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OZET

Bobrek Nakli Olan Bireylerin Sosyal Destekleri Ile Ruhsal Durumlari
Arasindaki Tliski

Bu arastirma, bobrek nakli olan bireylerin sosyal destekleri ile ruhsal
durumlari arasinda iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Akdeniz Universitesi Prof.Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Egitim
Arastirma ve Uygulama Merkezi poliklinigindeki hastalarin tamami arastirmanin
evrenini, basit rastgele 6rneklem secimine gore arastirma Kkriterlerini karsilayan
hastalar ise arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Arastirmanin verileri 30
Kasim 2014- 31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda toplanmstir.

Arastirmada veri toplama araci olarak bobrek nakli olan bireylerin sosyo-
demografik ve hastalik ozelliklerini iceren bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri olmak iizere ii¢ form
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde dagilimlari) yam sira niceliksel
verilerin  Kkarsilastirlmasinda  Kruskal-Wallis  Testi, Whitney-U  Testi
kullanilmstir.

Kisa Semptom Envanteri alt boyut puan ortalamalar1 anksiyete 6,81+8,29
ve depresyon 8,31+9,14 olarak bulunmustur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olceginin alt boyutu olan aile destegi puan ortalama 25,32+5,68 olup, toplam puan
ortalamasi ise 58,76+16,79 olarak belirlenmistir.

Bobrek nakli olan bireylerin Kisa Semptom Envanterinin alt boyutlar ile
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ol¢eginin alt boyutlar1 ve toplam puam
arasinda negatif yonde zayif bir iliskinin oldugu saptanmistir (p< 0,01). Bobrek
nakli olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttikca anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostlite belirtilerinin azaldig:
belirlenmistir.

Bu bulgulara gore bobrek nakli olan bireylerin ruhsal durumlar1 ve sosyal
destekleri ile ilgili egitim programlarimin yapilmasi ve bu cahismanin Tiirkiye’de
farkhh kurumlarda bobrek nakli olan bireyler ile yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Sosyal destek, Ruhsal durum, Hemsirelik



ABSTRACT

The Relationship Between Social Supports and Mental States of Individuals with

Kidney Transplantation

The aim of this study is to determine the relationship between social
supports and the mental state of the patients who have undergone kidney
transplantation.

The population of the study consisted of all the kidney transplant patients in
Prof. Dr. Tuncay Karpuzoglu Organ Transplantation Education Research and
Training Center at Akdeniz University. The patients eligible fort he research
criteria weres elected by Simple Random Sampling. The research data were
collected between November 30, 2014- July 31, 2015.

The data were collected through three forms: Information form which aims
to identify the kidney transplant patients’ socio-demographic and disease features,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Brief Symptom
Inventory. The data were analyzed using descriptive statistical methods (mean,
standard deviation, frequency and percentage distribution as well as Kruskal-
Wallis and Whitney-U tests for the comparison of the quantitative data.

The mean scores of the anxiety and depression subscale of the Brief
Symptom Inventory were the 6,81+8,29 and 8,31+9,14. It was determined that the
total mean score of the Brief Symptom was 30,80+32,25. The mean score of the
family support subscale of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
and the mean total score were 6,81+8,29; 8,31+9,14.

A negative weak relationship was determined between the Brief Symptom
Inventory subscales, the Multidimensional Perceived Social Support subscales and
the total score of the transplant patients (p<0.01). It was found that the higher
social support the kidney transplant patients get, the slightly less symptoms of
anxiety, depression, negative self, somatization and hostility they experience.

In accordance with these results, it is suggested that educational programs
related to the patients’ mental state and social support should be organized, and
also wider context studies with kidney transplant patients in different
organizations in Turkey should be carried out.

Key words: Kidney Transplant, Social Support, Mental State, Nursing
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GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi hemodiyaliz, periton diyalizi ya da bobrek nakli tedavileri
saglanmadig1r durumda hayati tehlike olusturan agir bir hastaliktir (1,2,3). Kronik bobrek
yetersizligi olan bireylerin hastaligi kabullenmeleri tedaviye uyum agisindan énemlidir (4).
Kronik bobrek yetmezligi olan bireyler hastaliga ve tedavi yontemlerine bagli olarak
anksiyete, depresyon gibi bir¢ok psikiyatrik ve psikososyal sorunlar yasamaktadir (2,5).
Birey diyaliz makinasina ve tedavi ekibine bagimli hale gelerek 6zerkligi kisitlanmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi siirecinde bireyde bilissel islevler bozulmakta ve baska bedensel
hastaliklar da gelisebilmektedir. Diyaliz tedavisi alan bireyler kronik bobrek yetmezligi
hastaligimin evresi, siiresi ve tedavi sekliyle ilgili olarak stres, anksiyete, depresyon, intihar,
uyum giicligii, sosyal etkilesimde bozulma, maddi sorunlar gibi yasamlarini ve
hastaliklarinin seyrini etkileyen sorunlar yasamaktadir (2,5,6).

