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OZET

BOBREK NAKLI ALICILARINDA BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK,
PSIKOLOJIK iYI OLUSVEMANEVI IYILIK HALININ INCELENMESI

BAKAN, Canan

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi YUksek Lisans Programi

Tez Danismani: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT
Tez ikinci Danismani: Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK

Temmuz, 2023

Bu ¢alisma, bobrek nakli alicilarinda belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik iyi olus
ve manevi iyilik halinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma 13 Nisan 2023-
31 Mayis 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi Organ Nakli Polikliniginde ytriitiilmiistiir. Tanimlayici,
kesitsel ve iligki arayici tipte bir ¢alisma olup, 6rneklemi 148 bobrek nakli alicisi
olusturmustur. Veriler Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik,
Psikolojik iyi Olus ve Manevi lyilik Hali Olgekleri kullanilmustir. Veriler yiiz yiize
goriisme yontemi ve hastalarin dosya kayitlarindan faydalanilarak doldurulmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde (%), ortalama ve standart sapma, t testi,
Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Calismamizda,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik dlgeginin puan ortalamasi1 39,09+11,12, Psikolojik Iyi
Olus Slceginin ortalamasi 44,42+10,94 ve Manevi lyilik Hali &lgeginin ortalamasi

35,33+7,61 olarak saptanmigtir. Bobrek nakli alicilarinda g¢ocugu olanlarin,
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caligmayanlarin ve ek kronik hastalig1 olanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi
yiksek olarak bulunmustur. Alicilardan, evli olanlarin ve ¢ocugu olanlarin hem
psikolojik iyi olus diizeyleri hem de manevi iyilik hali duzeyleri ylksek olarak
bulunmustur. Bobrek nakli alicilarinin manevi iyilik hali arttik¢a psikolojik iyi olus
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Belirsizlige tahammulsiizlik ile manevi iyilik hali

ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek Nakli Alicisi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Manevi lyilik
Hali, Psikolojik Iyi Olus, Hemsire



ABSTRACT

INVESTIGATION OF INTOLERANCE TO UNCERTAINTYPSYCHOLOGICAL
WELL-BEINGANDSPIRITUAL WELL-BEINGIN KIDNEY TRANSPLANT
RECIPIENTS

BAKAN, Canan

Master’s Program in Surgical Nursing

Advisor: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT
Co-Advisor: Assoc. Prof. Dr. Guilsim Nihal CURUK

July, 2023

This study was conducted to investigate intolerance of uncertainty, psychological well-
being and spiritual well-being in kidney transplant recipients. The research was carried
out between 13 April 2023 and 31 May 2023 at the University of Health Sciences,
Organ Transplantation Polyclinic of the Izmir Bozyaka Education and Research
Hospital. It was a descriptive, cross-sectional and correlational study, and the sample
consisted of 148 kidney transplant recipients. The data were used in the Patient
Characteristics Form, Intolerance of Uncertainty(1U), Psychological Well-Being and
Spiritual Well-Being Scales and were filled by using the face-to-face interview method
and the file records of the patients. To evaluate the data, number, percentage (%), mean
and standard deviation, t-test, Kruskal Wallis and Pearson correlation analysis were
used. In our study, the mean score of the 1U scale was measured as 39.09+11.12, the

mean score of the Psychological Well-Being scale was measured as 44.42+10.94 and
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the mean score of the Spiritual Well-Being Scale was measured as 35.33+7.61. The
level of 1U was found to be high among kidney transplant recipients, those who have
children, those who do not work, and those with additional chronic diseases. Among
the recipients, both the psychological well-being levels and the moral well-being levels
of those who are married and have children were found to be high. It was also
appointed that as the spiritual well-being of kidney transplant recipients increases, their
psychological well-being levels increase too. However, no significant correlation was
found between IU and spiritual well-being level or 1U and psychological well-being

level.

Keywords: Kidney Transplant Recipient, Intolerance of Uncertainty, Spiritual Well-
Being, Psychological Well-Being, Nurse
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BOLUM 1: GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam siiresini uzatan
ve yasam kalitesini arttiran en etkin tedavi yontemidir. Bobrek nakli diger tedavi
yontemlerine gore daha az maliyet ve daha iistiin bir yasam kalitesi sunmaktadir
(Chadban vd. 2020; Forte vd. 2020). Diinyada 2021 yilinda 48,875 canli donérden
60,440 kadavra dondrden olacak sekilde toplamda 109.315 bobrek nakli
gerceklestirilmistir. Amerika’da 8,915’1 canli dondr ve 27,317’si kadavra dondrden
olmak iizere toplam borek nakli sayis1 36,232°dir. Avrupa’da 7,364’1 canli dondr,
16,229°u kadavra dondr olmak iizere toplam 23,593 bobrek nakli gergeklestirilmistir.
Ulkemizde ise canli dondrden 3,077 ve kadavra dondrden 298 olmak (izere toplam
3,375 bobrek nakli gergeklestirilmistir (GODT, 2021).

Bobrek nakli alicilari, yasama uyum konusunda sorunlarla karsilasmaktadirlar
(Hidayeti, Shahgholian ve Ghadami, 2017).Hastalarin karsilastiklar1 bu sorunlar ve
sorunlara yonelik bas etme yollar1 yasam Kkalitelerini ve tedaviye uyumlarini
etkilemektedir (Been-Dahmen et al. 2018; Ayar vd. 2022). Nakil sonrasinda organ
reddi olasilig1, nakil sonrasi eski hayatina ve isine devam edip edemeyecegi gibi bir¢cok
neden hastalarda kaygi ve endise olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda,
hastalarin nakil siirecinde karsilasmis olduklar1 durumlar, yasamlarinda psikolojik ve
sosyal agilardan degisikliklere neden olmaktadir (Lai vd. 2020; Kim ve Jang, 2020).
Nakil sonrasindaki ilag yan etkileri, fonksiyon kaybi, enfeksiyon, eski isine devam
edip edememe gibi konulardaki belirsizlikler hasta lzerinde psikolojik strese yol
agmaktadir(De Pasquale vd. 2020; Lai vd. 2020). Hastalarin sorunlarmi ¢g6zerken
ailelerinden destek aldiklar1, dini-manevi yontemleri kullandiklar1 belirtilmektedir.
Kisinin hastaliga, tedaviye uyum saglayabilmesi ve yasanilan sorunlarla bas
edebilmesi icin psikolojik iyilik hali dnemlidir (Ayar et al. 2022).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, bilinmeyen ve tahmin edilemeyen durumlara
kars1 bilissel, duygusal, davranissal tepki olarak tanimlanmistir (Quinlan, Schilder ve
Deane, 2021; Turhan ve Boyacioglu, 2022). Belirsiz durumlarin, tahammilsiiz
bireylerde neden oldugu negatif duygular, kisilerin bu duygular1 tekrar yasamamak
icin belirsizlik iceren durumlardan kaginmasma ve giinliik islevselliklerinin

bozulmasia yol acabilmektedir (Carleton, 2016; Gu vd. 2020). Belirsizlige



tahammilsiizlik dizeyi yiiksek olan kisilerin, kaygi diizeylerinin de yiiksek oldugu
saptanmistir (Yao vd. 2022). Belirsizlige tahammiilsiiz kisiler sorun ¢6zmede ve karar
vermekle ilgili sorunlar yasayabilmektedirler. TUm bu olumsuzluklar, kisilerde strese
neden olmakta ve yasam kalitelerini disiirmektedir (Barahmand ve Haji, 2014;
Freeston vd. 2020).

Yildiz’in karaciger nakli alicilarinda kaygi ve belirsizlige tahammiilsiizliik
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda, karaciger nakli alicilarinin orta diizeyde
“belirsizlige tahammiilslizliik” yasadiklar1 goriilmiistiir. Calisma  belirsizlige
tahammiilsiizliigiin kaygi ile iligkili oldugunu gostermistir. Karaciger nakli alicilarinda
ameliyata 6zgli nedenler, ameliyat sonrasi yasanabilecek durumlar kiside strese ve
kaygiya neden olabilmektedir. Klinik uygulamalarda kisilerin yasayabilecekleri bu
durumlar goz Oniinde bulundurularak risk faktorleri dikkatle degerlendirilmelidir
(Yildiz, 2021). Yanar (2015)organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢cegi puan ortalamalarini yiiksek olarak bulunmustur
(Yanar, 2015). Yapilan baska bir calismada, kronik bobrek yetmezligi tanisi ile
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliik puan ortalamalari
ortalamanin {izerinde bulunmustur (Bilgen, 2021). Benzer sekilde, romatoid artrit
hastalarinin belirsizlige tahammiilsiizliik 61¢egi puan ortalamalar1 ortalamanin istiinde
saptanmistir (Cengiz, 2019).

Psikolojik iyi olus, kisinin olumlu duygularinin olumsuz duygularindan fazla
olmasidir (Khatoon, 2015). Psikolojik iyi olus diizeyi arttik¢a kisiler hayatlarini daha
islevsel yasamaktadir. Kisinin kendini taniyarak, giiclii ve zayif yonlerini bilmesi
onemlidir (Kern vd. 2016; Cansoy, Parlar ve Tiirkoglu, 2020). Psikolojik iyi olus
diizeyinin yliksek olmasi kisilerin yasamim1 bircok yonden olumlu olarak
etkilemektedir (Kamran ve Ogden, 2016). Ocel (2017), kanserli hastalarla yapmis
oldugu ¢alismada hastalarin psikolojik iyi olus puanlarimi orta diizeyde saptamistir
(Ocel,2017).

Manevi iyilik, kisinin manevi saglik ve olgunlugunun stirekli ve dinamik bir
yansimasi olarak tanimlanmistir (Kasapoglu, 2020). Manevi iyiligin benlik ve dig
diinya ile olan iliskisini gdsteren varolugsal boyut ve Allah ile iliskisini kapsayan
dinsel olmak iizere iki boyutu vardir. Manevi durumun kisilerin yasamlarindaki
karsilastiklar1 stres durumlariyla bas etmelerine yardim ettigi belirtilmistir (Acar,
2014; Agli, Bailly ve Ferrand, 2015). Manevi iyilik hali kisilerin kendileriyle,

cevresiyle ve Allah ile olan iligkisinin niteli§ini gostermektedir. Manevi yonden
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kendini iyi hisseden kisiler fiziken ve ruhen de kendilerini iy1 hissettikleri i¢in hastalik
durumlariyla kolay basa ¢ikabilmektedirler (Yilmaz ve Cengiz, 2020; Coppola vd.
2021). Manevi bas etmenin bir¢cok hastalikta olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir
(Saffari vd.2019). Yapilan bir ¢alismada manevi iyilik diizeyi arttikga kanser
hastalarinin sikayetlerinde azalma oldugu, yasam kalitesinin artti§1 belirtilmistir
(Wang ve Lin, 2016).

Giiltekin ve arkadaslarinin karaciger nakli olan hastalarla yaptiklari ¢alismada,
manevi iyilik hali ile psikolojik dayaniklik arasinda istatistiksel olarak pozitif iligki
oldugu; karaciger nakli yapilan hastalarin ruhsal iyilik halli arttik¢a psikolojik
dayanikliklarinin da arttig1 belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin hastalarin iyilik
halini ve psikolojik durumlarini belirli araliklarla incelemeleri, hasta ve hasta yakinlar
ile terapotik bir iligki kurma becerilerini gelistirmelerinin gerekliligi vurgulanmigtir
(Gultekin, Kavak ve Ozdemir, 2019). Literatiir incelendiginde kanser hastalarinmn
manevi iyilik halinin orta dizeyinim iizerinde oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Yiiksel, 2019; Yilmaz ve Cengiz, 2020; Dalcali, Durgun ve Can,
2021). Kanserli hastalar (Olmez ve Karadag, 2022) ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarla (Durmus, 2020) yapilan ¢aligmalarda hastalarin manevi iyilik halinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bobrek naklinden sonra alicilar tibbi, duygusal ve sosyal konularda basa ¢ikma
problemleri yasamaktadirlar. Nakil sonrasi yasanan zorluklar, giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirme, ila¢ kullanimu ile ilgili sorunlarla basa ¢ikma ve nakil ile ilgili
duygular gibi konular1 igermektedir. Alicilar bu zorluklar ile basa ¢ikabilmek i¢in
hemsirelerden sadece tibbi degil ayn1 zamanda duygusal ve sosyal konularda da destek
beklemektedirler (Been-Dahmen vd.2018).

Hemgireler bobrek nakli yapilan hastalarin tedaviye uymalarimi saglamak icin
uygun girisimleri planlama, uygulama ve degerlendirmede etkin rol oynamaktadir
(Temiz ve Kaya, 2017). Hastalarin yakindan takip edilmesi, sorunlarinin
gbézlemlenmesi ve bu sorunlarin asilabilmesi i¢in ¢dziim yollar1 bulunmasi adina
hemsirelerin vazgecilmez bir dayanak oldugu belirtilmektedir (Da Silva Marques ve
Freitas, 2018). Bobrek nakli sonrasinda kullanilan immunsupresif ilaclar, 6zellikle
yiiksek dozda kortikosteroidler hastalarda duygu durum ve depresif bozukluklarin
olusmasina neden olabilmektedirler (Temiz ve Kaya, 2017). Yapilan ¢alismalar nakil
sonras1 hastalarda depresif semptomlarin, kaygimmin ve uyku bozukluklarinin

yasandigin1 gostermektedir (Temiz ve Kaya, 2017; Da Silva Marques ve Freitas,
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2018).

Hemsireler, bobrek nakli hastalarin1 bakim siirecinde biitlinciil olarak
degerlendirmelidirler (Temiz ve Kaya, 2017; Da Silva Marques ve Freitas, 2018).
Ayrica hastayi sadece fiziksel olarak degil, psikolojik dayaniklilig1 artirmak i¢in ruhsal
yonden de desteklemelidir. Hastalarin zor durumlar karsisinda uyguladiklar1 destek
sistemlerinin farkinda olmalar1 ve bu sistemlerini kullanmalar1 6nemlidir (Temiz ve
Kaya, 2017; Tamura et al. 2018).Hasta ile iletisimde olan saglik profesyonelleri bu
siiregler ve bas etme ydntemleri konusunda egitilmelidirler (Ozdemir ve Talas, 2017).
Bobrek nakli alicilarinda nakil sonrasi psikolojik iyilik hallerinin devam etmesi
onemlidir (Kamran ve Ogden, 2016; Temizve Kaya, 2017).

Bobrek nakli sonrasi hemsireler hasta bakiminin tiim asamalarinda yer alirlar
ve biitiinciil bakimdan sorumludurlar. Hemsireler hastalara uygulanan girisimlere
yonelik planlama, uygulama ve degerlendirmede etkin rol oynamaktadirlar. Bu
baglamda bobrek nakli alicilarinin ameliyat sonrasi fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak
saghigin1 devam ettirmesinde destek olabilmelerini saglamak amaciyla hemsirelik
girisimleri onem arz etmektedir. Organ nakli ekibi i¢inde hemsirenin rol ve
sorumlulugu ¢ok onemlidir (Brown ve Finnell, 2015; Hatipoglu vd. 2017; Abtahi,
Safdari ve Gholamzadeh, 2022; ).

Literatlirde, karaciger nakli alicilarinin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ve
manevi iyilik haline iliskin ¢alismalar yer almaktadir(Y1ldiz, 2021; Giiltekin, Kavak
ve Ozdemir, 2019).Bobrek nakli alicilarinda belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik
iyi olus ve manevi iyilik hali diizeylerini inceleyen g¢aligmalara ulasilamamustir. Bu
saptamadan yola ¢ikilarak yapilan bu ¢alisma sonuglarinin literatiire katki saglayacagi,
girisimsel ¢alismalara yol gosterecegi ve hasta bakim kalitesinin iyilestirmesine katki

saglayacagi disiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amact
Bu calismanin amaci; bobrek nakli alicilarinda belirsizlige tahammiilsiizliik,

manevi iyilik hali ve psikolojik iyi olusun incelenmesidir.

1.3.Arastirma Sorulart
1. Bobrek nakli alicilarinin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi puan ortalamalari
nedir?

2. Bobrek nakli alicilarinin manevi iyilik hali puan ortalamalar1 nedir?
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. Bobrek nakli alicilariin psikolojik iyi olus puan ortalamalari nedir?

. Bobrek nakli alicilarinin  sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine gore
belirsizlige tahammiilsiizliik puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

. Bobrek nakli alicilarinin  sosyo-demografik ve klinik 0Ozelliklerine gore
psikolojik iyi olus puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

. Bobrek nakli alicilarinin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine gére manevi
iyilik hali puan ortalamalari arasinda fark var midir?

. Bobrek nakli alicilarinda belirsizlige tahammulstzlik ile manevi iyilik hali
arasinda iliski var midir?

. Bobrek nakli alicilarinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik iyi olus
arasinda iliski var midir?

. Bobrek nakli alicilarinda manevi iyilik hali ile psikolojik iyi olus arasinda iliski

var mudir?



BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI

2.1.Bobrek Nakli Epidemiyolojisi

Son donem bdbrek yetmezliginin en iyi tedavisi bobrek naklidir. Basarili
nakiller mortaliteyi azaltir ve diger tedavi yontemleri ile karsilastirildiginda ¢ogu
hastada yasam kalitesini arttirir(Kaballo vd. 2018).Kiiresel Bagis ve Nakil
Gozlemevi’nin verilerine gore; Dlinyada 2022 yilinda kadavra dondrden 35.396 kisi,
canli donorden 13.712 kisi bobrek nakli olmustur. Avrupa’da kadavra donérden
15.317 kisi, canli donérden 4.367 kisi bobrek nakli olmustur. Amerika’da kadavra
donérden 7.763 kisi, canli donérden 3.112 kisi bobrek nakli olmustur(GODT,
2022).Turkiye 2021 yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
raporuna gore;2021 yilinda 3.375 hastaya bobrek nakli gerceklestirilmis. Nakillerin
%55.5’1 preemptif nakildir. Rapora gore kadavra vericili nakil oran1 %8,8’dir. Canli
vericili bobrek nakillerinin %10.8’1 eslerden, %65°1 akraba ve %17.7 ise ¢apraz
nakildir. Bobrek nakli uygulanan hastalarin %94.81’nin greftinin fonksiyonel
oldugunu, %1.07 sinin diyalize geri dondiigii ve %4.12’sinin 6lim ile sonuglandigi
bildirilmektedir(Tirkiye 2021 Y11 Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit
Sistemi Raporu).

2.2. Bobrek Nakli Endikasyonlar:

Nakil ekibi tarafindan degerlendirilmeye alinan bobrek alicilar1 ameliyata
uygunluk acisindan arastirihirlar.  Hastaya bobrek nakli yapilabilmesi igin
endikasyonlar; glomeriiler filtrasyon h1zi<15 ml/dak/1.73m?, kronik bobrek yetmezligi
5. Evre tanis1 almis olmasidir. Bunlarin yaninda major cerrahiye uygun, uzun siireli
immunsupresif tedaviye uyum saglayabilecek her hastaya yapilabilmektedir (Koken
ve Sezer, 2018; Karadakovanve Kaymakg1, 2020).

Nakil etiyolojilerine bakildiginda 32 merkezden elde edilen verilere gore en
sik goriilen dort neden; %19.68 hipertansiyon, %17.04 etiyolojisi bilinmeyen, %16.93
tip 2 diabetes mellitus, %14.39 glomeriilonefrit seklinde siralanmaktadir (Tablo 1).