Bobrek nakli, son donem bdbrek yetmezligi olan bireyler tarafindan en fazla tercih
edilen tedavi yontemidir. Bobrek nakli diyalize oranla bireyin yasam siiresini uzatmakta ve
bireye duygusal ve psikolojik olarak yarar sunarak yasam kalitesini arttirmaktadir (7,8).
Diyaliz tedavi yontemleri ile karsilastirildigi zaman bobrek nakli bireye daha iyi1 yasam
kalitesi ve daha diisiik psikiyatrik morbidite saglamaktadir (9). Basarili bobrek nakillerinde
diyaliz tedavilerinde oldugu gibi bobrek fonksiyonlarmin bazilart degil, tamami yerine
getirilir. Bobrek naklinin, kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin tedavisinde olabildigince
iyl rehabilitasyon sagladigi, nakil olan bireyleri doyurucu ve iiretken bir yasama
dondiirdiigii, diyalize oranla ruhsal agidan daha olumlu etkilere sahip oldugu ve bireylerin
yasam Kkalitesini arttirdigi belirtilmektedir (10,11). Nakil olan bireylerde hastane siirecinde
anksiyete bozukluklari, biligsel yetersizlik, depresyon, posttravmatik stres bozukluklari
gorlilebilmektedir. Bununla birlikte nakil olan bireylerde; deliryum, kronik organik beyin
sendromu, kizginlik, inkar, intihar gibi psikososyal sorunlar olabilmektedir (12,13). Nakil
sonrasinda ise depresyon, anksiyete bozukluklari, cinsel fonksiyon bozukluklar, aile igi
rollerde degisim, ise donme sorunlari, tibbi rejime uyum ve organ reddi olasiligr ile ilgili
kaygilar yasanabilmektedir (13). Bu nedenle bobrek nakli sonrasinda yasanan bu sorunlar

bireyin yasam kalitesinde degisiklige neden olmaktadir. Bireyler nakil sonrasi
1



yasamin uzunluguna degil yasamin kalitesine odaklanmaktadir (5,14,15,16).

Bobrek nakli sonrasinda bireylerde stres ve psikiyatrik sorunlar daha fazla
gorlilmektedir (17). Bireyler i¢in nakil sonrasi donem karmasik tibbi, ruhsal ve sosyal
sorunlarin gorildigi bir stirectir. Nakil sonrasi donemde bireyin diizenli bir yasam
stirdiirme zorunlulugu, nakledilen bobregin ¢alisip calismama belirsizligi, immiinostipresif
ilaglart bireyin hayatinin geri kalan zamaninda kullanmasi gerektigini diigiinmesi, fonksiyon
kaybi, cinsel sorunlar, olasi enfeksiyon riski, timoér olusma riski ve kronik rejeksiyon gibi
bircok sorun bireyin duygu durumunu olumsuz etkileyerek basta depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olmak tizere birgok sorunun olusmasina neden olabilmektedir (13,14,18,19).
Bobrek nakli olan bireylerin anksiyete ve depresyon belirtileri azaldik¢a nakil sonrasi
donemde bu bireylerin ruhsal iyilik halleri de 6nemli dlciide gelismektedir (20).

Arapaslan ve arkadaglarmin ¢alismasinda bobrek nakli olan bireylerin %50’sinde
depresyon ve %?25’inde de anksiyete gorildigi belirtilmektedir (17). Gregorio ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda bdbrek nakli olan bireylerin anksiyete seviyesinin yiiksek
oldugu ve bu bireylerin daha hassas ve kirilgan olduklari, daha ¢ok kaygi yasadiklar
belirtilmektedir (21). Szeifert ve arkadaslarmin ¢alismasinda bobrek nakli olan her bes
hastadan birinin depresyon i¢in 6nemli bir risk olusturdugu belirtilmektedir (22).

Nakil olan bireylerin organ reddini engellemek igin kullandiklari immiinosupresif
ilaclarin; depresyon, anksiyete, huzursuzluk, duygulanim degisikligi, manik eksitasyon
tablosu, organik beyin sendromu, psikoz, deliryum gibi sorunlara neden oldugu
belirtilmektedir (23). Immiinsiipresif ilaglarm kullanimina bagh olarak uyku bozukluklart,
asir1 yeme, gligsiizlik, viicutta ve yiiz goriintiisiinde degisiklikler, ayaklarda sislikler,
cinsellige ilgide azalma, ruh halinde degismeler, bas agrisi, artan bir sa¢ uzamasi gibi
sorunlar goriilebilmektedir (24). Beden imaj1 ve cinsel yasamla ilgili sorunlari olan bireyin;
beden imaj1 ve cinsel yasamiyla ilgili yasadig1 sorunlari ifade etmesini cesaretlendirmek ve
meydana gelen degisimlerle basa ¢ikmasinda yardim etmek son derece 6énemlidir (25). Bu
dogrultuda bobrek nakli olan bireylere hemsirelik girisimleri uygulanmalidir.

Sosyal destek; stres altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye yakindan bagl oldugu es,
aile, arkadas gibi bireyler tarafindan saglanan maddi, manevi veya bilissel yardim olarak
tanimlanmaktadir. Algilanan sosyal destek ise, bireyin kendine bictigi genel degerdir.
Bagkalar1 tarafindan sevildigini, saygi duyuldugunu, gereksinim duydugu zaman yardim
bulacagini, iligkilerinin doyum verici oldugunu diisiinen bireyin algiladigi destek daha
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fazladir (26). Sosyal destegin hayat boyu gerekli oldugu, ait olma duygusunu yaratan
bireyler arasi iligkileri icerdigi ve olumlu yonde bir etkilesim oldugu bildirilmektedir. Ayni
zamanda sosyal desteklerin benlik saygisi, bir gruba ait olma, sevgi, sefkat, yeterlik gibi
sosyal ihtiyaclar1 karsilayarak bireyin beden ve ruh sagligini olumlu bir bi¢cimde etkiledigi
belirtilmektedir (27,28).