Tablo 1. Bobrek Nakli Endikasyonlari

n (%)
Hipertansiyon 186(19,68)
Etyolojisi bilinmeyenler 161(17,04)
Tip 2 DM 160(16,93)
Glomerlonefrit 136(14,39)
Diger nedenler 107(11,32)
Polikistik bobrek hastaliklar 64(6,77)
Tip 1 DM 38(4,02)
Obstruktif nefropati 36(3,81)
Tubulointerstisyel nefrit 26(2,75)
Renal vaskiiler hastalik 17(1,80)
Amiloidoz 14(1,48)
Toplam 945(100,00)

Kaynak: REGISTRY_2022.PDF (nefroloji.org.tr) ( erisim tarihi: 09.05.2023)’den

almmustir.

2.3. Bobrek Nakli Kontrendikasyonlart

Bobrek nakli icin kontrendike olan durumlar iki grupta siniflandirilirlar. Kesin,
mutlak kontrendike ve goreceli kontrendike durumlardir. Goreceli kontrendikasyonlar
degiskendir, cografyaya ve kurumlara gore farklilik gosterebilmektedir(Abramyan ve
Hanlon, 2023;Gllen ve Karaca, 2018; Koken ve Sezer, 2018;Gallon ve Traitanon,
2017) (Tablo:2).

Tablo 2. Bobrek Nakli Kontrendikasyonlari
KesinKontrendike Durumlar Goreceli Kontrendike Durumlar

AKli dengesi yerinde olmamak

18 yasindan kiiglik olmak Sinirda hipertansiyon

Ciddi kalp veya akciger hastaligi Sinirda tip |1 Diabetes Mellitus (DM)
Aktif enfeksiyon Obezite

Aktif ilag kotiiye kullanimi 65 yas lstl



https://nefroloji.org.tr/uploads/files/REGISTRY_2022.PDF

Kontrolsiiz psikiyatrik hastalik

Metastatik, gecirilmis veya  aktif
malignite

HIV, HCV gibi hastalik varligi

Bobrek disindaki diger organlarda
yetmezlik olmasi

Anestezi almasinda ciddi risk tagtyanlar
Uriner sistemde hastalik veya anormallik

Ciddi

hastaliklari,

koroner ve karotis arter

periferal vaskiiler
hastaliklar1 olanlar

Kalict madde ve alkol bagimliligi olanlar

2.4. Bobrek Nakli Komplikasyonlar

Tekrarlamayan ve bir zarar meydana
getirmemis tas varligi

Siddetli yetersiz beslenme

Siddetli hiperparatiroidizm

Nakil

psikososyal anormallikler

sonrast uyumu engelleyecek
Onemli engellere sahip serebrovaskiiler
hastalik

Aortoiliak hastalik

Kirilganlik

Bébrek nakli icin beklenen bekleme
stresinden daha az yasam beklentisi

olanlar, sinirli yasam beklentisi.

Bobrek nakli sonrasinda gelisebilecek olan komplikasyon ve hastalari takip etmek

oldukca onemlidir. Bobrek naklinden sonra goriilen komplikasyonlar bobrek nakli

alicilarinda 6nemli mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Bobrek nakli

komplikasyonlari; erken donemde goriilen komplikasyonlar veya ge¢ donemde

goriilen komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir(Haberal et al. 2016; Giilen ve
Karaca, 2018; Reyna-Sepulveda vd. 2018; Gul, 2020).

2.4.1. Erken ve Uzun Donem Komplikasyonlar

Bobrek nakli sonrasi(ilk ii¢ aylik donem icinde)gorilen erken ddnem

komplikasyonlar:

e Asid-baz dengesizligi, sivi-elektrolit denge bozukluklar

e Akut rejeksiyon

e Gecikmis graft fonksiyonu

e Primer nonfonksiyonebdbrek
e Hiperakut rejeksiyon

e Enfeksiyonlar



e Glomeriiler hastaliklarin niiksi
e Mukoza ve deri dokuntileri

e Hematolojik sorunlar

Uzun donem komplikasyonlar;
e Kardiyovaskiiler hastaliklar
e Kemik-mineral sorunlari
e Gastrointestinal, Pankreatik ve Hepatobilier problemler
e Hipertansiyon
e Dislipidemi
e Noropsikiyatrik problemler
e Malignite
e Kronik rejeksiyon
e Diyabet
(Kogak,2016; Tuzuner ve Celik, 2016; Haberal et al. 2016; Reyna-Sepulveda, vd.
2017;Knechtle, Maronve Morris, 2019 Giil, 2020).

2.4.1.1. Rejeksiyon

Genel olarak, genetik olarak farkli bir dondrden greft alicisina doku veya hiicre
nakledilirken, donériin antijeni, alicida greftlere kars1 bir bagisiklik tepkisi olusturur.
Bu yanit kontrol edilmezse grefti tahrip edebilir, spesifik patolojik degisikliklerle
seyredebilen tlim bu surece rejeksiyon denir (Naik ve Shawar, 2023).
2.4.1.1.1. Akut Rejeksiyon

Akut rejeksiyon; bobrek naklinden sonra herhangi bir zamanda, genellikle
nakilden sonraki giinler ila haftalar i¢cinde meydana gelebilir. Antikor aracili
rejeksiyon ve Akut T hiicresi aracili rejeksiyon olarak iki gruba ayrilir. Antikor aracili
rejeksiyon; alicida ameliyat 6ncesinde var olan veya nakil sonrasinda gelisen donor
antikorlar ile ilgilidir. Akut T hiicresi aracili rejeksiyon; alicinin lenfositlerinin,
nakledilen bobrekteki yabanci donér antijenleri tarafindan dogrudan, yar1 dogrudan
veya dolayl1 yollardan taninmasiyla aktive olur. Bu da T hiicrelerinin aktivasyonuna
ve infiltrasyonuna ve nakledilen bobregin zarar gormesine yol agar. Genellikle bobrek
naklinden 1 hafta sonra ortaya ¢ikar. Akut rejeksiyonda; kreatinin seviyesinde artis,

idrar c¢ikisinda azalma, elektrolit diizeylerinde anormallik ve hipertansiyon gibi



durumlar gorulebilir (Goldberg, Weng ve Kandula, 2016; Naik ve Shawar, 2023).

2.4.1.1.2. Hiperakut Rejeksiyon

Bobrek nakli esnasinda donér antijenlerine yonelik bobrek nakli alicisinda
onceden var olan dolasimdaki antikorlardan kaynaklanmaktadir. Allogreft
revaskilarize edildikten hemen sonra nakilden dakikalar sonra veya birkag saat icinde
gergeklesir. Antikorlar, nakledilen organa saldirir ve tahrip eder. Nakledilen bébregin
tizerinde belirgin bir hassasiyet vardir ve palpasyonda sertlesir. Nakilden 6nce yapilan
cok hassas c¢apraz eslesme teknikleri ve immiin fenotipleme sayesinde nadiren

gorulmektedir(Goldberg, Weng ve Kandula, 2016; Naik ve Shawar, 2023).

2.4.1.1.3. Kronik Rejeksiyon

Kronik rejeksiyongenellikle bobrek naklinin tzerinden (¢ aydan fazla sire
gectikten sonra ortaya ¢ikar.Nakilden aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Kronik
inflamasyon, humoral ve hiicresel immiin reaksiyonlar1 iceren ¢esitli mekanizmalar
kronik rejeksiyonun immuno patogenezinde énemli rol oynamaktadir. Hem immiin
hem de immiin olmayan aracili faktorlerle iliskilidir. Bu rejeksiyon tipi i¢in birincil
risk faktord, immunsupresif ilaglarla olan uyumsuzluk sdylenebilir (Naik ve Shawar,
2023; Justiz Vaillant ve Mohseni, 2023). Kronik rejeksiyonnakli alicilarinda mortalite

ve morbiditenin en énemli nedenidir(Diniz, Tugmen ve Sert, 2019).

2.4.2. Cerrahi Komplikasyonlar

Cerrahi komplikasyonlar, vaskiler ve drolojik komplikasyonlar, lenfosel,
fitklasma ve yara enfeksiyonunu icermektedir(Reyna-Sepulveda vd. 2018). Cerrahi
komplikasyon gelismesi halinde vital bulgularda bozulma, idrar ¢ikisinin takipte
azalmasi ve idrar ¢ikisinin olmamasi, kreatinin degerinde yiikselme goriilmektedir
(Koken ve Sezer, 2018).Bobrek Nakli Sonrasi Komplikasyonlar Tablo 3’te
gosterilmistir (Kaynak: Yakupoglu ve Aydin, 2020).

Tablo 3. Bobrek Nakli Sonras1 Komplikasyonlar1
Bobrek Nakli Sonras1 Erken Dénem Bobrek Nakli Sonras1 Ge¢ Dénem

Komplikasyonlar Cerrahi Komplikasyonlari
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Kanama Ureteral stenoz

Yara komplikasyonlar1 Refll ve akut pyelonefrit

Ureter komplikasyonlar1 Bobrek taglari

Lenfosel Greft arter stenozu

Karin duvari apseleri Renal biyopsi sonrasi arteriyovendz
Hematiri fistll ve ps6doanevrizma

Insizyonel herni
Arter trombozu

Ven trombozu

Bobrek nakli ameliyatlarindan sonra gordlen cerrahi
komplikasyonlardan‘renal arter stenozu”en stk goriilen vaskiiler
komplikasyonlardandir(Taner vd. 2020). Bobrek nakli sonrasi en sik goriilen cerrahi
komplikasyon drolojik komplikasyonlarzellikleidrar kagaklaridir(Buttigieg vd.
2018). Cerrahi komplikasyonlarin erken tanisi ve tedavisi hasta ve greft sag kalim1 igin

kritik 6neme sahiptir (Reyna-Sepulveda vd. 2018).

2.5. Immiinsupresif Ilaclar ve Yan etkileri

Bdbrek nakli, son donem bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in uygulanan tedavi
yontemleri i¢inde en etkili yontemlerden biridir. Bobrek naklinin hasta sag kalim
oranini arttirmasi, daha iyi bir yasam kalitesi sunmasi, yasam beklentisini iyilestirmesi
biitiin bunlarin yaninda klinik ve ekonomik yararlar saglamasi sebebiyle ¢cogu hasta
i¢in tercih edilen bir tedavi yontemi olmaktadir(Snowsill et al. 2017;Rosaasen vd.
2018;El Raichani vd. 2019;Wang vd. 2020).Bobrek nakli alicilari bagigiklik
sistemlerinin grefti reddetmesini, greft kaybini veya zarar vermesini 6nlemek amaciyla
uzun surelitmmunsupresif ilaclarla tedaviye ihtiya¢ duyarlar(Snowsill vd. 2017; Wang
vd. 2020).Bobrek nakli alicilar1 immunsupresif ilaglar1 kullanirlarken bazi sikintilar
yasayabilirler; bunlar ila¢ ile iligkili semptomlar, psikolojik semptomlar veya
fizyolojik semptomlar olabilirler(Aston vd. 2015;Wang vd. 2020). Bobrek nakli
alicilar1 nakil ile iliskili olarak fosfor, magnezyum ve Kalsiyum seviyelerindeki

anormallikler nedeniyle osteoporoz ve kemik kirilmalar1 gibi sorunlar yasayabilirler.
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Bu nedenle bobrek nakli alicilarinin mineral sevilerinin yakindan izlenmesi
gerekmektedir(Aston vd.2015).Yasanan rahatsiz edici durumlar bobrek nakli
alicilarinin yasamlarini etkiler ve psikolojik sagliklarini etkileyebilir(Wang vd. 2020).
Immunsupresif ilaglar, nakil siras1 ve sonras1 dénemlerde kullanim amaglarma gére;
indiksiyon tedavisinde, idame tedavisinde ve akut rejeksiyon tedavisinde verilirler.
Indiiksiyon tedavisi, reddi nlemek ve sonuglar1 iyilestirmek igin kullanilmakta olup,
idame tedavisi ile Ortiisen perioperatif nakil doneminde yogun ve kisa siireli immiin
baskilama saglar. Indiiksiyon tedavisinde kullanilan ilaclar, poliklonal antikorlar ve
monoklonal antikorlardir (Allison, 2016; Cakir, 2016).Idame immunsupresyonunun
birincil amaci rejeksiyonu onlemek ve allogreft fonksiyonunu giivenli bir sekilde
korumaktir(Lim, Kohli, ve Bloom,2017).idame tedavisinde ve akut rejeksiyonda;
Kalsindrin inhibitorleri, Antiproliferatif ajanlar, mTOR inhibitorleri kullanilir.
Intravenéz immiinglobulin (IVIG) daha ¢ok immin dizenleyici etkileri ile
taninmaktadirlar. Kortikosteroidler; genellikle nakil Oncesi veya nakil gininde
baglanarak birka¢ giin yiiksek dozda verilir. Sonraki suregte doz zaman iginde
azaltilarak idame tedavisine devam edilir(Cakir, 2016 ve Yakupoglu ve Aydin, 2021).
Immunsupresif tedavide kullanilan ilaglar Tablo 4’te gdsterilmistir(Kaynak: Cakir,
2016 ve Yakupoglu ve Aydm, 2021). immiinsiipresif Ilaglar ve Yan Etkileri Tablo 5’te
gosterilmistir (Kaynak: Aston vd. 2015).

Tablo 4. Immunsupresif Tedavide Kullanilan Ilaglar

Kalsindrin Inhibitérler; Takrolimus (FK506), Siklosporin

Antiproliferatif Ajanlar; Azatiyoprin, Mikofenolat Mofetil, Mikofenalat Sodyum

m-TOR(Mammalian target of rapamycin) inhibitorleri; Sirolimus, Everolimus

Kortikosteroidler; Prednizolon, Metilprednizolon

Poliklonal Antikorlar; Anti Timosit Globulin (Atgam-ATG), Anti Lenfosit Globulin
(Tymoglobulin-ALG)

IVIG (intravenéz Immiinoglobiilin)

Monoklonal Antikorlar; Muromonab-CD3 (OKT3), Belatacept, Anti-CD52, Anti-
CD20 Monoklonal Antikorlar (Alemtuzumab, Rituksimab), Anti-CD25 Monoklonal
Antikorlar (Baziliksimab, Daklizumab).
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Tablo 5. Immunsupresif Ilaglar ve Yan Etkileri

Azatioprin | Anemi, diisitk WBC sayisive sa¢ dokiilmesi

Beletacept | Ajitasyon, karin agris1 ve siyah diski

Mikofenolat | Mide bulantisi, diisiik WBC sayis1 ve karin agrisi

Prednisone | Katarakt, sinirlilik, ruh hali degisimleri, kemik hastaligi

Sirolimus Anemi, yiiksek kolesterol ve eklem agrisi

Siklosporin | Bas agrisi, diyabet, hiperlipidemi ve yiiksek tansiyon

Takrolimus | Uykusuzluk, bas agrisive yiiksek tansiyon

2.6. Bobrek Naklinde Ameliyat Oncesi Hemsirelik Girisimleri

Bdbrek naklinin dncesinde planlanan hemsirelik girisimleri; yasal hazirlik,
ameliyat Oncesi egitim verme, psikolojik hazirlik, tedavi slreci ve bu surecteki
destekleyici tutum, fiziksel bakim konularini barindirmahidir(Ergiin, 2017;Gulen ve
Karaca, 2018).

Bobrek nakli ile nakledilen bobregin uzun yillar sag kalimi i¢in ameliyat oncesi
alicinin degerlendirilmesinin detayli bir sekilde yapilmasi gerekir. Degerlendirmeler
fizyolojik muayene, klinik 6ykii alinmasi, viicut temel sistemlerinin degerlendirilmesi,
idrar ¢ikisi, detayli laboratuvar testleri, kan ve doku testleri, elektrokardiyografi,
akciger grafisi gibi radyolojik incelemeler, kalp atis hizi, kan basinci takibi vb. vital
bulgu takipleri gibi bircok parametreyi icermelidir(Yilmaz ve Karakog, 2015;Calixto
Fernandes vd. 2018;Glilen ve Karaca,2018).

Bobrek nakli, alicilarin sag kalimini uzatmis olsa da beraberinde getirdigi
riskler, enfeksiyon ve nakledilen organin reddedilmesi gibi konular alicilar
endiselendirmektedir. Uzun sdreli kullanilmas1 gerecken immunsupresif ilaclar,
ameliyat sonrasi yapilmasi gereken zorunlu kontroller, kullanilan ilaglardan
kaynaklanan yan etkiler veya komplikasyonlar hakkinda destege ihtiyag
duyarlar(Yang vd. 2020).

Bobrek nakli alicilari, bobrek nakli ameliyati sonrasi donemle ilgili
bilgilendirmeye gereksinim duyarlar. Bobrek nakli sonrasinda gelisebilecek erken

donem greft rejeksiyonuna yonelik kaygilar1 desteklenmelidir. Bobrek nakli alicilarin
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bébrek nakli oncesinde nakil ile ilgili korkularmni azaltmak icin psikolojik destege
gereksinim duyarlar. Hemsireler bobrek nakli alicilarmin kaygi ve korkularmi ifade
etmeleri i¢in giiven verici bir iletisim kurmalidirlar. Endise, belirsizlige baglh anksiyete
ve korkularinin giderilmesi igin bobrek nakli ile ilgili gerekli bilgiler ameliyattan 6nce
bobrek nakli alicilarina agiklanmalidir(Erglin, 2017; Gilen ve Karaca, 2018).Bobrek
naklinden sonra bobrek nakli alicilart giinliik yagsam aktiviteleri ile ilgili konularda
ameliyat sonrasinda yasanacak; fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve ruhsal
zorluklar bobrek nakli alicilarmin  destege ihtiyag duymaktadirlar. Beslenme
aliskanliklari, enfeksiyonlardan korunma, cinsel yasamdaki degisimler, ilag
kullaniminin 6nemi, evde yasam sekli ve genel anlamda sosyal hayata uyumlarinda
danigmanlik almaya gereksinim duyarlar. Hemsireler hastalar1 gereksinimleri
dogrultusunda bilgilendirme ve egitimler vererck desteklemelidir(Ergun, 2017; Gilen
ve Karaca, 2018; Yang et al. 2020).

2.7. Bobrek Nakli Sonras1 Hemsirelik Girisimleri

Bobrek naklinden sonra hemsirelik girisimleri; yasam bulgular1 ve
hemodinaminin takip edilmesi, yara yerinin izlenmesi, dren takibi, sivi- elektrolit
dengesinin izlenmesi, immunsupresif ilaglarin uygulanmasi, kan basinci durumu ile
ilgili 6zellikler, bobrek fonksiyon degerleri, hastanin voliim durumunu belirlemek igin
aldig1 ¢ikardig: takibi, viicut temel sistem fonksiyonlarm bulgularinin takip edilmesi,
psikososyal durumun degerlendirilmesi, bobrek nakline iliskin komplikasyonlarin
takibini icermektedir(Sahin, 2016; Koken ve Sezer, 2018).
Bobrek nakli olan hastalarda, intravaskiiler hacim agig1 ile hipovolemi gibi ameliyat
sonrast bobrek hasarini tetikleyen faktorlerden kaginmak ve yeterli organ
perfiizyonunu siirdiirmek i¢in sivi tedavisi zorunludur ve bu hastalar uygun sekilde
hidrate edilmelidir (Wittebole vd. 2017).Bobrek naklinden sonra sivi yonetiminin,
degerlendirilmesinin dikkatle yapilmasi greft bobrek hasart olmamasi igin dnemlidir.
Hipovolemi bobrek hasarina yol agabilir, fakat asir1 sivi tedavisi de pulmoner 6deme
neden olabilir. Bobrek nakli olan hastalarda asir1 sivi yiiklenmesi ve akut bobrek hasari
riski vardir. Bu komplikasyonlar1 azaltmak i¢in en uygun sartlarda sivi yonetiminin
yapilmasi1 gerekmektedir (Fermandes vd. 2018).