Bireyin algiladigi sosyal destegin yetersizligi, disiikligii, sosyal anlamda geri
cekilmeye ve mortaliteye neden olmaktadir. Bireyin sorunuyla basa g¢ikmasinda aile
desteginin olmas1 6nemlidir. Ancak, yetersiz sosyal destek ve etkisiz bas etme stratejileri
bireylerde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde, algilanan sosyal destegin
psikolojik uyum ve yasam doyumu ile iligkili oldugu belirtilmektedir (29). Bundan dolay1
sosyal destegin, bireyi olumsuz sartlar karsisinda tampon gibi koruma etkisi oldugu
bildirilmektedir (30). Ogiitmen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bébrek nakli olan evli
bireylerin yalniz olan bireylere gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklar
bildirilmektedir. Bu durumun bireylerin eslerinden ve ¢ocuklarmdan aldiklari sosyal destek
ile ilgili oldugu belirtilmektedir (31).

Rosenberger ve arkadaglarinin yaptigi calismada sosyal destegin varligi, immiin
sistemi baskilayici ilaglarin yan etkilerinin az olmasi ve 40 yasindan kiigiik olan bireylerin
ruhsal durumlarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir. Daha iyi sosyal destek bu yas
gruplarinda daha iyi bir ruh sagligi anlamina gelmektedir (32).

Akman ve arkadaslarmin yaptigi calismada fiziksel ve psikolojik problemlerin
eslerle paylasildigi ve evlilik tatmini olan bireylerde daha diisiik oranda depresyon
gelistigini bildirmektedir. Bu yiizden sosyal ve psikolojik destegin; yalniz ve organ reddi
gelisip diyalize geri donen bireylere verilmesinin bu bireylerde depresyonun derecesini ve
sikligim azaltabilecegini ve bu kisilere daha iyi bir yasam kalitesi saglanabilecegi de
belirtilmektedir (33).

Organ reddi, enfeksiyon belirtilerinin ve yasam bulgularinin takibi, sivi elektrolit
dengesinin takibi, immiinstipresif tedavinin uygulanmasi ve bu tedavinin etkilerinin
izlenmesinde, birey ve ailesinin ameliyat dncesi egitiminde oldugu kadar bireye psikolojik
destek saglamada da hemsireye onemli gorevler diismektedir (34). Giiniimiizde ekip i¢inde

ailenin de yer almasi gerekliligi bilinmelidir (1).



Bobrek naklinde tip ve teknolojideki ilerlemeler olmasina ragmen olumlu sonuglar
ve yapilan nakillerin sayisini sinirlayan bazi zorluklar vardir. Yasayan verici ve bagislanan
organlarmin sayisindaki yetersizliklere ek olarak diger 6énemli bir zorluk da nakil ekibinin
Ozellikle de medikal cerrahinin zihin ve beden arasindaki iligkiyi siklikla gormezden
gelmesidir (35). Bu nedenle nakilden 6nce ve sonrasinda bireylere verilen psikoterapétik ve
psikososyal destek; bireylerin saglik durumlarini kabul etmelerine, gelecek igin gergekei
hedefler belirlemelerine ve topluma entegre olmalarina yardimer olmaktadir (36).

Bobrek nakli olan bireylerin nakil sonrasi doénemde ruhsal durumlarinin
belirlenmemesi ve gereksinim duyduklari sosyal destegin verilmemesi ve sosyal destek ile
ruhsal durum arasindaki iligkinin hemsireler tarafindan bilinmemesi hastalarin daha fazla
sorun yasamasina neden olabilir.

Ulkemizde ve yurt disinda bobrek nakli olan bireylerin sosyal destekleri ile ruhsal
durumlan arasindaki iliskinin birlikte degerlendirildigi ¢alismalar smirlidir. Bu nedenle bu
durum bobrek nakli olan bireylerin sosyal destekleri ile ruhsal durumlar arasindaki iliskinin
belirlenmesi gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢alisma hemsirelerin bobrek nakli olan
hastalarin yasadiklar1 psikosoyal sorunlari belirleme ve biitiinciil bakim vermelerinde
kavramsal diizeyde katki saglayacaktir. Bu nedenle bobrek nakli olan bireylerde nakil
sonrasi donemde goriilen ruhsal durumlar ve algiladiklart sosyal destek arasindaki iligki

degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diinya’da ve Ulkemizde Bébrek Nakli

Son yillarda enfeksiyon kontrolii, immunosupresif tedavi ve cerrahi teknikteki
gelismeler bobrek naklini, kronik bobrek yetmezligi olan bireyler igin tercih edilen, en basarili
tedavi yontemi haline getirmistir (10,37). Bobrek nakli; elli yil kadar 6nce riskli, deneysel ve
cok simirlt bir tedavi segenegi olarak kabul edilmekte iken giiniimiizde seksenden fazla iilkede
rutin bir klinik uygulama haline gelmistir. Daha 6nceki yillarda yiiksek gelirli ekonomilerde,
onde gelen akademik merkezlerde ve smrl sayidaki kisiye uygulanan bdbrek nakli bugiin
yiiksek ve orta gelirli bir¢ok iilkede rutin uygulan bir islem olarak bireylerin yasamlarin
degistirmektedir. A.B.D, Cin, Brezilya ve Hindistan’da en fazla sayida nakil yapilmakta iken;
toplumun nakle en yiiksek erisimi ise; Avusturya, A.B.D, Hirvatistan, Norveg, Portekiz ve
Ispanya’da oldugu belirtilmektedir (38).

[k defa 1933 yilinda Rusya’da 26 yasindaki bir kadina bir &liiden alinan bobrek
nakledilmis, ancak nakilden iki ay sonra kadin 6lmiistiir. Chicago’da 1950 yilinda bir 6liiden
bobrek nakli ameliyati yapilmig olup, 1952 yilinda ise Paris’te canli vericiden bobrek nakli
ameliyat1 yapilmis ancak her ikisinde de hasta kisa bir zaman sonra dlmiistiir (39). Ilk basaril
bobrek naklinin 23 Nisan 1954 tarihinde Boston’da 23 yasindaki tek yumurta ikizleri arasinda
yapilan bir bobrek nakli oldugu kabul edilmekle birlikte bu durumun son dénem bobrek
yetmezligi olan bireyler i¢in yeni bir donemin baslangict oldugu belirtilmektedir (38,39).
Azatioprin ve prednizolon temelli immiinsupresyon ile birinci kadaverik dondr bobrek
naklinden sonraki hasta sagkalimi 1965 ile 1980 tarihleri arasinda giderek diizelmeye
baslamis ve bu oran %90’a kadar ulagsmustir. Nakledilen bobregin sagkalimi ise bir yilda
%50’nin altindan en az %60’a yiikseldigi bildirilmektedir (38). Isvigre’de Jean-Frangois
Borell adli eczacinin doku reddini dnleyen cyclosporin adli ilact bulmasi ve bu ilacin 1982
yilinda diinya ¢apinda kullanilmaya baglanmastyla bugiin organ nakli yaygin ve rutin bir tibbi
miidahale haline gelmistir (39).

Ulkemizde ilk basarili bobrek nakli; 1975 yilinda Haberal ve arkadaslan tarafindan
canli verici kullanilarak gergeklestirilmistir (40). Sonraki yillarda organ nakliyle ilgili kanuni
diizenlemeler yapilmig ve yapilan bu diizenlemeler organ nakli cerrahisinin artiginda ve

basarisindaki en 6nemli etkenlerden biri olmustur. Ulkemizde ilk yasal diizenleme 1979°da
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yapilmistir. Bu yasa 2000 yilinda “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile
gilincellestirilmis ve bu kapsamda Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
kurulmustur (41). Giinlimiizde tllkemizdeki organ ve doku nakli hizmetleri 2238 sayili
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun™ ile 01.06.2000 tarih ve
24066 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren “Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi” ile ylirtitilmektedir (40).

Son yillarda {ilkemizde bobrek nakli olan bireylerin sayisinin  giderek arttig
belirtilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore 2007 yih igerisinde % 66,81 canl
vericilerden olmak {izere toplam 1316 bobrek nakli gergeklestirilmistir (40). 2013 yilinda
Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2944 bireye bdobrek nakli uygulanmustir. Bobrek nakli
alicilarim % 64,51 erkek olup, bobrek naklinin 20-44 yas aralifindaki bireylerde daha yogun
gergeklestigi bildirilmektedir. Bobrek nakillerinin %80,1’i canli vericilerden yapilmigtir. Canli
vericiler iginde birinci derece akrabalar birinci sirada yer almakta, bunu sirasiyla esler ve
ikinci derece akrabalar izlemektedir. Bu verilerle birlikte genellikle % 20-30 oraninda
seyreden kadavra verici oraninin %19,9’a diistiigii de bildirilmektedir (42).

[k basarili bobrek naklinin yapildigi 1954 yihindan bu zamana kadarki siirecte,
immiinobiyolojinin daha 1y1 anlasilmas: ve ozellikle siklosporin, takrolimus, mikofenalat
mofetil gibi ilaglarin klinik kullanima girmesiyle birlikte bobrek nakli son donem bobrek
yetmezligi olan bireylerin sagkalim siiresini arttirirken ayn1 zamanda da bireylere sundugu
daha iyi bir yagam kalitesi saglamasi nedeniyle bireyler tarafindan tercih edilmektedir (40).

Giinlimiizde birgok merkezde, nakli takip eden ilk bir yil icerisinde akut rejeksiyon
insidanst genellikle %20 nin altinda olup, 1 yillik hasta yasami %90-98, 5 yillik hasta yasam
ise %80-90 civarindadir (37,40). Biitin bu gelismeler sonucunda, son dénem bobrek
yetmezliginin tedavisinde bobrek nakli, bireylere daha uzun 6miir sans1 saglamaktadir. Daha
iyl bir yasam kalitesi ve uzun Omiir sagladigt icin bobrek nakli iilkemizde ve diinyada
yapilmakta ve her gecen giin nakil yapilan merkez sayisi ve hasta sayisi da artmaktadir (40,
43).