Bobrek nakli sonrasi, beden kitle indeksinin artmasi istenmeyen sonuglara

neden olabilir. Yine, bobrek naklinden sonra kullanilmasi gereken immunsupresifler

bobrek nakli alicilarinda enfeksiyon riskini arttirmaktadir ve birgok risk nedeni ile

14



hemsireler tarafindan verilecek olan taburculuk dncesi hasta egitimleri 6nemli bir yere
sahiptir (Pencheva vd. 2015; Liese vd. 2018; Koken ve Sezer,2018). Bobrek Nakli
Sonras1 Taburculuk Egitimi Tablo 6°da gosterilmistir (Kaynak: Koken ve
Sezer,2018).

Tablo 6. Bobrek Nakli Sonrast Taburculuk Egitimi

Immunsupresif tedavinin amaci, bu ilaglar1 | Bobrek nakli sonrasi kullamlan tiim ilaglarn
diizenli kullanmanin 6nemi, ilaglarin yan | kullanim amaci, dozu, uygulama yolu ve yan etkileri

etkileri

Herhangi bir zamanda ortaya c¢ikabilecek | Regete edilmeyen ilaglari kullanilmamasi
rejeksiyon durumu, rejeksiyon belirti ve
bulgular1 ve bu durumda hemen hastaneye

basvurma

El yikamanin 6nemi ve ameliyattan sonra en | Enfeksiyonlardan korunma, enfeksiyon belirti ve

az 3 ay kalabalik yerlerde miimkiin | bulgulart ve enfeksiyon siiphesi durumunda

oldugunca az bulunma hastaneye bagvurma

Agir kaldirmama Hastane randevularmma diizenli sekilde devam
etme

En az 2 hafta araba kullanmama Sakin bir yasam geklini benimseme

Bobrek nakli alicilarinin, bobrek naklini takiben siki bir ilag rejimi
uygulamalar gerekir. Immunsiipresif ilaclar, dar terapétik sinirlar iginde stabil kan
diizeyleri elde etmek ve korumak igin dogru bir sekilde alinmalidir. Immunsupresif
ilaclarin diizenli olarak alimmamasi, komplikasyon riskini ve nakledilen bobregin
reddedilme olasiligin1 6nemli Olglide artirir ve yeniden hastaneye yatislara yol acar.
Bobrek nakil alicilarmin nakillerinin reddedilmesini 6nlemek i¢in diizenli olarak
immunsupresif ilaglar almalar1 gerekir (Rebafka, 2016).

Immunsupresif ilaglarm ishal, titreme, kozmetik sorunlar, diyabet gibi bircok
yan etkilerinin bulundugu bilinmektedir. Bobrek nakli alicilar1 yan etkiler sebebiyle
ilaglar1 bazen kullanmamaktadir. Yan etkiler nedeniyle ilaca uyum olumsuz olarak
etkilenmektedir. Ilacin dogru dozda ve zamanda almmasi ve bu durumun siirdiiriilmesi
hastalarda istenmeyen bir sonu¢ olusmamasi i¢in 6nemlidir. Bobrek nakli sonrasi
alicilarm immunsupresif ilaglara uyum saglamasi ve duizenli kullanmasi hemsirelerin
takip etmesi gereken bir konudur. Bébrek nakli alicilarinin Immunsupresif tedaviye

uyumunun artirilmasinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu

15



sebeple hemsireler, immunsupresif ilaglarin yan etkilerini bilmeli, bobrek nakli
alicilarmi ¢ok yakindan takip etmeli, olusabilecek olumsuzluklar1 6ngérebilmeli ve
immunsupresif tedavide uyumsuz hastalar tespit etmelidir. Uyumsuzluga neden olan
konular hakkinda bilgi toplamali; sorunlar i¢in etkin ¢6ziim yollar1 gelistirerek
uyumsuzlugu ortadan kaldiracak girisimleri planlamalidir (Moors-Tielen, 2016;
Tuncer ve Khorshtd 2018).

BObrek nakli sonrasi beslenme tedavisi planlanirken, izlenmesi gereken en
onemli parametre viicut agirligidir. Bobrek nakli sonrasi uygulanan tedavi ile diyabet
ve hipertansiyon riski artti1 i¢in, viicut kitle indeksi 30 kg/m2’nin iizerinde olan
kisilerde viicut agirligi kontrolii mutlaka yapilmalidir. Bébrek nakli alicilarinin viicut
kitle indeksinin 22-27 kg/m2 araliginda olmasi oOnerilmektedir. Bobrek nakli
alicilarinda, viicut kitle indeksinin artmasinin greft fonksiyonunun azalmasina (eGFR)
neden oldugu goriilmistiir. Viicut kitle indeksi yiiksek olan alicilarda greft kaybi riski
artmaktadir (Totan, Yildiran ve Ayyildiz, 2016; Nohre et al. 2020).Bobrek nakli
sonrast kilo alimi ¢ok sik goriilmektedir. Diyaliz ile iliskili diyet kisitlamalarinin
kesilmesi ve daha esnek bir diyete gecilmesi, diizenli olarak egzersiz yapilmamasi,
istahin artmasi, bobrek fonksiyonlarinda yenilenme gibi nedenlerle iliskili olarak
bobrek nakli alicilarinda nakil sonrasi kilo alimi yaygin olarak goriilmektedir (Pedrollo
vd. 2017; Voora ve Adey, 2019).Bobrek nakli sonrasinda ilk y1l boyunca kilo alimi
yeni baslangi¢cli diyabet ve metabolik sendrom olusmasi agisindan risk faktorl
Olusturmaktadir (Pedrollo vd. 2017).

Bobrek nakli alicilarinda protein 6nemli bir besin kaynagidir. Protein ihtiyaci,
viicutta kas kaybina neden olmayacak sekilde diyetle karsilanmalidir. Beslenmede kan
potasyum, fosfor, lipid dizeyi, kan sekeri takibi ve sivi tiiketiminin takip edilmesi
onemlidir. Magnezyum ve fosfor iceren besinlere diyette yer verilmelidir. Disiik
glisemik indeksli besinlere yer verilerek kan sekeri diizeyi korunmahdir (Totan,
Yildiran, ve Ayyildiz, 2016).Bobrek nakli alicilarinda olusabilecek kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet gibi komplikasyon risklerini azaltmak igin, ideal vicut agirligini
korumak icin yeterli ve dengeli bir beslenme dizeni olusturulmalidir. Kullanilan
immunsupresif ilaglarin yan etkilerine yonelik gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Bobrek nakli alicilarina saglikli bir diyet ve diizenli egzersizin yararlar1 hakkinda rutin
olarak danigsmalik verilmelidir (Totan, Yildiran ve Ayyildiz, 2016; Voora ve Adey,
2019).
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2.8. Bobrek Nakli Alicilarinda Belirsizlige Tahammulstzltuk

Olay ve durumlarin bilinmeyen sonuglari, unsurlarmin belirsiz olmasi ile
iliskili olarak olay ve durumlari, olumsuz olarak yorumlama ve bu durumlara
tahammill edilmesinin zor olmasi, olumsuz duygu, davranis veya bilis ile yanit verme
egilimi belirsizlige tahammiilsiizliik olarak tanimlanir (Milne, Lomax ve Freeston,
2019; Sen ve Yildizhan, 2020).

Belirsizlige tahammiilsiizliik gelecekteki olaylarin tahmin edilemezligini
yorumlama ve gelecekteki belirsizligi tehdit unsuru olarak gorme egilimine tahammiil
edememe olarak da tanimlanabilir (Yildiz, 2021).Belirsizlige tahammiilsiizlik ayni
zamanda insanlarin algilarini, yorumlarin1 ve belirli durumlara tepkilerini etkileyen
biligsel durumla da baglantilidir(Demirtas ve Yildiz, 2019). Belirsizlige
tahammiilsiizliigin ~ temelinde  belirsizlik endisesi yatmaktadir. Belirsizlige
tahammiilsiiz kisiler, belirsizligi stresli, sinir bozucu ve endise verici olarak algilarlar
ve belirsiz durumlardan kagmilmasi gerektigine inanirlar(Y1ldiz, 2021). Belirsizlige
tahammilu yuksek olan bireyler, belirsiz durumlari tehdit edici ve rahatsiz edici olarak
algilamalarina yol agan biligsel Onyargiya sahiptir (Demirtas ve Yildiz,
2019).Bilinmeyen sonuglarla iliskili belirsizlige tahammiil edememenin, klinik olarak
anlamh kayginin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde rol oynadigi diisiintilmektedir
(Milne, Lomax ve Freeston, 2019). Belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan kisiler,
belirsizligi dayanilmaz bulurlar ve gelecekteki olaylara karsi olumsuz 0Ongoriye
sahiplerdir. Belirsizlige tahammiilsiizligii yiiksek kisiler belirsizlige olumsuz tepki
verirler, belirsiz durumlarla basa c¢ikamayacaklarina inanirlar ve belirsizligin
kendilerini tehdit edici olarak gorirler. Belirsizlige tahammiilsiizliik; belirsizlikten
kaginmak, duygusal sikinti, problem ¢ozememe, endise olarak kendini gostermektedir
(Oglesby ve Schmidt, 2017; Sen ve Yildizhan, 2020; Korte vd. 2021).Belirsizlige
tahammiil edemeyen kisiler, gelismesi miimkiin olan sorun ve olumsuz duygular
yaratan tehdit edici kosullarla basa ¢ikmak i¢in etkili basa ¢ikma becerilerine sahip
olmadiklarina  inanmaktadirlar (Demirtas ve Yildiz, 2019). Belirsizlige
tahammiilsiizliigli yiiksek olan kisilerin belirsiz bir sonuca goére belirli bir olumsuz
sonucu tercih edebilecekleri 6ne surtlmektedir (Oglesby ve Schmidt, 2017).

Bobrek naklinin ve nakilden sonraki yasamin olumlu yonlerinin yani sira,
bobrek nakli alicilar1 ciddi bir immunsupresif ilag rejimi ve bununla ilgili yan etkiler,

stk poliklinik kontrolleri, enfeksiyonlar, reddedilme donemleri, gelismesi miimkiin
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olan greft kaybuiyla ilgili belirsizlik ve kaygi yasamaktadirlar. Bobrek nakli alicilarinin
nakil sonuglari ile ilgili endiseleri stres faktori olusturmaktadir (Sheerazi ve Kamran,
2020). Bobrek nakli alicilari, nakilden sonra yeni bir yasam tarzina uyum
saglayabilseler de bu genel belirsizlik bazilarinda aile ve cinsel rollerde degigim,
psikolojik baski, stres, 6zerklik ve mahremiyet kayb1, gelecek kaygisi, korku, mesleki
ve sosyal cevrelerinde zorluk gibi psikososyal sorunlarin gelismesine yol
acabilmektedir (Yildiz ve Kiling, 2018). Gelecekteki fiziksel ve fizyolojik sagliklari
ile ilgili belirsizlikler hastalar1 rahatsiz etmektedir (Sheerazi ve Kamran, 2020).
Bdbrek naklinden sonra, hastaligin prognozu, nakledilen bobregin reddedilme ihtimali
ve gelecekleri hakkindaki belirsizlik nedeniyle hastalarin duygu durumlar siirekli
degiskenlik gostermektedir (Yang vd.2020). Yasanilan postoperatif zorluklar, saglik
ve mali durumla ilgili belirsizlikler bobrek nakli alicilarini strese sokmaktadir

(Sheerazi ve Kamran, 2020).

2.9. Bobrek Nakli Alicilarinda Psikolojik Iyi Olug

Bobrek nakli, son donem bobrek hastalari igin énemli ve en iyi tedavi
yontemidir. Bobrek naklinin amaci sadece hayatta kalmayi saglamak degil, ayni
zamanda bobrek nakli alicilarinin yasam kalitesi yiiksek ve aktif bir hayata geri
donmesini saglamaktir. Bobrek nakli bobrek nakli alicilari i¢in bir dizi psikolojik ve
fizyolojik uyum surecini icermektedir. Bébrek naklinden sonra yasanan duygusal
problemler, bobrek nakli alicilarinin fizyolojik gelisimlerini etkilemektedir (Gremigni
ve Cappelli, 2016; Yang vd.2020).

Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile diyalize girenler ile bobrek nakli olanlar
karsilagtirildiginda bobrek naklinin dnemli 6lctide daha iyi bir yasam kalitesi sundugu
belirtilmistir. Ancak uzun vadede bobrek nakli hastalarinin genel popiilasyonla
karsilastirilabilir saglikla ilgili yasam kalitesine ulasmasi umut edilmektedir. Bobrek
nakli alicilart da nakil olduktan sonra normal hayata donmeyi ve daha aktif olmay1
diistiniirler. Fakat bobrek naklinden sonra fiziksel aktiviteye, sosyal iliskilere geri
doniilmesine ragmen, kisilerin saglikla iliskili yasam kalitesi (algilanan fiziksel ve
zihinsel saglik) iizerinde etkisi dramatiktir. Bu nedenle, bazi bobrek nakli alicilar
bébrek nakil sonrasi fiziksel ve zihinsel iyilesme gostermesine ragmen, psikolojik
destege ihtiya¢ duyar. Bu sebeple potansiyel risk faktorleri ve koruyucu faktorleri
degerlendirmek i¢in yasamin gesitli kisisel ve kisileraras1 alanlarinda bobrek nakli

alicilar1 tarafindan bildirilen sonuglar1 degerlendirmek gerekir (Brito vd. 2015;
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Gremigni ve Cappelli, 2016).

Bobrek nakli alicilarinda algilanan fiziksel ve zihinsel saglik konusundaki
aragtirmalarin bazilarinda sonug¢ genel popiilasyonunkine esitken, bazi ¢aligmalarda
daha diisiik oldugu gosterilmistir. Uzun vadede bobrek nakli alicilari, sosyal islevsellik
de dahil olmak {izere baz1 alanlarda saglikli insanlarla karsilastirilabilir ancak genel
saglik ve zindelik gibi diger alanlarda tatmin edici fiziksel ve zihinsel saglik bildirdiler
(Gremigni ve Cappelli, 2016).Bobrek nakli alicilar1 hayata her zamankinden daha fazla
deger verdiklerini bildirdikleri i¢in sadece yiiksek bir psikolojik iyilik hali degil, ayni
zamanda saglikli insanlarla esit diizeyde bir iyilik hali bildirmeleri beklenebilir
(Gremigni ve Cappelli, 2016; Bzoma vd. 2016).

Diinya ¢apinda yapilan gesitli arastirma sonuclari bobrek nakli alicilarinin,
Ozellikle nakil oncesi doneme kiyasla psikososyal esenlik ve biligsel islevlerde
iyilesmeler gosterdikleri bildirilmistir. BObrek nakli alicilarinin psikolojik iyi
oluslarina iligkin, alicilarin psikososyal hazirlik ve psikolojik deneyimlerinin
degerlendirilmesi, hasta bakimi1 ve program gelistirilmesi 6nemlidir. Bobrek nakli
alicilar 6zellikle nakil 6ncesi doneme kiyasla psikososyal esenlik ve biligsel islevlerde
tyilesmeler gostermislerdir. Bobrek nakli alicilarinin psikolojik iyi oluslarina iliskin
olarak, psikososyal hazirliklarinin ve psikolojik deneyimlerinin degerlendirilmesi,
hasta bakimi agisindan 6nemlidir (Woldemichael vd. 2021). Bobrek nakli; alicilarda
psikolojik, sosyal ve iliskisel degisiklikler olusturmaktadir. Nakil hakkinda bilgi, aile
ve toplumdan gelen destek alicinin psikolojik dengesini degistirebilecek, nakil
sonuglarini etkilemek igin 6nemli faktorlerdir. Nakil 6ncesi yapilacak olan yeterli bir
psikososyal degerlendirme, alicilarin psikolojik saglik durumlarinin daha iyi
anlagilmasini saglar ve basa ¢ikma yontemleri i¢in her alici i¢in kisisellestirilmis nakil

sonrast plan gelistirilmesine yardimci olur (Zhao, Zhang ve Yu, 2021).

2.10 Bibrek Nakli Alicilarinda Manevi Iyilik Hali

Maneviyat, inang ve dini degerler olarak ifade edilse de kokleri bir deneyime ve
bu deneyime bagl faktorlerin etkilesimine dayanan bir kavramdir. Maneviyat, insan
olmanin dogasinda vardir ve bireyin bir deneyim i¢inde amag ve anlam arayisidir. Son
yillarda, kisisel manevi uygulamalarin sagligin temel belirleyicileri oldugunu, saglik
ve hastalikla ilgili bireysel deneyime anlam kattigi goriilmiistiir (Murgia vd. 2020;
Mckie ve Gaida,2022).

Kot saglik durumu, bir bireyin maneviyatin1 etkileyebilmektedir. Saglik
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sorunlar1 yasayan insanlar genellikle maneviyata yonelik uygulamalari arttirir ve inang
sistemlerinde teselli ararlar. Bazen de tam tersi olur ve kotii giden hastalik
donemlerinde dini faaliyetlerden uzaklasabilir ya da maneviyatin sagliklarina veya
esenliklerine zarar verdigini hissettiklerinde manevi baglliklar1 zayiflayabilir (Hvidt
vd. 2017; Mckie, ve Gaida, 2022). Yapilan ¢aligmalar; maneviyatin kanser, palyatif
bakim, akil sagligi ve kronik hastalik deneyiminde dnemli roller oynayabilecegini
gostermektedir (Mckie ve Gaida, 2022).Cesitli arastirmalar, bobrek yetmezligi olan
kisilerde ve bobrek nakli olan kisilerde kabullenme, basa ¢ikma, uyum ve destegi
tesvik etmede manevi ve dini inang¢larn roliinii tamimlamaktadir. Bununla birlikte,
maneviyatin bobrek naklini takiben saglik sonuglari iizerindeki etkisi, gelismekte olan
bir arastirma alamidir (Al-Ghabeesh vd. 2018; Burlacu vd. 2019; Mckie ve Gaida,
2022).

Bazi ¢aligmalar, bireylerin kronik bir hastalik tanis1 konulduktan sonra ve nakil
sonras1 maneviyata daha ¢ok 6nem verdiklerini gostermektedir. Gugli bir maneviyat
duygusuna sahip olmanin, sakinlik saglamada ve bobrek nakli ile yasamanin
bilinmeyen gelecegiyle iliskili korkuyu yonetmede ¢ok Onemli bir rol oynadigi
belirtilmistir (Valizadeh Zare vd. 2018; Mckie ve Gaida, 2022).

Bobrek nakli olan bireylerin dmiir boyu devam eden saglik hizmetlerine katilim1
gerekir ve greft reddini 6nlemek igin diyet kisitlamalar1 ve kati ilag uyumu yoluyla
onemli yasam tarzi ayarlamalar1 yapmalar1 gerekir (Yang vd. 2020; Mckie ve Gaida,
2022). Birgok arastirma bobrek naklinin, bobrek nakli alicilarimin basa ¢ikma
anlayisimi ve tedavi sonuglarmi etkileyebilecek psikolojik, fiziksel ve sosyal stres
sorunlari ile iliskilerini bulmuslardir (Valizadeh vd. 2015; Valizadeh et al, 2018).

Maneviyatin, bobrek nakli sonuglarint 6ncelikle bagisiklik sistemini baskilayici
ilaclara artan baglilik ve gelismis basa ¢ikma yoluyla etkiledigi belirlenmistir. Yapilan
calismalar; hemsire ve bobrek nakli alicilar1 arasinda profesyonel bir iliski
kuruldugunda, her ikisinin de bdbrek nakli gibi karmasik durumlarin optimal
yonetiminde gerekli olan tedaviye baglilik ve uyumda bir artis oldugunu
gostermektedir (Richardson, Percy ve Hughes, 2015; Cousins, Bradshaw ve Bonner,
2020; Mckie ve Gaida, 2022).