2.2. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Yasadig1 Ruhsal Sorunlar

Bobrek nakli son donem bdobrek yetmezligi olan hastalar i¢in iyi bir tedavi
yontemidir. Ancak, bobrek nakli alicilar1 yasam kalitesi ile iliskili ruhsal bozukluklar ve
duygusal stres yasayabilmektedir. Duygudurum bozukluklar1 6zellikle de anksiyete ve
depresyon bobrek nakli olan bireylerde nakil sonrast donemde tibbi uygulamalarda en
yaygin goriilen sorunlardir (44). Bununla birlikte bobrek nakli sonrast donemde goriilen
enfeksiyon, organ reddi, kilo alma, immiinosiipresif ilaglarin yan etkileri gibi sorunlar

bireylerin psikolojik durumlarini olumsuz etkilemekte ve is kaybina da neden

olabilmektedir (11,45).

2.2.1. Anksiyete

Anksiyetesi olan birey belirsizlik ve yalmizlik duygusuyla beraber gelecek
korkusu ve endise duygusu yasamaktadir. Anksiyete yasayan birey icin belirsizlik bir
tehlike olarak algilanabilmektedir. Anksiyete yasayan birey hastaligini oldugundan daha
olumsuz algilayarak hastalig ile ilgili bilgileri 6grenmede giigliik yasayabilir. Bu durum
anksiyete yasayan bireyin hastaligi ile bas etmesini olumsuz etkilemektedir (46).
Bobrek naklinden sonra bireylerin; stirekli izlem, diizenli poliklinik kontrolii, ilag
tedavisi, beslenme, egzersiz ve kilo kontrolii agisindan yasam tarzi degisikliklerine
uyumu igeren karmasik bir tibbi rejime uymalar1 gerekmektedir. Bu duruma ek olarak
immiinosupresyon kullanimina bagli diger hastaliklara ve enfeksiyonlara karsi daha
savunmasiz bir halde yasamakla birlikte yabanci bir organin kendi viicudunun bir
parcast olma fikrine alismak durumunda kalirlar. Bu zorluklar birey iizerinde stres
olusmasina neden olmaktadir (11,13,47).

Nakil siirecinin baslangi¢ evresinde stres; bireyin fiziksel yeteneginde degisimle
ilgili aile roliinde degisim, gelecek kaygist ve korkusu, rahatsizlik, otonomi, bagimsizlik
ve mahremiyetin kaybi, arkadas ve is ¢evresiyle ilgili iliskilerde giicliikler yasamanin
artmas1 gibi psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlara nakil siireci boyunca
saglik uygulamalarinda ve nakil sonras1 saglik durumunda yetersizlikle ilgili olarak
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar da eklenebilmektedir (12).

Bobrek nakli olan bireyler icin 6zellikle en 6nemli korku nakilden sonra yillarca
devam edebilen nakil olan bdbregin red olma korkusudur. Bununla birlikte ameliyat
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sonrast donemde agri duyma endisesi, prosediirler ile ilgili endiseler, enfeksiyon
korkusu, evli olan hastalar i¢cin bosanma olasiligi, gelecek hakkindaki belirsizlik,
bilinmeyen korkusu, uzun dénemdeki immunsupresyon tedavisinin fiziksel yan etkileri,
rollerini yerine getirememe endisesi, sosyal aktivitede degisiklikler, kendi bakim
gereksinimini karsilamada giicliik, depresyon ve ozgiiven azlig: ile iliskili durumlar
bireylerin anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (11,48).

Bobrek naklinden sonra bobregin c¢alisip calisamayacagina bagli olarak bireyin
anksiyetesi artmaktadir. Bireyde greftin yerlesip yerlesmediginin tespit edilmesi i¢in
bireyin uzun bir siire hastanede kalmasi ve gozlem altinda tutulmasi gerekmektedir.
Hastanede kalinan her gilinlin uzamasini durduran tek sey bdbrek fonksiyonlarinin
calisip ¢alismadigini belirleyecek olan laboratuvar testleridir (19). Bu testlerden en
Oonemlisi olan serum kreatinin seviyesi siklikla bobrek nakli olan bireylerde bobrek
fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Serum kreatin seviyesi greft
fonksiyonunu yansittig1 i¢in bu sonuglarin analizi potansiyel olarak greft basarisizligini
da gostermektedir. Bu nedenle kreatinin seviyelerini beklemek bireylerin kendilerini
cok fazla stresli hissetmelerine neden olmaktadir (48). Dolaysiyla da kreatinin
seviyelerini beklemek nakil olan bireyler i¢in daha stresli ve bekleme donemi igerisinde
en 6nemli durumlardan biridir (19,48).

Baz1 hastalarin bobrek naklinden sonra yaranin acilmasi ile ilgili korkular
olabilmektedir. Bu hastalar yaranin agilmamasi igin yataklarindan hareket etmekten
korkmaktadir. Hastalarin bu korkusu yeni alinan bobrek ile ilgilidir. Bu hastalarda uzun
slirede iyilesen ve birgcogunda uzun siire devam eden anksiyete vardir (19).

Ciircani ve Tan’in yaptig1 calismada bobrek nakli olan hastalarin %16,7’sinde
anksiyete goriildiigii ve anksiyete diizeyindeki degisikliklerin kalitsal yatkinlik, kisilik
ozellikleri, kisinin daha Once yasadigi olumsuz deneyimler, bobrek nakli sonrasi
komplikasyonlarla karsilasma durumu gibi etkenlerden kaynaklanmis olabilecegi
belirtilmektedir. Bununla beraber ayni ¢alismada en yiiksek anksiyete puanin 25-44 yas
grubuna ait oldugu ve bu durumun bu yas grubundaki bireylerin yasam beklentilerinin
fazla olmasiyla birlikte O6lim korkusunun bu yaslarda fazla yasanmasi ile iligkili
olabilecegi de belirtilmektedir (11).

Greft rejeksiyonunu Onlemek i¢in bireylerin karmasik immiinsiipresif tedavi
rejimine uymalar1 gerekmekle birlikte bireyler bu siiregte yeni saglik bakim davraniglar
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ogrenirler. Immiinsiipresif ilaglar greft rejeksiyon durumunu azaltsa da nakil, bireyin
saglikla ilgili streslerini ortadan kaldirmamaktadir (48). Bobrek nakli sonrasi greft
rejeksiyonu gelisip gelismeyecegini beklemek nakil olan bireyler i¢in anksiyete
nedenidir. Nakil olan bireyin nakil ile ilgili umudunun fazla olmasinin bireyin
anksiyeteyi daha belirgin yasamasina neden oldugu belirtilmektedir (34).

Genellikle bobrek nakli sonrasi donemde nakledilen organin viicut tarafindan
kabul edilip edilmeyecegini beklemek bireylerde bir belirsizlik olusturabilmektedir. Bu
belirsizlik sonucu olusan hayal kirikliklar1 bireyleri 6fkeli yapabilmekte ve bu durum
bireyin saglik profesyonelleri ile isbirligi yapmalarint da engelleyebilmektedir (19).
Gregorio ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada bobrek nakli olan bireylerin anksiyete
seviyesinin yiiksek oldugu ve bu kisilerin daha hassas ve kirillgan olduklari, saglikli
insanlarin 6nem vermedikleri kiiciik belirtileri daha c¢ok tepki gdstererek kaygi
yasadiklar1 belirtilmektedir (21). Pazar ve arkadaslarinin olgu sunumunda bdbrek nakli
olan bireyin anksiyete durumu gozlenip duygularini ifade etmesine olanak saglanmis,
bireye bobrek rejeksiyonu hakkinda bilgi (bobrek rejeksiyonunun belirtileri ve bu
durumu Onlemede kullanilan immiinsupresif ilaglarin etkileri ve bu ilaglarin
kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler) verilmis ve sonrasinda bireyde anksiyetenin
gelismedigi bildirilmistir (34). Bireylerin greft basarisizligi ihtimali i¢in yeterince
hazirlanmalar1 gerekmektedir ve ayn1 zamanda bireyler miimkiin oldugunca ‘'normal bir
hayat” yasamalari i¢in de tesvik edilmelidir (49).

Nakil olan bireyin anksiyetesinin genellikle hastaneden taburcu oldugu donemde
arttigt ve bunun yogun hastane bakiminin sagladigi giivenlik duygusunun
kaybedilmesinden ya da nakil sonrasi tibbi rejime uyma cabalarindan kaynaklandigi
belirtilmektedir (13). Ciircani ve Tan yaptig1 calismada en diigiik anksiyete puanlarinin
bobrek naklinden sonraki bir yil ve daha az siire gegen hasta grubuna ait oldugu ve bu
durumun normal islevlerine donen organla birlikte bireyin yasaminin ve duygusal
dengesinin normale donmesiyle iligkili olabilecegi bildirilmektedir (11).

Anksiyete  belirtileri  bireyin  tedaviye  uyumunu  olumsuz  olarak
etkileyebilmektedir. Nakil olan bireyin psikolojik durumu kendisinin saglik
aligkanliklarina daha az dikkat etmesine ve nakilden sonraki bir yil igerisinde yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (21). Bobrek naklinden
sonra bazi bireyler naklin kendi streslerini azaltmayacagini hatta diyalize yeniden
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donebileceklerini  diisiinebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bobrek nakli olan

bireylerin nakille iliskili streslerini tanimlamalar1 ve takip etmeleri gerekmektedir (48).

2.2.2 Depresyon

Depresyon, derin {iziintiilii bir duygu durumu iginde, diisiince siireclerinde,
konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunlukla birlikte degersizlik ve kiigiikliik
hissi, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri gibi belirtileri kapsayan bir duygu
durum bozuklugudur (46). Depresyon hafif depresif belirtiler ile baslayip, psikotik
Ozellikli depresyona kadar ilerleyebilmektedir. Depresif belirtilerin derecesi onemli
olmaksizin, bu belirtilerin varligi bireyin iligkilerini siirdiirmesini engeller ve
dolayisiyla bireyin evde, iste ve sosyal alanlarda sorunlar yasamasina neden olmaktadir.
Depresif belirtilerin varligi, ruhsal ve fiziksel enerji kaybina neden olmakla birlikte
bireyin aile, is ve sosyal yasamini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diistirmektedir
(50).