Hemsireler, bobrek nakli yapilmis bireylerin bakiminda 6nemli bir role sahiptir.
Hemsireler ve insanlar arasindaki terapotik iliski, insanlarm biitiinciil bakimina
anlamli bir sekilde dahil edilebilmeleri icin manevi ihtiyag ve tercihlerin tanimlanmasi

icin bir firsat saglar (Cousins, Bradshaw ve Bonner, 2020;Mckie ve Gaida, 2022).
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Hemsireler bobrek nakli ile yasamanin bas edebilme yonlerini iyi bilmelidirler.
Hemsireler bu spesifik stresli durumu tanir, basa ¢ikma yollarmi anlar ve bakim
protokollerinde uygulayabilirler. Boylece bobrek nakli olan hastalara yiksek kalitede
hemsirelik bakimi sunulabilir (Valizadeh et al, 2018; Mckie ve Gaida, 2022).

Maneviyatin, insanlarin yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine ve baska sagliksal
unsurlara ulasabilmesini saglayan, anlamlandirma ve daha iyi basa ¢ikma, azalan stres
ve ityilestirilmis sosyoekonomik konum agisindan psikolojik iyi olus iizerindeki
olumlu etkisine isaret edilmektedir (Ohrnberger, Ficherave Sutton,2017; Mckie ve
Gaida, 2022).Manevi uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan tesvik edilmesi
ve desteklenmesi, biitlinciil ve hasta merkezli bakimin 6nemli bir bilesenidir ve saglik
sonuglarini olumlu bir sekilde etkileyebilir (Al-Ghabeesh vd. 2018; Mckie ve Gaida,
2022).
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BOLUM 3: GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iligki arayic tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 13 Nisan 2023-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Organ Nakli Polikliniginde
yiritilmistir. Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde rutin kontrollere gelen
bobrek nakli hastalarinin takipleri organ nakli polikliniginde yapilmaktadir.
Poliklinikte iki hemsire ve bir doktor gorev yapmaktadir. Hemsire poliklinige gelen
hastanin fiziksel muayenesini yaparak (boy, kilo 6l¢timleri vb.), egitim ve danismanlik
hizmeti (ilag uyumu, evdeki yasantisinda dikkat etmesi gereken noktalar, rutin
kontroller vb. konularda) vermektedir. Poliklinikte hafta ici 08.00-16.00 saatleri

arasinda giinde ortalama 15 bobrek nakli alicisina hizmet verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde bobrek nakli
olmus ve organ nakli polikliniginde izlemleri devam eden 1100 hasta olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.9.4 programu ile hesaplanmistir. Y1ldiz’1n (2021)
karaciger nakli yapilan alicilarda kaygi ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki
iliskiyi inceledigi calismasindan yola ¢ikilarak yapilan hesaplama sonucunda, 0,15 etki
biiytikliigiinde, 0,05 yanilma pay1 ve %95 gliven araliginda, 0,90 gii¢ igin hesaplanan
Orneklem biiyiikliigti 148kisi olarak saptanmis, 6rneklemi 148 hasta olusturmustur. Bu
calismanin ornekleminde gic analizi G-Power 3.1.9.4 programinda hesaplanmis olup
0,20 etki biiyitikligii i¢in, % 5 yanilma pay1 ve % 95 giiven araliginda gug, 0,96 olarak

bulunmustur.

3.4. Ornekleme Kabul Edilme ve Dislanma Olciitleri
Arastirmaya kabul edilme olgiitleri;

e 18 yas ve lizerinde olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e Nakil sonrasi taburculugundan en az ii¢ ay ge¢mis olmasi
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Arastirmadan dislanma él¢iitleri;
e Retransplantasyon olmasi
e Multiple organ transplantasyonu olmasi

¢ Bilissel ve mental yetersizlik tanis1 olmasi

3.5. Veri Toplama Araglari ve Yontemi

Verilerin  toplanmasinda, hasta tanitict Ozellikler formu, belirsizlige
tahammiilsiizliik 6l¢egi, manevi iyilik hali 6lgegi, psikolojik iyi olus Olgegi
kullanilmigtir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ve hastalarin dosya kayitlarindan
faydalanilarak doldurulmustur. Veri toplama formlarin doldurulmasi ortalama 15-20

dakika sUrmiistiir.

3.5.1. Hasta Tamitict Ozellikler Formu (EK-B)

Hasta tanitict ozellikler formu literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir(Glndiiz ve Akyolcu, 2020; Temiir, 2020; Topbas, 2021). Hasta tanitici
ozellikler formu arastirmaya katilan bobrek nakli alicisinin; yasi, cinsiyeti, yasadigi
yeri, egitim durumu, medeni durumu, kisinin bakmakla sorumlu oldugu ¢ocuk varligi,
kiginin bakmakla sorumlu oldugu ¢ocuk sayisi, kronik hastaligi olma durumu, ¢alisma
durumu, aylik gelir durumu, organ nakli sonrasi gegen siire, dondr tipi, canli vericiyle

yakinlik derecesi ve organ nakil etiyolojisi olmak iizere 14 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi-Kisa Formu (EK-C)

Olgek, 1994 yilinda Freeston ve arkadaslari tarafindan belirsiz durumlara
verilen tepkileri 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis olup, 27 maddeden olusmaktadir. Daha
sonra Carleton ve arkadaslar1 27 maddelik 6l¢egin 12 maddeden olusan kisa formunu
olusturmustur. Bu ¢alismada 6lcegin 12 maddelik kisa formu kullanilmistir. Olgegin
orijinalinde Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 klinik hastalarin olusturdugu
orneklemde .92, saglikli insanlarin olusturdugu 6rneklemde .91 olarak bulunmustur.
Olgegin faktor yiikleri .55 ile .87 arasindadir. Alt boyutlar1 icin Cronbach alfa i
tutarlilik ileriye yonelik kaygida .84 ve engelleyici kaygida .77 olarak bulunmustur.
Olgegin madde korelasyonu .42 ile .86 arasinda degismektedir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik 6l¢egi kisa formu Tiirkce gegerlilik, glivenirligi 2014 yilinda Sarigam
ve arkadaslar tarafindan yapilmustir. Olgegin biitiiniiniin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsay1s1.88 dir. Olgek ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi olmak iizere 2 alt
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boyut icermekte olup 5°li likert dereceleme seklindedir (bana hi¢ uygun degil:1, bana
¢ok az uygun:2, bana biraz uygun:3, bana ¢ok uygun:4, bana tamamen uygun:5 puan).
Olgekten alinabilecek puan 12 ile 60 arasindadir. Alt boyutlardan alman puanlar
toplam puani olusturmaktadir. Puan yiiksekligi belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Sarigam vd. 2014). Bu arastirmanin 6rnekleminde,
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur.

3.5.3. Psikolojik Iyi Olus Olcegi (EK-D )

Diener ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda gelistirilen 6lgek 7°1i likert tipinde
(1- kesinlikle katilmiyorum ile 7- kesinlikle katiliyorum) ve 8 maddeden olusmaktadir.
Olgek ters madde icermemektedir. Olcegin orijinalinde maddelerinin faktdr yiki .61
ile .77 arasinda belirlenmistir. Olgegin biitiiniin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsay1s1.87°dir. Olgekten alinabilecek toplam puan 8-56 arahgindadir. Almacak
puanin yliksekligi kisinin psikolojik iyi olus diizeyinin yiiksekligini ve kisinin
psikolojik giice sahip oldugunu gostermektedir. Madde toplam korelasyonu .41 ile .63
arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge yapr gegerliligi ve giivenirligi 2013 yilinda
Telef tarafindan gergeklestirilmistir. Telef ’in ¢alismasinda Olgegin biitlinii i¢in
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .80, maddelerin faktor yiikii .54 ile .76 arasinda
belirlenmistir (Telef, 2013). Bu arastirmanin 6rnekleminde, Cronbach alfa gtivenirlik

katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.

3.5.4. Manevi lyilik Hali Olcegi FACIT-SP- 12 (EK-E)

Peterman ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis olan 0Olgek 12
madde ve 5°li likert dereceleme seklindedir. Olgegin maddeleri 0- hic ile 4-cok fazla
olacak sekilde 0 ile 4 aras1 numaralandirilmistir. Olgekten almabilecek puan 0 ile 48
arasindadir. Olgek; baris, anlam ve inang¢ olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Madde 2,3,5,8 anlam alt boyutunu, madde 1,4,6,7 baris alt boyutunu, madde
9,10,11,12 ise inang alt boyutunu belirlemektedir. Her bir alt boyut i¢in puan araligi 0
ile 16 arasindadir. Olgegin 4’iincii ve 8’inci maddeleri ters yonde puanlanan
maddelerdir. Olgegin orijinalinde alt boyutlarin Cronbach alfalar1 anlam ve huzur icin
.81, inang alt boyutu i¢in .88 olarak bulunmustur. Madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 .31 ile .74 arasinda bulunmustur. Olgek puaninin yiiksek olmas1 manevi
tyiligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkce gecerliligi ve giivenirligi Aktiirk ve

arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda yapilmistir.  Aktiirk ve arkadaglari 6lgegin
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Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini1 anlam alt boyutu i¢in .78, huzur alt boyutu igin
.81, inang alt boyutu i¢in .93 ve dlgegin biitlinii i¢in .87 olarak tespit etmistir (Aktlirk,
Erci ve Araz, 2017). Bu arastirmanin 6rnekleminde, Cronbach Alfa givenirlik

katsayis1 0,79 olarak bulunmustur.

3.6. Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamaistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bu c¢alismanin;
e Bagimli degiskeni; belirsizlige tahammiilsiizliik, manevi iyilik hali, psikolojik
iyi olus duzeyidir.

e Bagimsiz degiskenleri sosyo-demografik ve klinik zellikleridir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde lisansli SPSS (Statistical Packagefor the Social
Science) 25.0 paket programi kullanilmistir. Betimsel istatistikler say1, yiizde (%),
ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilima
uygunlugu c¢arpiklik—basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri ile
incelenmis olup verilerin normal dagilima uydugu saptanmistir. Karsilagtirma
analizlerinde bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir.
Stirekli ~ degiskenler arasindaki iligkiler, Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir. Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulundan izin (07.03.2023 tarihli B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-218
sayill) (EK-F) ve Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesinden kurum izni almmustir (EK-G).  Ornekleme almma kriterlerini
karsilayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden bdbrek nakli alicilarina aragtirmanin
amaci agiklanip arastirma hakkinda bilgi verilmis, kimliklerinin higbir sekilde
aciklanmayacagi belirtilmistir. Yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis goniillii onamlar1

alinmigtir (EK 1).

25



3.10.Arastirmanin Sinwrliliklar:

Bu arastirmanin tek merkezde yapilmig olmasi aragtirmanin sinirhiligidir.

3.11.Tez Siirecindeki Islerin Zamansal Plan Cizelgesi

= o~ o~ ™ ™ Q Q
= 8 /3 |8 [§8 |2 |8 |g |8 |8 |8 |8
< o o I I o Q o I Q N

o | N N o N N ~ 3V N i N

zZ| s | E E |2 |%¥ |8 |t |g |& |8 |8
z S s |z |2 |8 |2 |8 |8 |5 |5 |E
o

1 | Literatir X X X X X X X X X X X
tarama

2 | Tez Onerisi X

3 Etik kurul X X
ve kurum
izni
alinmasi

4 | Verilerin X X
toplanmasi

5 | Verilerin X X
analizi ve
yazimi

6 | Tez
savunmasi
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BOLUM 4: BULGULAR

Bobrek nakli alicilarinin, yaslar1 18 ile 74 arasinda de8ismekte olup yas
ortalamasmin 45,43+12,24 oldugu belirlenmistir. Hastalarin %62,80’1 (n:93)erkek,
%68,20’s1 (n:101) evli, %48’1 (n:71) ilkogretim mezunudur. Alicilarin %68,20’si
(n:101) bir iste ¢alismamakta ve %43,90’min (n:65) geliri giderine denk,%44,60’min
(n:66) bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocugu bulunmamaktadir. Bobrek nakli alicilarinin
organ nakli iizerinden gecen siire ortalamas1 69,88+61,72 ay(min:4-max:300) olup,
%59,50’sinin (n:88) canli vericili nakil, %62,50(n:55) canl vericisi anne, baba, kardes
olusturmustur. Bobrek nakli alicilarinin %47,30’unda (n:83) Ailevi Akdeniz Atesi
(Familial Mediterranean Fever; FMF),konjenital nefrotik sendrom, Diabetes Mellitus
(DM), Fokal Segmental Glomeriiloskleroz (FSGS), genetik gibi faktorler nakil
etiyolojisini olusturmakta olup %51,40°1 (n: 76) ek bir kronik hastaliga sahiptir(Tablo
7).

Tablo 7. Bobrek Nakli Alicilarinin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri (n:148)

X+Ss(min-max)

Yas 45,83+12,24(18-74)

Bobrek Nakli Sonras1 Gegen Siire(ay) 69,88+61,72 (4-300)
n(%o)

Cinsiyet

Erkek 93(62,80)

Kadin 55(37,20)

Medeni Durum

Evli 101(68,20)

Bekér 47(31,80)

Egitim durumu

Okuryazar degil/ Okuryazar 11(7,40)

[kogretim 71(48,00)

Lise 43(29,10)

Universite ve Ustii 23(15,50)

Calisma durumu

Calistyor 47(31,80)

Caligsmiyor 101(68,20)

27



Gelir Durumu

Gelir giderden az 63(42,60)
Gelir gidere denk 65(43,90)
Gelir giderden fazla 20(13,50)
Kisinin Bakmakla Sorumlu Oldugu Cocuk Varhg:

Var 82(55,40)
Yok 66(44,60)

Tablo 7 (devam). Bobrek Nakli Alicilariin Sosyo-demografik ve Klinik

Ozellikleri (n:148)

Dondr Tipi

Canli 88(59,50)
Kadavra 60(40,50)
Canh Verici ile Yakinhk Derecesi (n: 88)

Anne/ Baba/ Kardes 55(62,50)
Es 22(25,00)
Diger 11(12,50)
Bobrek Nakli Etiyolojisi

Kr GN (kronik glomerulonefrit) 26(17,60)
KBY (kronik bobrek yetmezligi) 7(4,70)
HT (hipertansiyon) 22(14,90)
Bilinmiyor 13(8,80)
Polikistik bobrek hastalig 10(6,80)
Diger* 83 (47,30)
Ek Kronik Hastahk

Var 72(48,60)
Yok 76(51,40)

*Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever; FMF),konjenital nefrotik
sendrom, Diabetes Mellitus (DM), Fokal Segmental Glomeriloskleroz (FSGS)

Belirsizlige tahammiilsiizlik 6lgeginin puan ortalamasi 39,09+11,12 (min-
max:12,00-60,00),psikolojik iyi olus Olgeginin puan ortalamasi 44,42+10,94 (min-
max:8,00-56,00)ve manevi iyilik hali olgeginin puan ortalamasi 35,33+7,61(min-
max:8,00-48,00) olarak bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Psikolojik Iyi Olus ve Manevi lyilik Hali
Olceklerinin ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 (n: 148)

X+SS min-max

39,09+11,12 12,00-60,00

Olgekler ve Alt Boyutlari

Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Alt Boyutlar:

Ileriye Yonelik Kaygi 23,55+ 6,18 7,00-35,00
Engelleyici Kaygi 15,54+ 5,86 5,00-25,00
Psikolojik iyi Olus (")lg:egi 44,42+10,94 8,00-56,00
Manevi lyilik Hali Ol¢egi 35,33+7,61 8,00-48,00
Manevi Iyilik Hali Olcegi Alt Boyutlar

Anlam 12,47+3,17 0,00-16,00
Baris 10,64+3,08 1,00-16,00
Inang 12,22+3,62 2,00-16,00

Bobrek nakli alicilarinin ¢alisma durumuna (t:-2,107;p<0,05), bakmakla
sorumlu oldugu ¢ocuk varligi durumuna,(t:-3,198; p<0,01), ve ek kronik hastalik
varhigina gore (t:2,762;p<0,05) belirsizlige tahammiilsiizlik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(Tablo 9).

Bobrek nakli alicilarinin cinsiyetine (t:-1,229;p> 0,05), medeni durumuna (t:1,876;
p>0,05), egitim durumuna (KW:1,420; p>0,05), gelir durumuna (KW: 0,076; p>
0,05)ve dondr tipine gore (t:-1,085; p>0,05) belirsizlige tahammilsuzlik puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(Tablo 9).

Tablo 9.Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere gére Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n:148)

X+ SS Test p
Cinsiyet
Erkek (n:93) 38,23+11,28 t:1,229 0,221
Kadin(n:55) 40,55+10,78
Medeni Durum
Evli (n:101) 40,25+10,82 t:1,876 0,063
Bekar (n:47) 36,60+11,46
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Egitim durumu

Okuryazar degil/ Okuryazar(n:11) 36,91+12,41 KW:1,420 0,492
[Ikogretim (n:71) 39,13+11,27

Lise (n:43) 41,19+10,17

Universite ve stii (n:23) 36,09+11,60

Calisma durumu

Calisiyor (n:47) 36,30+10,02 t:-2,107 0,037
Calismiyor (n:101) 40,39+11,41

Gelir Durumu

Gelir giderden az (n:63) 38,76+11,68 KW:0,076 0,927
Gelir gidere denk (n:65) 39,49+11,04

Gelir giderden fazla( n:20) 38,80+9,97

Kisinin Bakmakla Sorumlu Oldugu Cocuk Varhg:

Yok(n:66) 35,97+10,90 t:-3,198 0,002
Var(n:82) 41,67+10,69

Dondr Tipi

Canli (n:89) 38,28+11,63 t:-1,085 0,280
Kadavra (n:59) 40,31+10,27

EKk Kronik Hastalik

Var(n:72) 41,63+10,64 t:2,762 0,006
Yok(n:76) 36,68+11,10

Bobrek nakli alicilarinin medeni durumuna(t: -2,355; p< 0,05)ve bakmakla
sorumlu oldugu ¢ocuk varligina gore (t: -2,796; p< 0,01) psikolojik iyi olus puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmaistir.
Bobrek nakli (t:-0,325;p>0,05),
durumuna(KW:4,787;p>0,05), calisma durumuna (t:-2,107;p>0,05), gelir durumuna
(KW:0,151;p>0,05), donér tipine (t:0,087;p> 0,05) ve ek kronik hastaliginin varligina

alicilarmin cinsiyetlerine egitim

gore (t:-0,407; p>0,05) psikolojik iyi olus puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 10).
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Tablo 10. Sosyo-demografik ve Klinik Degiskenlere gére Psikolojik Iyi Olus

Diizeyinin Karsilagtirilmasi (n:148)

X+ SS Test p
Cinsiyet
Erkek(n:93) 44,19+10,98 t:-0,325 0,746
Kadin(n:55) 44 80+10,96
Medeni Durum
Evli (n:101) 45,84+10,33 t:2,355 0,020
Bekar (n:47) 41,36+11,68
Egitim durumu
Okuryazar degil/ Okuryazar(n:11) 44,36%10,35 KW:4,787 0,091
[Ikogretim(n:71) 42,73+11,62
Lise(n:43) 47,0919,65
Universite ve Gstii(n:23) 44,65+10,99
Calisma durumu
Calisiyor (n:47) 44,.30+11,07 t:-0,092 0,927
Calismriyor (n:101) 44,48+10,94
Gelir Durumu
Gelir giderden az(n:63) 43,86+10,79 KW:0,151 0,860
Gelir gidere denk(n:65) 44,75+11,57
Gelir giderden fazla(n:20) 45,1049,65
Kisinin Bakmakla
Sorumlu Oldugu Cocuk Varhgi
Yok(n:66) 41,72+11,36 t:-2,796 0,006
Var(n:82) 46,65+10,11
Donor Tipi
Canli (n:89) 44 48+11,07 t:0,087 0,930
Kadavra(n:59) 44,32+10,83
Ek Kronik Hastahk
Var(n:72) 44,04+10,86 t:-0,407 0,684
Yok(n:76) 44,78+11,08
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Bobrek nakli alicilarinin medeni durumuna(t:-2,006; p<0,05)ve bakmakla
sorumlu oldugu g¢ocuk varligina gore (t:-2,408; p<0,01) manevi iyilik hali puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmaistir.

Bobrek nakli alicilarinin cinsiyetlerine (t:-0,441; p>0,05), egitim durumuna (KW:
1,433; p>0,05), ¢alisma durumuna (t:-2,107; p>0,05), gelir durumuna(KW: 2,256;
p>0,05), dondr tipine (t: -0,164; p> 0,05) ve ek kronik hastaliginin varligina gore (t: -
1,122; p>0,05) manevi iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Tablo 11).

Tablo 11. Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlere gére Manevi lyilik Hali Diizeyinin

Karsilastirilmasi (n:148)

X+ SS Test p
Cinsiyet
Erkek(n:93) 35,12+7,11 t:-0,441 0,660
Kadin(n:55) 35,69+8,44
Medeni Durum
Evli(n:101) 36,18+7,81 t:2,006 0,047
Bekar(n:47) 33,51+6,89
Egitim durumu
Okuryazar degil/ Okuryazar(n:11) 36,27+7,39 KW:1,433 0,489
[Ikogretim(n:71) 34,46%8,31
Lise(n:43) 36,58+6,40
Universite ve Gstii(n:23) 35,22+7,60
Calisma durumu
Calisiyor (n:47) 34,91+6,58 1:-0,453 0,651
Calismriyor (n:101) 35,5248,06
Gelir Durumu
Gelir giderden az(n:63) 34,10+7,71 KW:2,256 0,108
Gelir gidere denk(n:65) 36,82+7,48
Gelir giderden fazla(n:20) 34,40+7,18
Kisinin Bakmakla
Sorumlu Oldugu Cocuk Varhgi
Yok(n:66) 33,70+7,86 t:-2,408 0,017
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Var(n:82) 36,68+7,16

Donor Tipi

Canli (n:89) 35,25+7,48 t:-0,164 0,870
Kadavra(n:59) 35,46+7,86

Ek Kronik Hastalik

Var (n:72) 34,61+8,31 t:-1,122 0,264
Yok(n:76) 36,01+6,86

Bobrek nakli alicilarinin yaslari ve bobrek nakli sonrasi gegen siire ile
belirsizlige tahammulsizlik, psikolojik iyi olus ve manevi iyilik hali arasinda

istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir(p>0,05) (Tablo12).

Tablo 12. Yas ve Bobrek Naklinden Sonra Gegen Sire ile Belirsizlige
Tahammiilstizltk, Psikolojik Iyi Olus ve Manevi Iyilik Hali Arasindaki Iliski (n:148)

Belirsizlige Psikolojik Manevi
Degiskenler . .
Tahammulstzlik Iyi Olus lyilik Hali
r 0,124 0,056 -0,046
Yas
p 0,134 0,496 0,578
r -0,038 -0,052 -0,085

Bdbrek Nakli Sonras1 Gegen Siire
p 0,650 0,528 0,307

Manevi iyilik hali ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,588, p<0,001). Bébrek nakli
alicilarinin manevi 1yilik hali arttikca psikolojik 1yi olus diizeyleri artmaktadir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik iyi olus (p>0,05) ve manevi iyilik hali

(p>0,05) arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 13) (Sekil 1).

Tablo 13. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Manevi lyilik Hali ve Psikolojik Iyi Olus
Arasindaki iliski (n:148)

Belirsizlige Manevi Psikolojik Tyi
Degiskenler L,

Tahammulstzluk Tyilik Hali  Olus
Belirsizlige R 1

e

Tahammoilsiuzlik
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R 0,051 1
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60,00
L ] L] LN ] L]
as e P L] l L ] ‘ ' ' ae
L] L
. ] .
5000 s _’ s § ge .,
L L i ’ '
L] .
LD
' . L] L] ' .
b | 2 .
w4000 LI -
3 e %o L T | L L
(=] - L] .
= . N L *® °?
X -
X 3000 r .
§‘ (X} (]
=} [ [
= ° .
a
20,00 .
L] . . L]
-
.
10,00 .
.
0o
00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Manevi lyilik Hali

Sekil 1. Manevi lyilik Hali ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki Iliskiler
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BOLUM 5: TARTISMA

Arastirmada elde edilen bulgular bobrek nakli alicilarinda;

e Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi

e Manevi iyilik hali diizeyi

e Psikolojik iyi olus diizeyi

e Belirsizlige tahammiilsiizliik, manevi iyilik hali ve psikolojik iyi olus

arasindaki iligki olmak tizere dort alt grupta tartigilmistir.

Bobrek Nakli Alicilarinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyi

Kronik hastaliklarda ongoriillemeyen durumlar, kontrol edememe duygusu,
bilgi eksikligi gibi c¢esitli faktorler hastalarda belirsizlik duygusunu tetiklemektedir
(Brown, 2018). Bobrek naklinin avantajlarina ragmen alicilar hastaneden ¢iktiktan
sonra duzenli muayeneye gitme zorunlulugu, ilaglara uyum, yasam bigiminde
degisiklik, duygusal kaygilar ve belirsizlik gibi bazi yeni giicliiklerle miicadele etmek
zorunda kalmaktadir (Mansouri, 2020). Belirsizlige tahammiilsiizlik O6lgeginin
timiinden alinabilecek puan 12 ile 60 arasinda olup puan yiiksekligi belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismamizda bobrek
nakli alicilarinin  belirsizlige tahammiilsiizlik degiskeninin puan ortalamasi
39,09+11,12 olarak saptanmustir. Organ nakli sonrasi siire¢ belirsizliklerle doludur.
Immunsupresif ilaglarm kullanimi, diizenli kontroller ve olasi komplikasyonlar,
alicilarin  gelecekteki saglik durumu ve yasam kalitesi konusunda belirsizlik
yagsamasina neden olur (Been-Dahmen vd.2018; Yang vd. 2020). Bu literattr bilgisini
dogrular sekilde calismamizda da bobrek nakli alicilarinda belirsizlige karsi
tahammiilsiizliik diizeyi ortalamanin iizerinde tespit edilmistir. Literatiirde bobrek
nakli sonrasi hastalarin belirsizlik durumunu inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamis olup Yildiz’in karaciger nakli alicilarinda yapmis oldugu calismada
alicilarin ~ belirsizlige tahammiilsiizlik puan ortalamast 34,42+8,35 olarak
belirlenmistir  (Yildiz, 2021). Yanar tarafindan yapilan c¢alismada organ
transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi
puan ortalamalari yiiksek olarak bulunmustur (Yanar, 2015). Bilgen’in kronik bobrek
yetmezligi tanisi ile hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yapmis oldugu calismada
belirsizlige tahammiilsiizlik degiskeninin ortalama puami 34,36+8,54 olarak

saptanmistir (Bilgen, 2021). Cengiz romatoid artrit hastalarinda yapmis oldugu
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calismada hastalarin belirsizlige tahammiilsiizlik Sl¢ceginden ortalamanin iistiinde
puan aldiklarin1 saptamistir (Cengiz, 2019). Bulgumuz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Caligmamizda, bobrek nakli alicilarinin bakmakla sorumlu oldugu c¢ocugu
olanlarin belirsizlige tahammiilsiizliikk ortalamasi anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
Cocuk sahibi olan kisiler, ¢cocuklart olduktan sonra hayatlarinda rol degisiklikleri
yasamakta bununla birlikte sorumluluklar1 artmaktadir (Nomaguchi ve Milkie, 2020).
Bu literatiir bilgisine dayanarak ¢alisma grubumuzda yer alan ¢ocuk sahibi olan
hastalarin sorumluluk duygusu nedeniyle belirsizlige tahammiilsiizliik puanlar1 daha
yiiksek ¢ikmig olabilir. Literatirde bu degiskeni inceleyen herhangi bir caligmaya
rastlanmadigi i¢in bu bulgumuz diger ¢alisma sonuglari ile kiyaslanamamastir.

Calismamizda, herhangi bir iste calismayan bobrek nakli alicilarinin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Maddi
gelir getiren isler, yasama anlam ve deger katan bir alan olarak degerlendirilmekle
birlikte ayn1 zamanda kisinin ekonomik bagimsizligin1 kazanmasini saglar (Owen,
2021).Arastirmamizda galismayan bobrek nakli alicilarmin maddi anlamda gelecek
kaygis1 oldugu i¢in belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi daha yiiksek ¢ikmis olabilir.
Yanar’in organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hasta ve yakinlarinda yaptig
calismada ev hanimi olan hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin ¢aligan
veya emekli olan hastalara gére daha diisiik oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (Yanar, 2015). Bilgen’in hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarla yapmis oldugu ¢aligmada ise hastalarin ¢alisma durumu ile belirsizlige
tahammiilsiizliik Glcek puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (Bilgen, 2021).

Kronik hastaliga sahip kisiler, hayata dair anlam ve amaclarinda kayip, rol
degisikligi, uyku diizeninde degisiklik, konfor kaybi, gelecege iliskin belirsizlik gibi
konularda endiseler yasarlar (Cengiz, 2019). Hastalik sahibi olmak kiside sagliga
iliskin endise ve kaygi yaratarak Kkisilerin belirsizlige tahammiilsiizliiklerini
arttirmaktadir (Alschuler ve Beier, 2015). Calismamizda, ek kronik hastaligi olan
bobrek nakli alicilarinin belirsizlige tahammiilsiizliik puan ortalamalarinin anlamh
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma bulgumuz literatiir bilgisi ile
benzerlik gostermektedir. Birden fazla kronik hastaliga sahip olmak farkli
semptomlarla bas etmek, farkli tedavileri siirdiirmek ve bazi fonksiyonel sinirliliklar

olusturmas1 nedeniyle hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliigii artirmis olabilir.
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Calisma sonucumuzdan farkli olarak Gok’iin, kronik hastaligi olan ve olmayan kisiler
arasinda yaptig1 kontrollii ¢alismada, belirsizlige tahammiilsiizliik puan ortalamalar1
acisindan iki grubun birbirine olduk¢a yakin oldugu saptanmistir (Gok, 2022).

Icerisinde belirsizlik barindiran durumlarda kisilerin daha tedirgin ve gergin
olmalar1 cinsiyetlerine gore farklilik gdsterebilmektedir. Bununla birlikte olaylara
bakis agilar1 veya kiiltiirel farkliliklar1 kisilerin belirsizlige tahammiilsiizliiklerini
etkilemektedir (Korkut ve Keskin, 2015; Karatas ve Uzun, 2018). Calismamizda
bobrek nakli alicilarinin cinsiyetine gore belirsizlige tahammiilsiizlik puan
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Calisma
bulgumuza benzer sekilde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yapilan bir ¢alismada
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢cek puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir (Bilgen, 2021). Yanar’in ¢alismasinda organ nakli bekleyen
hastalarda kadin olanlarin belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢eginden aldiklart puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Yanar, 2015). Glimiis ve Sezgin’in multiple
skleroz hastalarinda yapmis oldugu calismada hastalarin cinsiyetinin belirsizlige
tahammiilstizlik puanlarini etkilemedigini belirtilmistir (Giimiis ve Sezgin, 2016).
Calisma sonucumuzu destekleyen arastirmalar olmakla birlikte bulgumuzun genel
literatiir bilgisinden farkli olmasi bireysel ozellikler ve kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanmuis olabilir.

Kisilerin belirsizlige tahammiilsiizliik yasamalar1 kaygi diizeylerinin artmasina neden
olmaktadir (Hong ve Cheung, 2015).Calismamizda organ naklinden sonra gecen siire ile
belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir. Literatiirde
yapilmis ¢alismalarda da organ naklinden sonra gegen siire ile kaygi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir (Noohi vd. 2007;0ztiirk, 2015; Ayar vd. 2015).Literatiiriin bu

alandan desteklenmesi i¢in yeni ¢calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Bébrek Nakli Alicilarinda Psikolojik Iyi Olus Diizeyi

Bobrek nakli alicilari, nakilden sonra diyaliz gibi tedavilere bagimliliktan
kurtulmakta ve daha aktif bir yasam siirmektedir. Bobrek nakli, alicilara bagimsizlik
ve islevselligini geri kazandirmakta ve yasam kalitelerini artirmaktadir (Gundiz ve
Akyolcu, 2020). Bobrek naklinin amaci alicinin sadece hayatta kalmasini degil ayni
zamanda alicilarin aktif bir hayat yasamalarini saglamaktir. Bu nedenle bobrek nakli

alicilarindan, diger saglikli kisilerle esit diizeyde iyilik hali ve yiiksek diizeyde

37



psikolojik iyi olma hali bildirmeleri beklenmektedir (Gremigni ve Cappelli, 2016).
Psikolojik iyi olus 6lgeginden alinabilecek toplam puan 8-56 araligindadir. Alinacak
puanin yiiksekligi kisinin psikolojik iyi olus diizeyinin yliksekligini gdstermektedir.
Calismamizda bobrek nakli alicilarinin psikolojik iyi olus puan ortalamasi 44,42+
10,94 olarak saptanmis olup hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ortalamanin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Bobrek nakli hastalarin diyaliz gibi bir bagimliliktan
kurtularak daha bagimsiz, aktif ve islevsel bir yasama ge¢melerine olanak saglamis,
bu nedenle psikolojik iyi hallerini olumlu yonde etkilemis olabilir. Meme kanserli
hastalarla yapilan ¢aligmalarda meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin psikolojik iyi
olus Slcegi puanlari orta diizeyde bulunmustur (Biro vd. 2019; Haji vd. 2020; Ocel,
2017).

Evlilik, bircok kisi i¢cin destekleyici ve sosyal destek saglama potansiyeline
sahip bir iliski bi¢imidir. Evlilik ve psikolojik iyi olus arasinda gii¢lii bir iliski
bulunmaktadir. Esler birbirine duygusal destek saglamakta olup, bu destek zor
zamanlarda dayanakliligi artirmakta, psikolojik 1yi olusu olumlu yo6nde
desteklemektedir (Akdag ve Cankaya, 2015,Kharpuri ve Priya, 2019). Bu literatir
bilgisini dogrular sekilde ¢alismamizda evli olan bobrek nakli alicilarinda psikolojik
iyi olus diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Aridag ve arkadaslar evli
bireylerde yapmis olduklar1 calismada evliligin kisinin psikolojik 1yi olusuna katki
sagladigini belirtmislerdir (Aridag, Erus ve Seydoogullari, 2019). Calismamiza benzer
sekilde Ding tarafindan yapilan ¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda evli
olan hastalarin psikolojik 1yi olus diizeyinin bekar hastalara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu saptamistir (Ding, 2020). Woldemichael ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada ise bobrek nakli alicilarinda medeni durumun psikolojik iyi olus
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (Woldemichael vd. 2021). Benzer sekilde Ocel
tarafindan yapilan ¢alismada meme kanserli hastalarda medeni durumun psikolojik iyi
olus diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (Ocel, 2017).

Cocuk sahibi olmak, bir¢ok kisi i¢cin hayatin anlamin1 ve amacini
arttirmaktadir. Ebeveynlik, kisilere sorumluluk hissi, koruma, rehberlik etme gibi
gorevler yiiklemektedir. Bu goérevler, yasam tatminini destekleyerek psikolojik iyi
olusu arttirmaktadir (Musick, Meier ve Flood, 2016).Cocugu olan kisilerin, ¢ocuklar1
ile iletisim kurmalar1 ve onlar1 sevmeleri psikolojik iyi oluslarini artirmaktadir. Cocuk
sahibi olan bireylerde cocuga duyulan sevgi ve baglhlikla birlikte, ¢ocuklarin

ebeveynlerine verdigi sevgi ve ilgi de psikolojik iyi olusu olumlu yo6nde etkiler
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(Nelson, vd. 2019). Calismamizda bakmakla sorumlu oldugu ¢ocugu olan bobrek nakli
alicilarmin psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cocuk sahibi olan bireylerin daha az yasam stresine, daha diisiik
depresyona, daha iyi psikolojik sagliga sahip olduklari, yasamdan keyif alma ve
gelecege dair umutlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Imiroglu, Demir ve
Murat, 2021). Calismamizda da ¢ocuk sahibi olan hastalarin psikolojik iyi olusu bu
nedenlerle daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Calisma bulgumuzdan farkli olarak Aktas’in
epilepsi hastalarinda yapmis oldugu calismada ¢ocugu olanlarin psikolojik iyi olus
puanlar1 daha diisiik saptanmistir (Aktas, 2020).

Hastalarin ¢alisma hayatlarinin olmasi; hastalarin kendilerini ise yarayan,
degerli bireyler olarak gérmelerini, ¢evreyle iletisim halinde olmalarini, dikkatlerini
bagka bir alana ¢ekerek daha iyi hissetmelerini saglamaktadir (Giiltekin, 2018). Konal
calismasinda ¢alisma hayatimin kisileri psikolojik acgidan rahatlattifini belirtmistir
(Konal, 2021). Calismamizda herhangi bir iste ¢alismayan bobrek nakli alicilarinin
psikolojik 1yi olus puan ortalamalar1 anlamli olarak bir fark olmadig1 saptanmistir.
Benzer sekilde Din¢’in hemodiyaliz tedavisi gdren hastalarda yaptigi ¢alismada
hastalarin ¢alisma durumlart ile psikolojik iy1i olus arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (Ding, 2020). Literatiirde calisma sonucumuzdan farkli olarak Erdogan’in
onkoloji hastalarinda yaptig1 ¢calismada ¢alisan onkoloji hastalarinin manevi iyilik hali
diizeyi toplam puani ¢alismayanlara gére daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Erdogan,
2019). Aktas’m epilepsi hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada ¢aligmayan hastalarin
psikolojik iyi olus toplam puani ¢alisanlara gore daha diisiik saptanmistir (Aktas,
2020). Basibiiyiik’iin kronik hastalarda yaptig1 ¢alismada hastalarin ¢alisma durumu
ve psikolojik 1yi olug arasindaki iligki incelenmistir. Psikolojik iyi olus dl¢egi toplam
puanlarinin ¢alisan grupta ¢alismayan gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Basibiiyiik, 2022). Literatiirde calismayan bobrek nakli alicilar ile
psikolojik iyi olus ile ilgili calismaya rastlanmamustir. Ilgili literatiirdeki ve arastirma
bulgusundaki farkli sonuglarin bireylerin kisisel 6zellikleri, caligma kosullari, kisilerin
kendi psikolojik ihtiyaclar1 gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gdstermis
olabilecegini sdyleyebiliriz.