Bobrek naklinden sonra goriilen depresyon genel popiilasyon igerisinde, bireyin
sagliginin farkl alanlarda etkileyerek yiiksek bir morbiditeye neden olabilmektedir (51).
Bobrek naklinden sonra ortaya ¢ikan depresyon tedavide uyumsuzluga ve greft kaybina
neden olmaktadir. Bununla birlikte depresyon sorunun intihar vakalarinda da dnemli bir
rol oynadig bildirilmektedir (52).

Depresyon goriilme sikliginin orani yapilan ¢aligmalarda farklilik gostermektedir
(5,8,17). Sagduyu ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada bobrek nakli sonrast donemde
hastalarin %36.7’inde depresyon goriildiigli belirtilmektedir (5). Chen ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada bobrek nakli olan bireylerin %32.8 ‘inde depresyon gorildiigi
bildirilmektedir (48). Akman ve arkadaglarimin yaptiklar1 c¢alismada ise, depresyon
oraninin ortalama 38 ay dnce bobrek nakli yapilan bireylerde %22.2, kronik rejeksiyona
bagl olarak tekrar diyaliz programina alinan bireylerde %61.3 oldugu bildirilmektedir
(33). Bununla beraber Szeifert ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada bobrek nakli olan
bireylerde depresyon goriilme oraninin %22 oldugu belirtilmektedir (8).

Kadin cinsiyeti, issizlik, diisiik gelir durumu ve yalniz yasama genel
popiilasyonda oldugu kadar kronik bobrek yetmezligi grubunda da depresyona neden

olan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (8). Yasayan verici ile iligkili veya kadavrik
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bobrek vericisi, aile desteginin az olmasi, nakilden sonra diyalize tekrar donme ve
tacrolimus ya da cyclosporine gibi 6zel medikal tedaviler kullanma bdbrek nakli
bireylerin daha fazla depresyona maruz kalmasina neden olmakta ve bu bireylerde
depresyon seviyesini arttirmaktadir (52). Szeifert ve arkdaslarinin yaptigi calismada
tahmini glomertil filtrasyon hizinin, algilanan finansal durumun ve evlilik durumunun
bobrek nakli olan bireylerde depresyon belirleyicisi oldugu belirtilmektedir (8).

Bobrek nakli sonras1 donemde bireyde organ reddi riskini azaltmak i¢in kullanilan
ilaglar bireylerde duygu durum bozukluklarin olusmasinda 6nemli bir risk faktorii
olusturmaktadir. Rejeksiyon riskini azaltmak i¢in kullanilan tacrolimus ve cyclosporine
gibi psikofarmokolojik ilaglar monoaminerjik iletimini engellemesine bagli olarak
duygu durum bozukluklarimin goriilme durumunu artirmaktadir. Bu ilaglar hakkinda
bireye bilgi verilmesi gerekmektedir (44).

Renal fonksiyonun, toplum igerisindeki, fiziksel ve bilissel yeteneklerin, cinsel
fonksiyon kaybi, hastalarda duygudurum bozuklugu olan depresyona bagli olarak bu
bireylerde depresif belirtiler olan ilgi ve istegin kaybi, artan ya da azalan istah, kilo
degisiklikleri, uyku bozuklugu, gii¢stizliik ve psikomotor ajitasyon gibi pek ¢ok soruna
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda depresyon bireylerde tedaviye uyumu bozarak bireyin
kendine olan giivenini azaltabilmekte ve doku reddine neden olabilmekte ve bireyin
hayatta kalmasmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (33). Nakil sonrasi dénemde
bireyler 6fke, diismanlik, sucluluk, giicsiizlik, timitsizlik gibi duygular yasamaktadir
(23).

Organ reddi olasilig1 bobrek nakli olan bir¢ok bireyde depresyona yol agabilmekte
ve depresyona bagli olarak da bazi bireylerde asir1 bagimlilik ve asir1 alkol kullanimi
gibi sorunlar olusabilmektedir. Organ reddinin gelismesi durumunda ise bireyde
kizginlik, ofke, sucluluk, umutsuzluk gibi tepkiler goriilebilmektedir. Bu durumu
engellemek ve bireyin yeni bobregi bedeninin bir parcastymis gibi kabullenebilmesi i¢in
bireyin desteklenmesi gerekmektedir (53).

Gregorio ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada nakil olan bireylerin gosterdikleri
anksiyete ve depresyon semptomlarimin bireylerin sosyal, duygusal, fiziksel ve maddi
alanlardaki islevleri olumsuz etkiledigi belirtilmistir (21). Bobrek nakli olan bireylerde
yiiksek morbidite ile iliskili anksiyete ve depresyon sadece diisiik bir yasam kalitesi
anlamina gelmemekte ayn1 zamanda da bu durum koti bir evlilik iliskisi, cinsel sorunlar
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ve uyku kalitesi anlamina da gelmektedir. Bu yiizden, anksiyete ve depresyonun
degerlendirilmesi, bobrek naklinden sonra medikal tedavinin bir pargasi olmalidir (51)
Bobrek nakli sadece cerrahi bir miidahale olarak degil ayn1 zamanda da nakil olan
birey ve ailenin {izerinde psikolojik ve psikososyal streslerin olusumuna neden olan ve
kisilerin kendileri bu yonde diizenlemesini gerekli kilan karmasik bir siirectir. Cerrahi
midahalenin yapildig1 asamadan hastanin rehabilitasyonun yapildig1 asamaya kadar her
adimda hastada psikolojik ve psikososyal problemler bireyin adaptasyonunu bozarak

tedavi sonuglarini olumsuz etkileyebilir (54).