Bobrek naklinden sonra gecen siire uzadik¢a nakil alicilarinin depresif duygular ve
endise gibi psikolojik semptomlar1 azalmaktadir (Afshar vd. Organ nakli sonrasi gegen
siire alicilarin psikolojik, psikososyal ve fiziksel semptomlarmi olumlu yoénde

etkilemektedir. Nakilden bir yil sonrasi donemde alicilar daha stabil doneme
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girmektedirler. Nakil sonras1 bir yil1 gecen alicilarin daha iyi fiziksel iyilik hali ve
psikolojik durumu gibi birgok faktoriin pozitif yonde gelismesi beklenen bir sonugtur
(Ozsaker, 2014). Calismamizda bdbrek naklinden sonra gegen stire ile psikolojik iyi
olus arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Caligma sonucumuza
benzer olarak Gremigni ve Cappellin bobrek nakli alicilartyla yaptiklari ¢alismada
organ naklinden gegen siire ile psikolojik iyi olus arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski olmadigini saptamiglardir (Gremigni ve Cappellin, 2016). Nakil sonrasi gegen
stire arttik¢a psikolojik iyi olus diizeylerinin artmasi beklenirken, sonug¢ uzun siireli
ilag kullanim1 ve kronik hastaligin devam etmesi buna bagli olarak olasi problemlerden

kaynaklaniyor olabilir. Konuya iligkin daha fazla ¢alisma sonucuna ihtiyag vardir.

Bébrek Nakli Alicilarinda Manevi Iyilik Hali Diizeyi

Manevi iyilik hali sakinlik duygusu ve olumlu diisiinceler yaratir, hastanin bas
etme ve uyum saglama becerisini artirir, kaygi ve depresyonu azaltir ve hastay1 motive
edip enerji vererek hastanin daha iyi bir yasam umuduna sahip olmasini saglar (Clark
ve Hunter, 2019;0khli vd. 2022). Arastirmalarda maneviyatin hastalarin hastaliklarina
uyum saglamalar1 i¢in 6nemli bir gii¢ ve etkili bir bas etme kaynagi oldugu
belirtilmistir (Paredes ve Pereira, 2018; Jimenez-Fonseca, vd. 2018; Cheng, vd. 2019).
Caligmamizda bobrek nakli alicilarinin manevi 1yilik hali degiskeninin puan
ortalamasi 35,33+7,61 olarak saptanmistir. Manevi iyilik hali 6l¢eginden alinabilecek
puanin 0 ile 48 arasinda degistigi, 6lgek puaninin yiiksek olmasinin manevi 1yiligin
yiiksek oldugunu gosterdigi bilgisi goz oniine alinacak olursa ¢aligma grubumuzda yer
alan hastalarin manevi iyilik halinin ortalamanin iizerinde oldugunu sdyleyebiliriz.
Manevi iyilik halinin ortalamanin {izerinde olmasi hastalarin hastaliklarina uyum
saglamalar1 agisindan 6nemli bir sonug olarak degerlendirilebilir. Literatiirde bobrek
nakli alicilarinda manevi iyilik hali diizeyinin incelendigi calismaya rastlanmamis
olmakla birlikte Giiltekin ve arkadaslar1 tarafindan karaciger nakli olan hastalarda
manevi iyilik hali ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada
hastalarin manevi iyilik hali 6l¢egi puan ortalamasi 34,85+6,70 olarak saptanmistir
(Gultekin, Kavak ve Ozdemir, 2019). Yiiksel’in onkoloji hastalar1 ile yaptigi
arastirmada ¢aligma bulgumuza benzer sekilde hastalarin manevi iyilik hali toplam
puanm 32,73+5,86 olarak ortalamanin iizerinde, Yilmaz ve Cengiz tarafindan yapilan
calismada kanser hastalarinin manevi iyi oluglart 31,88+8,44, Koktiirk Dalcali,

Durgun ve Can tarafindan onkoloji biriminde tedavi alan hastalarin manevi iyilik hali
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toplam puani 30,53+6,25 olarak tespit edilmistir (Yiiksel, 2019; Yilmaz ve Cengiz,
2020; Dalcali, Durgun ve Can, 2021). Calisma sonucumuzdan farkli olarak Olmez ve
Karadag’in kanserli hastalar ile yaptiklari ¢aligmada hastalarin manevi iyilik hali puan
ortalamasinin 28,56+12,08 oldugu, Durmus’un hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yapmis oldugu ¢alismada hastalarin manevi iyilik hali toplam puaninin orta diizeyde
(24,02+8,22) oldugu belirlenmistir (Olmez ve Karadag, 2022; Durmus, 2020).

Diisilinceler, duygular ve iligkiler manevi iyilik halini etkilemektedir (Duyan,
Kilig ve Giire, 2021). Calismamizda evli bobrek nakli alicilarinda manevi iyilik hali
anlamli diizeyde yliksek tespit edilmistir. Calisma bulgumuzdan farkli olarak Giltekin
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada karaciger nakli olan hastalarda medeni
durumun manevi iyilik hali tizerinde etkisinin olmadig1 saptanmistir(Giltekin, Kavak
ve Ozdemir, 2019). Bas’m koroner yogun bakimda yatan hastalarda yaptig1 calismada
evlilerin manevi iyilik puaninin anlamli 6l¢tide daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bas,
2022). Girgin’in kemoterapi alan kanser hastalarinda yaptig1 calismada evli olan
hastalarin manevi iyilik puaninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Girgin,
2021). Calisma bulgumuzdan farkli olarak; Durmus’un hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda, Dalcali ve arkadaslarinin onkoloji hastalarinda, Rafiei ve arkadaslarinin
kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda, Calderia ve arkadaslarinin kanserli
hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismalarda hastalarin medeni durumlari ile manevi iyi
olus Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir (Calderia vd. 2017; Durmus, 2020; Dalcali, Durgun ve Can, 2021; Rafiei
vd. 2021). Evli olan bobrek nakli alicilarinin manevi iyilik halinin yiiksek olmasi,
yalnizlik hissini bekar bobrek nakli alicilarina gore daha az hissediyor olmalari, eslerin
birbirine psikolojik ve sosyal destek saglamalar1 gibi nedenlerden kaynaklaniyor
olabilir.

Hastalarin ¢ocuk sahibi olmalari, gii¢lii ve iyi diizeyde aile iligkilerinin olmasi,
sosyal destege sahip olmalart manevi iyilik halini olumlu yonde etkilemektedir
(Phenwan, Peerawon ve Tulathamkij, 2019). Calismamizda bakmakla sorumlu oldugu
cocugu olan bdbrek nakli alicilarinin manevi iyilik hali puan ortalamalar1 anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Olmez ve Karadag tarafindan kanserli hastalarla yapilan
caligmada hastalarin ¢gocuk sahibi olmasi manevi iyilik halini olumlu yonde etkileyen
degiskenlerden biri olarak saptanmustir (Olmez ve Karadag, 2022). Yiiksel’in
onkolojik cerrahi gegiren hastalarda yapmis oldugu calismada manevi iyilik halinin

orta diizeyin tizerinde olmasinda, ¢ocuk sahibi olma, aile iligkilerinin ve sosyal
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destegin etkili oldugu saptanmistir (Yiksel, 2019). Girgin’in kemoterapi alan
hastalarla yapmis oldugu calismada ¢ocugu olmayan hastalarin manevi iyilik hali
puanlart diisiik bulunmustur (Girgin, 2021). Erdogan onkoloji hastalarinda yaptig1
calismada esi, akrabalar1 ve ¢ocuklari ile olan iligkilerini “iyi ve ¢ok iyi” seklinde
tanimlayan hastalarin manevi iyilik hali diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir
(Erdogan, 2022).

Calismamizda yas ile manevi 1iyilik hali arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Calismamiza benzer sekilde bobrek nakli alicilar ile yapilan bir
calismada yas ile manevi iyilik hali arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Martin
ve Sachse, 2002). Calisma sonucumuzdan farkli olarak Reig- Ferrer ve arkadaslarinin
hemodiyaliz hastalarinda yapmis olduklar1 ¢alismada yas ilerledik¢e manevi iyilik hali
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Reig- Ferrer vd. 2012). Ilgili
literatirdeki ve arastirma bulgusundaki farkli sonuglar kiiltiirel degisikliklerden
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda cinsiyet ile manevi iyilik hali arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Caligma sonucumuzdan farkli olarak Reig- Ferrer ve arkadaglarinin
hemodiyaliz hastalarinda yapmis olduklar1 calismada kadinlarin erkeklere gore
maneviyatin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Reig- Ferrer vd. 2012).Calisma
sonucumuzun Reig- Ferrer ve arkadaglarmin calisma bulgusundan farkli olmasi
calisma grubunun farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Literaturun bu alanda

desteklenmesi i¢in yeni ¢aligsmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Bébrek Nakli Alicilarinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Manevi Iyilik Hali
ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki Tliski

Manevi iyi olus yasamdan memnun olma, yasamdan beklenti ve timit diizeyleri
gibi konularla iliskilidir, bu degiskenler ayn1 zamanda psikolojik iyi olus diizeyini de
artirmaktadir ( Eksi, Boyali ve Himmet, 2019). Calismamizda hastalarin manevi iyilik
hali ve psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir. Literatiirde bobrek nakli alicilarinda manevi iyilik hali ve psikolojik iyi
olus arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamis olmakla birlikte Gultekin ve
arkadaglarinin tarafindan karaciger nakli olan hastalarda manevi iyilik hali ile
psikolojik saglamlik arasindaki iligkinin incelendigi calismada hastalarin manevi iyilik
hali ile psikolojik saglamliklar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir. Calismada, karaciger nakli yapilan hastalarin manevi iyilik
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halinin ve psikolojik dayanikliligmm yiiksek oldugu, manevi iyilik hali arttik¢a
psikolojik saglamlhiginin da arttig: tespit edilmistir(Giiltekin, Kavak ve Ozdemir 2019).
Jankowski ve arkadaslarinin yetiskinlerde yaptigi ¢alismada manevi iyilik hali ve
psikolojik iyi olus arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Jankowski, ve
Sandage, 2012). Calisma bulgumuz bu calisma ile benzerlik gdstermektedir. Insan;
duygu ve diisiinceleri, fiziksel, psikolojik ve manevi yonleri ile bir biitlinii olusturdugu
icin manevi ve psikolojik iyilik hallerinin birbirini etkiledigi sOylenebilir. Manevi
yonden kendilerini iyi hisseden hastalarin psikolojik iyi oluslarinin yiiksek olmasi
beklendik bir sonuctur diyebiliriz.

Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek kisiler, daha fazla olumsuz
duygular ve yiiksek diizeyde kaygi yasama egilimindedirler. Bu durum bu bireylerin
psikolojik iyi olus diizeyini olumsuz yonde etkilenmektedir. Kisilerde belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi arttikga psikolojik iyi olus diizeyi azalmaktadir (Geggin ve
Sahrang, 2017; Kurita vd. 2013; Birgiil, 2023). Cevik’in gebelerde yapmis oldugu
calismada belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik iyi olus arasinda negatif yonde
bir iligki saptanmistir (Cevik, 2017). Calismamizda literatiirden farkli olarak;
belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik 1yi olus arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Literatiirde bobrek nakli alicilarinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile
psikolojik 1y1 olus arasindaki iliskiyi inceleyen calismaya rastlanmamis olup bu
konuda caligmalar yapilarak literatiiriin bu alanda desteklenmesinin 6nemli oldugunu
soyleyebiliriz.

Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizlik ve manevi iyilik hali arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiirde bobrek nakli alicilarinda belirsizlige
tahammulstzlik ve manevi iyilik hali ile ilgili ¢alismaya rastlanmamig olup Reis ve
arkadaglarinin kanserli hastalarda yapmis oldugu ¢alismada belirsizligin manevi iyilik
halini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Reis, Coskun ve Beji, 2006). Benzer
sekilde Cakir ve Nazik’in kanser hastalar1 ile yapmis olduklar1 ¢calismada hastalarin
gelecege iliskin belirsizlik yasamalariin hastalarin manevi iyilik hallerini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Cakir ve Nazik, 2022). Literatiirde yer alan boslugu kapatmak

amaciyla bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasimin énemli oldugunu sdyleyebiliriz.
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BOLUM 6: SONUC ve ONERILER

Calismamizda; bobrek nakli alicilarinin belirsizlige tahammiilstizliik, psikolojik
iyi olus ve manevi iyilik hallerinin orta diizeyin lizerinde oldugu tespit edilmistir.
Cocuk sahibi olan, caligmayan ve ek bir kronik hastaliga sahip olan bobrek nakli
alicilarinin belirsizlige tahammiilsiizliik puan ortalamalarmin anlamh olarak yiiksek
oldugu saptanmustir. Hastalarin psikolojik iyi olus ve manevi iyilik hali puan
ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olan ve evli olan bobrek nakli alicilarinda anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bébrek nakli alicilarinin manevi iyilik hali ile psikolojik iyi
oluslar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; bobrek nakli hastalarinda, belirsizlige tahammiilsiizliik,
psikolojik iyi olus ve manevi iyilik hali diizeylerinin degerlendirilmesinin 6énemli
oldugunu, bu degiskenlerin belirli araliklarla degerlendirilmesi gerektigini ve elde
edilen sonuglara gore hasta egitimlerinin planlanip uygulanmasini 6nerebiliriz.
Literatiirde bu arastirma, inceledigimiz degiskenlerin birbiri ile iliskisini
inceleyen ilk ¢alismadir. Bu nedenle, yapmis oldugumuz calismanin literatiire katki
saglayacag1 caligmamizin literatiirdeki boslugu dolduracagi ve bu alanda yapilacak
calismalara yon verecegi disiiniilmektedir. Ayrica caligmamizda elde ettigimiz

bulgularin desteklenmesi agisindan yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu sdyleyebiliriz.

44



KAYNAKLAR
Abtahi, H., Safdari, R. ve Gholamzadeh, M. (2022) Pragmatic solutions to enhance

self-management skills in solid organ transplant patients: systematic review and
thematic analysis. BMC Primary Care, 23(1), ss. 1-17.

Abramyan, S. ve Hanlon, M. (2023) Bobrek Nakli. StatPearls’te. StatPearls Yayincilik.
Acar, H. (2014) Manevi iyi olus ile dindarlik arasindaki iliski tizerine bir
degerlendirme. Cumhuriyet {lahiyat Dergisi, 18: ss. 391-412.

Afshar, M., Rebollo-Mesa, I., Murphy, E., Murtagh, F. E. ve Mamode, N. (2012)
Symptom burden and associated factors in renal transplant patients in the UK. Journal
of pain and symptom management, 44(2), ss. 229-238.

Akdag, F. G. ve Cankaya, Z. C. (2015) Evii Bireylerde Psikolojik Iyi Olusun
Yordanmasi. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 11(3).

Aktas, G. (2020) Epilepsi Hastalarinda Psikolojik Iyi Olus ve Umut Diizeyi Iliskisi.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Okan Universitesi.

Aktirk, U., Erci, B. ve Araz, M. (2017) Kronik hastalik tedavisinin fonksiyonel
degerlendirmesi: Ruhsal Iyi Olus Olceginin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve
giivenirligi. Palyatif ve destekleyici bakim, 15(6), ss. 684—692.

Allison T. L. (2016) Immunosuppressive Therapy in Transplantation. The Nursing
clinics of North America, 51(1), ss. 107-120.

Al-Ghabeesh, S. H., Alshraifeen, A. A., Saifan, A. R., Bashayreh, I. H., Alnuaimi, K.
M. ve Masalha, H. A. (2018) Spirituality in the Lives of Patients with End-Stage Renal
Disease: A Systematic Review. Journal of religion and health, 57(6), ss. 2461-2477.
Alschuler, K. N. ve Beier, M. L. (2015) Intolerance Of Uncertainty: Shaping An
Agenda For Research On Coping With Multiple Sclerosis. International Journal Of Ms
Care, 17(4), ss. 153-158.

Arndag, N. C., Erus, S. M. ve Seydoogullari, S. U. (2019) Es desteginin evlilik doyumu
ve psikolojik iyi olus ile iligkisi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 18(71), ss. 1014-
1024.

Aston, R., Durkin, A., Harris, K., Mace, A., Moore, S., Smith, B., Soult, E., Wright,
M., Yothers, D., Latos, D.L. ve Horzempa, J. (2015) Considerations for a Primary
Care Physician Assistant in Treating Kidney Transplant Recipients. Quality in primary
care, 23 1, ss. 39-45 .

Ayar, Y., Ersoy, A., Yilmaz, A. ve Aydin, M. (2015). Evaluation of Depression,

45



Anxiety and Life Quality in Kidney Transplant Recipients. TURKISH NEPHROLOGY
DIALYSIS AND TRANSPLANTATION JOURNAL, 24(1).

Ayar, D., Bulut, A., Karasu, F. ve Bulut, A. (2022) Organ Naklinde Alict ve Vericinin
Kolektivist Basa Cikma Stilleri ile Damgalanma Diizeyleri Arasindaki Iliski. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 9(1), ss. 82-90

Barahmand, U. ve Haji, A. (2014) The impact of intolerance of uncertainty, worry and
irritability on quality of life in persons with epilepsy: Irritability as mediator. Epilepsy
research, 108(8), ss. 1335-1344.

Bas, B. (2022) Koroner Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Manevi Lyilik Hali ve Oliim
Kaygist Diizeyleri. Yiksek Lisans Tezi. Yozgat Bozok Universitesi.

Been-Dahmen, J. M. J., Grijpma, J. W., Ista, E., Dwarswaard, J., Maasdam, L.,
Weimar, W., Van Staa, A. ve Massey, E. K. (2018) Self-management challenges and
support needs among kidney transplant recipients: A qualitative study. Journal of
advanced nursing, 74(10), ss. 2393-2405.

Biro, E., Kahan, Z., Kalman, J., Rusz, O., Pakaski, M., Irinyi, T. ve Hamvai, C. (2019)
Cognitive Functioning And Psychological Well-Being In Breast Cancer Patients On
Endocrine Therapy. In Vivo, 33(4), ss. 1381-1392.

Brito, D. C. S. D, Paula, A. M. D., Grincenkov, F. R. D. S., Lucchetti, G. ve Sanders-
Pinheiro, H. (2015) Analysis of the changes and difficulties arising from kidney
transplantation: a qualitative study. Revista latino-americana de enfermagem, 23, ss.
419-426.

Brown, C. S. ve Finnell, D. S. (2015) Provisions of the Code of Ethics for Nurses:
Interpretive Statements for Transplant Nurses. Nephrology Nursing Journal, 42(1).
Brown, A. S. (2018) The lived experiences of managing uncertainty in chronic
illness (Doctoral dissertation, Walden University).

Burlacu, A., Artene, B., Nistor, 1., Buju, S., Jugrin, D., Mavrichi, I. ve Covic, A. (2019)
Religiosity, spirituality and quality of life of dialysis patients: a systematic
review. International urology and nephrology, 51(5), ss. 839-850.

Buttigieg, J., Agius-Anastasi, A., Sharma, A. ve Halawa, A. (2018) Early urological
complications after kidney transplantation: An overview. World journal of
transplantation, 8(5), ss. 142-149.

Bilgen, T. (2021) Covid-19 Pandem:s:i Surecinde Kronik Bobrek Yetmezligi Tanisi ile
Hemod:yaliz Tedavisi Alan Hastalarin Psikolojik Dayaniklilik ve Etkileyen Faktorler

Acisindan Incelenmesi. Doktora Tezi. Bursa Uludag Universitesi.

46



Birgul, U.B. (2023) Beliren Yetiskinlik Dénemindeki Bireylerin Baglanma Stilleri ile
Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Psikolojik Iyi Oluglar: Arasindaki Iliski. Yiiksek
Lisans Tezi. Ondokuz May1s Universitesi.

Bzoma, B., Walerzak, A., De;bska-Slizier'l, A., Zadrozny, D., Sledzinski, Z. ve
Rutkowski, B. (2016) Psychological Well-Being in Patients After Preemptive Kidney
Transplantation. Transplantation proceedings, 48(5), ss. 1515-1518.

Calderia, S., Timmins, F., Carvalho, E.C. ve Vieira, M. (2017) Spiritual well-being and
spiritual distress in cancer patients undergoing chemotherapy: utilizing the swhq as
component of holistic nursing diagnosis. J Relig Health 56, ss. 1489-1502.

Calixto Fernandes, M. H., Schricker, T., Magder, S. ve Hatzakorzian, R. (2018)
Perioperative fluid management in kidney transplantation: a black box. Critical
Care, 22(1), ss. 1-10.

Cansoy, R., Parlar, H. ve Tiiroglu, M. E. (2020) A4 Predictor of Teachers’
Psychological Well-Being: Teacher Self-Efficacy. International Online Journal of
Educational Sciences, 12(4).

Carleton, R. N. (2016) Fear of the unknown: One fear to 47ulet hem all?. Journal of
anxiety disorders, 41, ss. 5-21.

Cengiz, F. (2019) Romatoid Artrit Hastalarinda Bilissel Duygu Diizenlemenin
Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Yorgunluk Siddeti ile Iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi.
Ordu Universitesi.

Hong, R. Y. ve Cheung, M. W. L. (2015) The structure of cognitive vulnerabilities to
depression and anxiety: Evidence for a common core etiologic process based on a
meta-analytic review. Clinical Psychological Science, 3(6), ss. 892-912.

Chadban, S. J., Ahn, C., Axelrod, D. A., Foster, B. J., Kasiske, B. L., Kher, V. ve
Knoll, G. A. (2020) Summary of the kidney disease: improving global outcomes
(KDIGO) clinical practice guideline on the evaluation and management of candidates
for kidney transplantation. Transplantation, 104(4), ss. 708.

Cheng, Q., Liu, X., Li, X., Wang, Y., Mao, T. ve Chen, Y. (2019) Improving Spiritual
Well-Being Among Cancer Patients: Implications For Clinical Care. Supportive Care
In Cancer : Official Journal Of The Multinational Association Of Supportive Care In
Cancer, 27(9), ss. 3403-34009.

Clark, C. C. ve Hunter, J. (2019) Spirituality, Spiritual Well-Being, And Spiritual
Coping In Advanced Heart Failure: Review Of The Literature. Journal Of Holistic

Nursing : Official Journal Of The American Holistic Nur’es' Association, 37(1), ss.

47



56-73.

Coppola, 1., Rania, N., Parisi, R. ve Lagomarsino, F. (2021) Spiritual well-being and
mental health during the COVID-19 pandemic in Italy. Frontiers in Psychiatry, 12,
626944,

Cousins, M., Bradshaw, J.ve Bonner, A. (2020) Professional relationships between
nephrology clinicians and patients: a systematic review. Journal of renal care, 46(4),
ss. 206-215.

Cakir, F. ve Nazik, E. (2022) Jinekolojik Kanserli Hastalarin Yasam Kalitelerinin
Belirlenmesi. Yobii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 3(2), ss. 117-129.

Cakar, U. (2016) Posttransplant Erken Dénemde Immiinsupressif Ilag Yonetimi. i¢inde
A. Tirkmen (Ed.), Tirk Nefroloji Dernegi Transplantasyon Nefrolojisi-Pratik
Uygulama Onerileri. Bulus Tasarim ve Matbaacilik Hizmetleri San. Tic. Ankara; ss.
51- 58

Cevik, S. (2017) Diisiik Tehdidi Olan ve Olmayan Gebelerde Belirsizlige
Tahammiilsiizliigiin Psikolojik Iyi Olus Hali Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Inonii
Universitesi.

Da Silva Marques, R. V. ve Freitas, V. L. (2018) Importance of nursing care in renal
transplanted patient care. Journal of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem
UFPE, 12(12).

Dalcali, B. K., Durgun, H. ve Seyda, Can. (2021) Onkoloji Biriminde Tedavi Alan
Hastalarin Manevi Iyi Oluslart ve Yasam Kaliteleri. iInonii Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu Dergisi, 9(2), ss. 536-553.

De Pasquale, C., Pistorio, M. L., Veroux, M., Indelicato, L., Biffa, G., Bennardi, N.,
Zoncheddu, P., Martinelli, V., Giaquinta, A. ve Veroux, P. (2020) Psychological and
Psychopathological Aspects of Kidney Transplantation: A  Systematic
Review. Frontiers in psychiatry, 11, 106

Demirtas, A. S. ve Yildiz, B. (2019) Hopelessness and perceived stress: The mediating
role of cognitive flexibility and intolerance of uncertainty. Dusunen Adam The Journal
of Psychiatry and Neurological Sciences, 32(3), 259.

Ding, H.M.Y., (2020) Hemodiyaliz Tedavisi Géren Hastalarin Psikolojik Iyi Olus ve
Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Ondokuz
Mayi1s Universitesi.

Diniz, G., Tugmen, C. ve Sert, 1. (2019) Organ Transplantation in the Turkey and the
World. The Journal of Tepecik Education and Research Hospital, 29(1), ss. 1-10.

48



Durmus, Y. (2020) Hemodiyaliz Hastalarinda Manevi Lyi Olus ile Anksiyete ve
Depresyon Arasindaki Iliski. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Medeniyet Universitesi.
Duyan, V., Kilig, C. ve Giire, M. D. P. (2021) Manevi lyilik Hali Envanteri’ni
Tiirk¢eye Uyarlama Calismasi. Ankara Universitesi Ilahiyat Fakltesi Dergisi, 62(2),
ss. 477-495.

Eksi, H., Boyali, C. ve Ummet, D. (2019) Ogretmen Adaylarinin Spiritiiel Iyi Olus ile
Yasamda Anlam Degiskenlerinin Psikolojik Dayaniklihig: Yordamasi: Bir Yapisal
Esitlik Modeli (Yem) Denemesi. Kastamonu Egitim Dergisi, 27(4), ss. 1695-1704.

El Raichani, L., Du, Q., Mathieu, A., Almassy, S., Lalonde, L., Berbiche, D., Gélinas-
Lemay, E., Boudreau, N. ve Cardinal, H. (2019) Development and validation of PART
(Pharmacotherapy Assessment in Renal Transplant Patients) criteria to assess drug-
related problems in an outpatient renal transplant population: A cross-sectional
study. Pharmacology research & perspectives, 7(1), e00453.

Erdogan, T. (2022) Evlilik Uyumunun Psikolojik Iyi Olus ve Yalmzlikla [liskisi.
Yiksek Lisans Tezi. KTO Karatay Universitesi.

Ergln, G. (2017) Bébrek Nakli Olan Bireylerin Nakil Sonrast Siiregte En Stk Yasadigt
Psikolojik Sorunlar ve Bu Sorunlarla Basetmede Konsiiltasyon Liyazon Psikiyatri
Hemsiresinin Rolleri. Turkiye Klinikleri J Psychiatr Nurs. Cilt No. 3, ss. 32-6

Forte, C. C., Pedrollo, E. F., Nicoletto, B. B., Lopes, J. B., Manfro, R. C., Souza, G.
C. ve Leitao, C. B. (2020) Risk factors associated with weight gain after kidney
transplantation: A cohort study. PLoS One, 15(12), e0243394.

Freeston, M., Tiplady, A., Mawn, L., Bottesi, G. ve Thwaites, S. (2020) Towards a
model of uncertainty distress in the context of Coronavirus (COVID-19). The
cognitive behaviour therapist, 13, e31.

Geggin, F. M. ve Sahrang, U. (2017) Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ile Psikolojik Lyi
Olus Arasindaki Iligki. Sakarya University Journal Of Education, 7(4), ss. 739-755.
Girgin, N. (2021) Ayaktan Kemoterapi Alan Kanserli Hastalarin Spiritiiel Lyilik Hali
ve Psikolojik Dayamkhilik Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Yiksek Lisans
Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi.

Global Observatory on Donation and Transplantation (2021). International Report On
Organ Donation And Transplantation Activities. Executive Summary of 2021.
[Cevrimigi]. Erisim adresi: http://www.transplant-observatory.org. (Erisim Tarihi: 13
Ocak 2023)

Global Observatory on Donation and Transplantation (2022) 6zet - GODT (transplant-

49


https://www.transplant-observatory.org/summary/

observatory.org)[Cevrimigi]. Erisim adresi: https://www.transplant-observatory.org
(Erigim tarihi: 09.05.2023).

Gremigni, P. ve Cappelli, G. (2016) Psychosocial well-being after kidney
transplantation: A matched-pair case-control  study. Journal of health
psychology, 21(5), ss. 599-606.

Gu, Y., Gu,S., Lei, Y. ve Li, H. (2020) From uncertainty to anxiety: How uncertainty
fuels anxiety in a process mediated by intolerance of uncertainty. Neural
Plasticity, 2020.

Gul, MC. (2020) Bobrek Transplantasyonunun erken ve ge¢ donem cerrahi
komplikasyonlar:. Edt: Dog. Dr. Mehmet Dalkilig, ss. 279.

Gulen, H. ve Karaca, A. (2018) Organ Transplantasyonu Siirecinde Dondor Egitimi ve
Hemgirelik Bakim: . Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi , 8 (2) , Ss.
83-88 .

Gultekin, A., Kavak, F. ve Ozdemir, A. (2019) The correlation between spiritual well-
being and psychological resilience in patients with liver transplant.

Gultekin, A. (2018). Psikiyatri Hastalarimin Manevi lyilik Diizeyleri ile Tedaviye
Uyumlart Arasindaki Iliski. Yiiksek Lisans Tezi. Inonii Universitesi.

Gundlz, E. ve Akyolcu, N. (2020) Bobrek nakli yapilan hastalarin psikososyal
deneyimleri: nitel bir arastirma. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 12, ss. 204-218.
Goldberg, R. J., Weng, F. L. ve Kandula, P. (2016) Acute and chronic allograft
dysfunction in kidney transplant recipients. Medical Clinics, 100(3), ss. 487-503.
GOk, F. (2022) Kronik Hastaliga Sahip Bireylerde Siirekli Kayginin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri ile Iliskisi. Yiksek Lisans
Tezi. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi.

Haberal, M., Boyvat, F., Akdur, A., Kirnap, M. ve Ozcelik, U. (2016) Surgical
Complications  After Kidney Transplantation. Experimental and clinical
transplantation: official journal of the Middle East Society for Organ
Transplantation, 14(6), ss. 587-595.

Haji, S. S. M., Zarani, F., Mazaheri, N. F. G. ve Heidari, M. (2020) Effectiveness Of
Training Mindfulness On Psychological Well-Being. Coping Strategy And Family
Function Among Women Suffering From Breast Cancer.

Hedayati, P., Shahgholian, N., ve Ghadami, A. (2017) Nonadherence behaviors and
some related factors in kidney transplant recipients. Iranian journal of nursing and

midwifery research, 22(2), ss. 97.
50


https://www.transplant-observatory.org/summary/
https://www.transplant-observatory.org/

Hong, R.Y. ve Cheung, M.W.L., (2015) The structure of cognitive vulnerabilities to
depression and anxiety: Evidence for a common core etiologic process based on a
meta-analytic review. Clinical Psychological Science, 3(6), $5.892-912.

Hvidt NC, Hvidtjern D, Christensen K, Nielsen JB. ve Sgndergaard J. (2017) Faith
Moves Mountains-Mountains Move Faith: Two Opposite Epidemiological Forces in
Research on Religion and Health. J Relig Health. Feb;56(1): ss. 294-304.

Imiroglu, A., Demir, R. ve Murat, M. (2021) Psikolojik Iyi Olusun Yordayicilar:
Olarak Bilissel Esneklik, Bilin¢li Farkindalik ve Umut. Electronic Journal of Social
Sciences, 20(80).

Jankowski, P. J. ve Sandage, S. J. (2012) Spiritual Dwelling And Well-Being: The
Mediating Role Of Differentiation Of Self In A Sample Of Distressed Adults. Mental
Health, Religion & Culture 15:4, ss. 417-434.

Jimenez-Fonseca, P., Lorenzo-Seva, U., Ferrando, P. J., Carmona-Bayonas, A., Beato,
C., Garcia, T.ve Calderon, C. (2018) The Mediating Role Of Spirituality (Meaning,
Peace, Faith) Between Psychological Distress And Mental Adjustment In Cancer
Patients. Supportive Care in Cancer, 26, ss. 1411-1418.

Justiz Vaillant AA.ve Mohseni M. (2022) Chronic transplantation rejection In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan.

Kaballo, M. A., Canney, M., O'Kelly, P., Williams, Y., O'Seaghdha, C. M. ve Conlon,
P. J. (2018) A comparative analysis of survival of patients on dialysis and after kidney
transplantation. Clinical kidney journal, 11(3), ss. 389-393.

Kamran, F. ve Ogden, J. (2016) Transitions in Psychological Well-being and Life
Orientation: The Phenomenon of Post Traumatic Growth after Renal
Transplantation. Pakistan Journal of Psychological Research, 31(2).

Karadakovan, A. ve Kaymakeci, S. (2020) Uriner Sistem Hastaliklar Icinde: A.
Karadakovan F. Aslan eds. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. 5. Baski. Ankara,
Akademisyen Kitabevi, ss. 861-877.

Kasapoglu, F. (2020) Examining the relationship between fear of COVID-19 and
spiritual well-being. Spiritual Psychology and Counseling, 5(3), ss. 341-354.

Kern, M. L., Benson, L., Steinberg, E. A. ve Steinberg, L. (2016) The EPOCH measure
of adolescent well-being. Psychological Assessment, 28(5), ss. 586-597.

Kharpuri, F. L. ve Priya, M. (2019) Role Of Gender And Length Of Marriage In
Marital Satisfaction And Psychological Well-Being. Oxidation

Communications, 42(3).

51


https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13674676.2011.579592
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13674676.2011.579592

Khatoon, F. (2015) Role of positive emotions in the development of psychological well-
being. Indian Journal of Positive Psychology, 6(2).

Knechtle, S. J., Marson, L. P. ve Morris, P. J. (2019) Kidney Transplantation-
Principles and Practice E-Book: Kidney Transplantation-Principles and Practice E-
Book. Elsevier Health Sciences.

Kim, J. ve Jang, 1. (2020) Validation and adaptation of the “modified transplant
symptom occurrence and symptom distress scale” for kidney transplant
recipients. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(19), ss. 7348.

Kocak, H. (2016) Posttransplant erken dénem medikal
komplikasyonlar. Transplantasyon Nefrolojisi, Editor Prof. Dr. Aydin Tiirkmen, Bulus
Tasarim ve Matbaacilik Hizmetleri, Ankara, Ss. 59-64.

Konuk, S. (2021) Yetiskinlerde Bilissel Esneklik, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve
Psikolojik Iyi Olus Puanlarimin Duygu Diizenleme Giicliigii Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi. Yiiksek lisans tezi. Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi.

Korte, C., Friedberg, R. D., Wilgenbusch, T., Paternostro, J. K., Brown, K., Kakolu,
A.ve Leykin, Y. (2021) Intolerance of uncertainty and health-related anxiety in youth
amid the COVID-19 pandemic: Understanding and weathering the continuing
storm. Journal of clinical psychology in medical settings, ss. 1-9.

Kurita, K., Garon, E. B., Stanton, A. L. ve Meyerowitz, B. E. (2013) Uncertainty And
Psychological Adjustment In Patients With Lung Cancer. Psycho-Oncology, 22(6), ss.
1396-1401.

Koken, Z. O. ve Sezer, R. E. (2018) Bobrek Transplantasyonunda Bakim. Turkiye
Klinikleri J Surg Nurs-Special Topics, 4(2), ss. 149-56

Lai, Y. L., Neo, H. L. M., Vathsala, A. ve Griva, K. (2020) Comparing Emotional
Adjustment Of Living-Donor And Deceased-Donor Kidney Transplant
Patients. Transplantation Direct, 6(2), E529.

Liese, J., Bottner, N., Biittner, S., Reinisch, A., Woeste, G., Wortmann, M.ve Ulrich,
F. (2018) Influence of the recipient body mass index on the outcomes after kidney
transplantation. Langenbeck's Archives of Surgery, 403, ss. 73-82.

Lim, M. A., Kohli, J. ve Bloom, R. D. (2017) Immunosuppression for kidney
transplantation: Where are we now and where are we going?. Transplantation reviews
(Orlando, Fla.), 31(1), ss. 10-17.

Mansouri, P., Sayari, R., Dehghani, Z. ve Naimi Hosseini, F. (2020) Comparison Of

52



The Effect Of Multimedia And Booklet Methods On Quality Of Life Of Kidney
Transplant Patients: A Randomized Clinical Trial Study. International Journal Of
Community Based Nursing And Midwifery, 8(1), ss. 12-22.

Mckie, A. L.ve Gaida, F. (2022) A scoping review of spirituality and religiosity in
people who have had a kidney transplant. Nursing Open, 9(5), ss. 2277-2288.

Milne, S., Lomax, C.ve Freeston, M. H. (2019) A review of the relationship between
intolerance of uncertainty and threat appraisal in anxiety. The Cognitive Behaviour
Therapist, 12, e38.

Moors-Tielen, M. (2016) Psychosocial aspects of medication nonadherence after
kidney transplantation.

Murgia, C., Notarnicola, I., Rocco, G. ve Stievano, A. (2020) Spirituality in nursing:
A concept analysis. Nursing ethics, 27(5), ss. 1327-1343.

Musick, K., Meier, A. ve Flood, S. (2016) How Parents Fare: Mothers’ And Fathers’
Subjective Well-Being In Time With Children. American Sociological Review, 81(5),
ss. 1069-1095.

Naik, R. H. ve Shawar, S. H. (2023) Renal Transplantation Rejection. In StatPearls.
StatPearls Publishing.

Nelson-Coffey, S. K., Killingsworth, M., Layous, K., Cole, S. W. ve Lyubomirsky, S.
(2019) Parenthood Is Associated With Greater Well-Being For Fathers Than
Mothers. Personality & Social Psychology Bulletin, 45(9), ss. 1378-1390.
Nomaguchi, K.ve Milkie, M. A. (2020) Parenthood And Well-Being: A Decade In
Review. Journal Of Marriage And Family, 82(1), ss. 198-223.

Noohi, S., Khaghani-Zadeh, M., Javadipour, M., Assari, S., Najafi, M., Ebrahiminia,
M. ve Pourfarziani, V. (2007) Anxiety and depression are correlated with higher
morbidity after kidney transplantation. In Transplantation proceedings (VVol. 39, No.
4, ss. 1074-1078). Elsevier.

Nohre, M., Schieffer, E., Hanke, A., Pape, L., Schiffer, L., Schiffer, M. ve Zwaan, M.
(2020) Obesity after kidney transplantation-results of a KTx360° substudy. Frontiers
in Psychiatry, 11, ss. 399

Ohrnberger, J., Fichera, E. ve Sutton, M. (2017) The relationship between physical
and mental health: A mediation analysis. Social science & medicine, 195, ss. 42-49.
Okhli, A., Hojjati, H., Sadeghloo, A., Molaei, A. ve Shahrabady, S. (2022) The
relationship between observing religious beliefs and suffering in hemodialysis
patients. Journal of religion and health, 61(3), ss. 2018-2028.

53



Oglesby, M. E. ve Schmidt, N. B. (2017) The role of threat level and intolerance of
uncertainty (IU) in anxiety: An experimental test of IU theory. Behavior
therapy, 48(4), ss. 427-434.

Owen, F. K. (2021) Belirsizlik ve kariyer davraniglari. Kariyer Psikolojik
Danismanligr Dergisi, 4(2), ss. 36-60.

Ocel, H. (2017) Meme kanseri tanist almis ¢alisan kadinlarda damgalanma ve bilingli
farkindalik ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiler: Psikolojik esnekligin diizenleyici
rolt. Turk Psikoloji Dergisi, 32(80), ss. 116-133.

Olmez, N. ve Karadag, E. (2022) Ayaktan Kemoterapi Alan Kanserli Hastalarin
Spiritiiel Iyilik Hali ve Psikolojik Dayamklilik Diizeyi Arasindaki Iliski. Sakarya Tip
Dergisi, 12(3), ss. 390-402.

Ozdemir, Z. ve Talas, M. S. (2017) Solid organ transplantasyonu sonrasi
immansupresif ila¢ kullanimina uyum. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi, 20(4), ss. 304-310.

Oztiirk D. D. (2015) Bébrek Nakli Yapumis Olan Hastalarin Nakil Sonrasi Anksiyete
(Kaygi) Durumlarinin Incelenmesi. YUksek Lisans Tezi. Okan Universitesi.

Paredes, A. C. ve Pereira, M. G. (2018) Spirituality, Distress And Posttraumatic
Growth In Breast Cancer Patients. Journal Of Religion And Health, 57, ss. 1606-
1617.

Pedrollo, E. F., Nicoletto, B. B., Carpes, L. S., de Freitas, J. M. C., Buboltz, J. R.,
Forte, C. C., Bauer, A. C., Manfro, R. C., Souza, G. C. ve Leitdo, C. B. (2017) Effect
of an intensive nutrition intervention of a high protein and low glycemic-index diet on
weight of kidney transplant recipients: study protocol for a randomized clinical
trial. Trials, 18(1), ss. 413.

Pencheva, V. P., Petrova, D. S., Genov, D. K. ve Georgiev, O. B. (2015) Risk factors
for lung diseases after renal transplantation. Journal of Research in Medical Sciences:
The Official Journal of Isfahan University of Medical Sciences, 20(12), ss. 1127.
Phenwan, T., Peerawong, T. ve Tulathamkij, K. (2019) The Meaning Of Spirituality
And Spiritual Well-Being Among Thai Breast Cancer Patients: A Qualitative
Study. Indian Journal Of Palliative Care, 25(1), ss. 119-123.

Quinlan, E., Schilder, S. ve Deane, F. P. (2021) “This wasn’t in the manual”: a
qualitative exploration of tolerance of uncertainty in the practicing psychology
context. Australian Psychologist, 56(2), ss. 154-167.

Rafiei, H., Senmar, M., Yousefi, F. ve Nemati, Z. (2021) Psychosocial Adjustment To

54



Cardiovascular Diseases And Spiritual Well-Being In Iranian Patients. Turkish
Journal Of Cardiovascular Nursing, 12(28), ss. 75-80.

Rebafka, A. (2016) Medication adherence after renal transplantation-a review of the
literature. Journal of Renal Care, 42(4), ss. 239-256.

Reis, N., Coskun, A. ve Beji, N. K. (2006) Jinekolojik Kanserlerde Yasam Kalitesi ve
Etkileyen Faktorler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), ss. 25-35.
Reyna-Sepulveda, F., Ponce-Escobedo, A., Guevara-Charles, A., Escobedo-Villarreal,
M., Pérez-Rodriguez, E., Mufioz-Maldonado, G., ve Hernandez-Guedea, M. (2017)
Outcomes and Surgical Complications in Kidney Transplantation. International
journal of organ transplantation medicine, 8(2), ss. 78-84.

Reyna-Sepulveda, F., Ponce-Escobedo, A., Guevara-Charles, A., Escobedo-Villarreal,
M., Pérez-Rodriguez, E., Mufioz-Maldonado, G. ve Hernandez-Guedea, M. (2018)
Outcomes and surgical complications in kidney transplantation. Revista Mexicana de
Trasplantes, 6(3), ss. 85-90.

Richardson, C., Percy, M. ve Hughes, J. (2015) Nursing therapeutics: Teaching
student nurses care, compassion and empathy. Nurse education today, 35(5), e1-€5.
Rosaasen, N., Mainra, R., Kukha-Bryson, A., Nhin, V., Trivedi, P., Shoker, A. ve
Mansell, H. (2018) Development of a patient-centered video series to improve
education before kidney transplantation. Patient Education and Counseling, 101(9),
ss. 1624-1629.

Sarigam, H., Erguvan, F. M., Akin, A. ve Akga, M. S., (2014) The Turkish Short
Version Of The Intolerance Of Uncertainty (lus-12) Scale: The Study Of Validity And
Reliability. Route Educational And Social Science Journal , VVol.1, No.3, ss. 148-157.
Sheerazi, S. ve Kamran, F. (2020) Resilience and Posttraumatic Growth in Renal
Transplant Recipients. Journal of Behavioural Sciences, 30(1).

Snowsill, T. M., Moore, J., Mujica Mota, R. E., Peters, J. L., Jones-Hughes, T. L.,
Huxley, N. J. ve Anderson, R. (2017) Immunosuppressive agents in adult kidney
transplantation in the National Health Service: a model-based economic
evaluation. Nephrology Dialysis Transplantation, 32(7), ss. 1251-1259.

Sahin, S. (2016) Posttransplant Erken Dénemde Sivi Elektrolit Takibi. I¢inde A.
Tirkmen (Ed.), Nefroloji Dernegi Transplantasyon Nefrolojisi-Pratik Uygulama
Onerileri. Bulus Tasarim ve Matbaacilik Hizmetleri San. Tic. Ankara, ss. 45-50.

Sen, O. ve Yildizhan, E. (2020) Remisyonda Bipolar Bozuklugun Klinik Ozellikleri ile

Belirsizlik Intoleransi ve Baglanma Stillerinin Iliskisi. Remisyonda Bipolar Bozuklukta

55



Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Baglanma Bicimleri ve Klinik Ozelliklerin Iliskisi.
Turk psikiyatri dergisi = Turk psikiyatri dergisi, 31(3), ss. 174-184.

Tamura, Y., Urawa, A., Watanabe, S., Hasegawa, T., Ogura, T., Nishikawa, K. ve
Okada, M. (2018) Mood status and quality of life in kidney recipients after
transplantation. In Transplantation proceedings (Vol. 50, No. 8, ss. 2521-2525).
Elsevier.

Taner S, Giines S, Bozkaya H, Kiling MA, Kaplan Bulut I, Keskinoglu A, Yazic1
Ozkaya P, Karapinar P. ve Kabasakal C. (2020) Béobrek Nakli Sonrasi Onemli Bir
Komplikasyon: Transplant Renal Arter Stenozu. The Turkish Journal of Pediatrics. 14:
ss. 528-530.

Telef, B. B. (2013) Psikolojik Iyi Olus Olcegi: Tiirkceye Uyarlama, Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi [Hacettepe
University Journal Of Education], 28(3), ss. 374-384.

Temiz, G. ve Kaya, A. (2017) Bobrek Nakli Sonrast Bireylerde Goriilen Psikososyal
Sorunlar ve Hemgirelik Yaklasimi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 12(2), ss. 78-83.
Temdr, B. N. (2020) Bébrek Nakli Alicilarimin Donér Ozelliklerine Gére Algilanan
Kayg: Diizeylerinin Belirlenmesi. YUksek Lisans Tezi. Akdeniz Universitesi.

Topbas S., S. (2021) Bobrek Nakli Alicilarinda Nakil Sonras: Ilk Iki Yilda Kilo Alim:
ve Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi.
Totan, B., Yildiran, H. ve Ayyildiz, F. (2016) Yetiskinlerde renal transplantasyon
oncesi ve sonrasinda tibbi beslenme tedavisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 44(3), ss.
248-256.

Traitanon, O. ve Gallon, L. (2017) Indications for Renal Transplantation: Evaluation
of Transplant Candidates, InKidney Transplantation, Bioengineering and
Regeneration (ss. 187-197). Academic Press.

Tuncer M. ve Khorshtd, L.(2018) Bérek Nakli Hastalarinda Immiinosupresan
Tedaviye Uyum ve Hemsirenin Sorumluluklari. Nefroloji Hemsireligi Dergisi. 13(1):
ss. 26-31

Turhan, M. ve Boyacioglu, N. E. (2022) Covid-19 Hastalig1 Tanist Alan Hastalarda
Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Oliim Kaygisi. Saglik ve Yasam Bilimleri
Dergisi, 4(3), ss. 272-278.

Tiirkiye 2021 Yil1 Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu
[Cevrimigi].Erisim adresi:

https://nefroloji.org.tr/uploads/files/REGISTRY _2022.PDF (erisim tarihi:
56


https://nefroloji.org.tr/uploads/files/REGISTRY_2022.PDF

09.05.2023)

Tuzlner, A., ve Celik, S. U. (2016) Posttransplant Erken Donem Cerrahi
Komplikasyonlar. TRANSPLANTASYON Nefrolojisi 83.

Valizadeh Zare N, Mohammadi E. ve Zarea K, et al.(2015) The realities of living with
a transplanted kidney: A qualitative study. Jundishapur Journal of Chronic Disease
Care 4(3): e28043.

Valizadeh Zare N, Mohammadi E, Zarea K, Elahi N. ve Manzari Z.(2018) The
meaning of coping for kidney transplant recipients: a phenomenological study. J Res
Nurs. Nov;23(7): ss. 584-595.

Voora, S. ve Adey, D. B. (2019) Management of kidney transplant recipients by
general nephrologists: core curriculum 2019. American Journal of Kidney Diseases,
73(6), ss. 866-879.

Wang H, Du C, LiuH, Zhang S, Wu S, Fu Y. ve Zhao J. (2020) Exploration of symptom
experience in kidney transplant recipients based on symptoms experience model. Qual
Life Res. 2020; 29 (5): ss. 1281-1290

Wang, Y. C. ve Lin, C. C. (2016) Spiritual Well-being May Reduce the Negative
Impacts of Cancer Symptoms on the Quality of Life and the Desire for Hastened Death
in Terminally 1l Cancer Patients. Cancer nursing, 39(4), E43-E50.

Wittebole, X., Castanares-Zapatero, D., Mourad, M., Montiel, V., Collienne, C. ve
Laterre, P. F. (2017) Early Postoperative ICU Care of the Kidney Transplant
Recipient. In Kidney Transplantation, Bioengineering and Regeneration (ss. 199-210).
Academic Press.

Woldemichael, A., Berhanu, E., Fritsch, C., Satarino, C. ve Demisse, A. (2021)
Psychological Well-Being of Living Kidney Donors and Recipients. Experimental and
clinical transplantation : official journal of the Middle East Society for Organ
Transplantation, 19(8), ss. 779-787.

Yakupoglu Y.K. ve Aydin C. (2020) Bébrek Nakli Cerrahisi, In Dogan HS, eds.
Urolojik Cerrahi Kitab1. 1. Baski. ss. 381-384.

Yanar, M. (2015) Organ Transplantasyonu Bekleme Sirecindeki Hasta Ve
Yakinlarimin Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Umutsuzluk Ve Depresyon Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Medipol
Universitesi.

Yang, F. C., Chen, H. M., Pong, S. C., Chen, C. H., Wang, S. S.ve Chen, C. M. (2020)

Difficulties and coping strategies of kidney-transplant recipients during their dark

57



postoperative  recovery stage after returning home. In Transplantation
Proceedings (Vol. 52, No. 10, ss. 3226-3230). Elsevier.

Yao, N., Yang, Y., Jiang, Y. ve Rodriguez, M. (2022) Intolerance of uncertainty relates
to anxiety and depression through negative coping and worry: Evidence from a
repeated-measures study. International Journal of Cognitive Therapy, 15(1), ss. 42-
56.

Yakupoglu, Y. ve Aydin, C. (2021) 5.B.2. Bobrek Nakli Cerrahisi. ss. 369-385.
Yildiz, E. ve Kiling, G. (2018) The relationship between anxiety-depression status and
psychosocial adjustments in the patients undergoing liver
transplantation. Perspectives in Psychiatric Care, 54(2), ss. 221-229.

Yildiz E. (2021) The Relationship Between Anxiety and Intolerance of Uncertainty
Levels in Individuals Who Received Liver Transplant: A Descriptive Cross-Sectional
Study. Clinical nursing research, 30(5), ss. 548-557.

Yilmaz, M. ve Cengiz, H.O. (2020) The relationship between spiritual well-being and
quality of life in cancer survivors. Palliative and Supportive Care, ss. 1-8.

Yilmaz, M. ve Karakog, A. (2015) Bobrek Naklinde Alict ve Donorlerin
Degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 10(2), ss. 31-38.

Yilmaz, M., ve Cengiz, H. O. (2020) The relationship between spiritual well-being and
quality of life in cancer survivors. Palliative & supportive care, 18(1), ss. 55-62.
Yiksel, $. (2019) Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarin Spiritualite ve Umut
Durumlarinin Belirlenmesi. Y Uksek Lisans Tezi. Hasan Kalyoncu Universitesi.

Zhao, Q., Zhang, S. ve Yu, R. (2021) Impact of pre-transplantation psychological
counseling in improving the mental well-being of patients on hemodialysis. Frontiers
in psychiatry, 12, 594670.

58



EKLER

EK-A

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimez;
Bu aragtirma; bobrek nakli alicilarinda belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik iyi olus

ve manevi 1yilik halinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Calismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve T.C. Saglik
Bakanligimma agik olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma kapsaminda sizlere higbir girisim
yapilmayacaktir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz

kullanilmayacak ve veriler izlenerek sizlere ulasilamayacaktir.

Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak {izerime
diisen sorumlulugu anladim. S6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katimcinin Adi Soyadi:

Telefon numarasi:

Imza:

Arastirmacinin Ad1

Soyadi:

Telefon numarasi:

Imza:
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EK-B
HASTA TANITICI OZELLIKLER FORMU
1 Yasmmz:
2 Cinsiyet: () Erkek () Kadin
3 Yasadigimz Yer: ()il () ilce ( )Koy
4 Egitim Durumunuz:
() Okur yazar degil
() Okur yazar
() Ilkdgretim
() Lise
() Universite ve Ustii
5 Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
6 Kisinin Bakmakla Sorumlu Oldugu Cocuk Varhg:: () yok () var
(6.Maddeye yanitimz var ise cevaplayiniz)
7 Kisinin Bakmakla Sorumlu Oldugu Cocuk sayisi:
() 1tane
() 2 tane

() 3 ve lzeri

8 Cahsma Durumu: ( ) Calisiyor () Calismiyor
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9 Aylik Gelir Durumunuz: () gelir giderden az

() gelir gidere denk

() gelir giderden cok

10 Organ Nakli Sonrasi Gegen Siire....

11 Donér Tipi: () Canlhi ( ) Kadavra

12 Canh Verici ile Yakinlik Dereceniz....

13 Bobrek Nakli Etiyolojisi: ...

14 Ek Kronik Hastalik Varhg:: () Var () Yok
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EK-C
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EK-D

Psikolojik iyi Olus Olcegi

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz

£ £ £
8 ifade vardir her bir madde i¢in uygun | o Z E E E E(8|. &
z2 z| =z 2| 2 s | 5| =2 3
olan cevabimiz1 belirtiniz. EE|E|lysE|ElyE|E|E 2
t 25| 55|25 |58|% &
2 X X | @ X X || X | X X
Amach ve anlamh bir yasam |1 2 |3 4 |5 6 |7
siirdiirityorum.
Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin | 1 2 |3 4 |5 6 (7
edicidir.
Giinliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim. | 1 213 4 |5 6 (7
Bagkalariin mutlu ve iyi olmasina aktif | 1 2 |3 4 |5 6 |7
olarak katkida bulunurum.
Benim icin onemli olan etkinliklerde | 1 2 |3 4 |5 6 |7
yetenekli ve yeterliyim.
Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat | 1 2|3 4 |5 6 (7
yasiyorum.
Gelecegim hakkinda iyimserim. 1 2|3 4 |5 6 (7
Insanlar bana saygi duyar. 1 2 |3 4 |5 6 (7
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EK-E
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EK-F

Etik Kurul Onay1

SAYI: B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-218 07.03.2023
KONU: Etik Kurul Karari hk.

Saym Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT ve Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK,

06.03.2023 tarih ve 58 numarali Etik Kurul toplantisinda yoneticisi oldugunuz, lzmir Ekonomi
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Programi 8grencisi
Canan BAKAN’In aragtirmaci olarak gorev aldifi “Bobrek Nakli Alicilarinda Belirsizlige
Tahammiilsiizlitk, Psikolojik lyi Olus ve Manevi lyilik Halinin incelenmesi” baslikli projeniz
gorlisiilmistiir. Bagvurunun etik agidan uygun oldugu gerekgesiyle onaylanmasina, toplantiya
katilan iiyelerin oy birligi ile karar verilmistir. Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT ybneticisi oldugu
projenin goriisiilmesi sirasinda disariya alinmig, projenin gériisme ve oylamasina katilmamigtir.

Geregi igin bilginize sunariz.

Bagkan Prof. Dr. Giil AKDOGAN Katld:
Uye Prof. Dr. M. Ilgi SEMIN Katildi
Uye Prof. Dr. Filiz OGCE AKTAS Katildi
Uye Prof. Dr. Seving INAN Katildi
ye Prof. Dr. Miirvet HAYRAN Katildi
ye Prof. Dr. Géniil DINC HORASAN Katild:
ye Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT Katildi-Yéneticisi oldugu
projenin goriisme ve
oylamasina katilmamistir.

Saglik Bilimleri Aragtirmalari
Etik Kurulu Bagkani
Prof. Dr. Giil Akdogan
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Saghk Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kurum Izni
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Canan BAKAN

E-mail

EGITIM BILGILERI

Yiksek Lisans : 2021- devam ediyor. Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi

Yiiksek Lisans (tezli) Izmir Ekonomi Universitesi (%100 burslu)

Lisans

2009-2013, Hemsirelik Bolimi/ Kastamonu

Universitesi Fazil Boyner Saghk Yiiksekokulu
KATILDIGI PROGRAMLAR VE SERTIFIKALAR

Kastamonu Valiligi destekli otistik ¢ocuklarin sosyallestirilmesine yonelik
“Kesfetmeye Hazir Misin?” projesi kapsaminda “Y outhpass” sertifikasi
Kisisel Gelisim ve Egitim Alaninda “Isaret Dili” sertifikasi

“Ameliyathane Hemsireligi Sertifikas1”

19-20 Subat 2021 tarihli Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireliginde Umut Veren
Yeni Yaklasimlar Sempozyumu

Necmettin Erbakan Universitesi 30 May1s 2021 tarihli “Kanit Temelli Bakim
ve Hemgirelik Sempozyumu”

13-16 Ocak 2022 tarihleri arasinda "4. Uluslararasi 12. Ulusal Tiirk Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireligi Kongresi"

16 Eyliil 2022 tarihli “3.Ulusal Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Egitim
Calistay1”

17-18 Kasim 2022 tarihli “Uluslararas1 Adli Hemsirelik Sempozyumu”
Karadeniz Teknik Universitesi 1 Arahk 2022 tarihli “Ozel Dal Hemsireligi
Seminerleri: Ameliyathane Hemsireligi”

18th Congress Of The Middle East Society For Organ Transplantation
MAY24-26,2023, ANKARA, TURKIYE
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IS DENEYIMLERI
e 13 Ocak 2014 — 16 Mart 2018 tarihleri arasinda Diuizce Atatirk Devlet

Hastanesi Acil Cerrahi — Drenaj Servisi ve Acil Servis.
e 30 Mart 2018 itibariyle Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve

Arastirma Hastanesi Genel Ameliyathanesi (Halen Devam etmekte)
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