2.2.3. Cinsel Sorunlar

Kronik hastaligi olan bireylerde oldugu gibi bobrek nakli olan bireylerde de cinsel
istek ve aktivite kaybi1 gibi cinsel sorunlar olabilmektedir (13). Son donem bobrek
yetmezligi hastaligi olan bireylerin yaklasik %50’sinde cinsel islev bozukluklarinin
bulundugu; erkeklerde ereksiyon yetmezliginin, kadinlarda ise orgazm ve uyarilma
bozukluklarinin daha ¢ok goriildiigii bununla birlikte depresyonunun cinsel islev
bozuklugu oranlarini da arttirdig: bildirilmektedir (5). Nakil olan kadinlarda menstural
diizen degisiklikleri ve libido azalmasi; erkeklerde testosteronda ve spermatogeneziste
azalma gorilmektedir. Kadin ve erkeklerde goriilebilen endokrin degisiklikler ve
bobrege zarar verme korkusunun cinsel fonksiyonlarda bozulmaya neden oldugu
belirtilmektedir (23).

Cinsel fonksiyon bozuklugu organ nakli 6ncesi ve sonrasinda sik rastlanan, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur (13). Son dénem bobrek hastaligi olan
bireylerde erektil disfonksiyon goriilme orani %20-60 arasinda degismektedir. Erektil
disfonksiyona neden olan faktdrler arasinda psikolojik faktorler, ilag kullanimi,
hormonal diizensizlik, anemi yer almaktadir (55). Son dénem bdbrek yetmezligi olan
bireylerde ise erektil disfonksiyonuna iiremi, hipertansiyon, depresyon gibi durumlar
neden olmaktadir. Bobrek nakli olan bireylerde erektil disfonksiyon goriilme oram
%32,2 - % 50,7 arasindadir (56).

Sagduyu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 7,3 yil 6nce nakil ameliyat1 yapilan
bireylerin %80’in cinsel sorun yasadigi ve nakil sonrasi donemde de cinsel islev
bozukluklarinin ¢ogunlukla devam ettigi belirtilmistir (5). Espinoza ve arkadaslarinin
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yaptigi ¢aligmada ise, bobrek nakli olan 182 erkek hastanin 89’unda (% 48.9) erektil
disfonksiyon oldugu, 60 hastanin (%32.9) ise normal seksiiel fonksiyonlara sahip
oldugu ve 33 hastada seksiiel aktivite olmadigi bildirilmistir (56).

Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda, bobrek nakli sonrasinda bireylerin
%17,4’linde cinsel diirtiilerin arttig1, erektil ve cinsel fonksiyonlarda diizelme goriildigi
belirtilmektedir. Nakil Oncesi hemodiyaliz siiresinin uzunlugunun, nakil sonrasi
donemde erektil disfonksiyon sikligini arttirdig1 ve son donem bobrek hastaliginin erken
doneminde bobrek nakli yapilmasinin, nakil sonrasit donemde basta erektil fonksiyonlar
olmak iizere diger cinsel fonksiyon bozukluklarindaki iyilesmeyi artiracagi

bildirilmektedir (55).

2.2.4. Beden Biitiinliigiiniin bozulmasi

Bobrek nakli sonrast immiinosiipresif tedavi, alicinin viicudunun nakil edilen
dokuyu yani nakledilen yeni bobregi yabanci bir doku olarak algilamamasi igin alicinin
bagisiklik sistemini baskilamak i¢in kullanilmakta ve bu alanda son yillarda kullanilan
ilaglar rejeksiyon olusma riskini azaltmaktadir (23,57). Immiinsiipresif tedavi bdbrek
naklinden sonra organ reddini engelleyerek nakledilen bdbregin sagkalim oranini
arttirsa da bireyin yasam kalitesi lizerine bir¢ok etkisi olmakla birlikte mortalite ve
morbidite iizerine de olumsuz etkileri vardir (32,48).

Yiiksek doz kortikosteroid kullanimi genellikle gecici uyku bozukluklari, degisen
alg1 diizeyi ve degisken duygudurum gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmakla
beraber, bireyin kendisinden ¢ok bireyin ¢evresindekilerin gozlemledigi duygudurum
degisikliklerine ve huzursuzluga neden oldugu belirtilmektedir (10).

Bobrek nakli yapilan bireylerin bir¢ogu yeni organin beyinlerini, kisiliklerini,
duygularmi, nasil etkileyecegini merak etmektedir. Ornegin, bir kadinin bdbregini alan
bir erkek hastanin kadinlasabilecegi yoniinde bir kaygi yasayabilecegi belirtilmektedir.
Bireyler ayn1 zamanda beden imajina, kimlige ve 6zliilk duygusuna iliskin sorunlar da
yasayabilmektedir (12).

Bobrek nakli sonrasinda nakil olan bireye uygulanan immiinsiipresyon tedavisi ve
yan etkileri bireyin beden imajinin degismesinde onemli rol oynamaktadir. Nakil
sonrast bireylerin kullandiklar1 yiiksek doz kortikosteroidlere bagl bireylerde ay dede
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yiizi, kilo artisi, ense karin bolgesi ve kalgalarda yaglanma gibi sorunlar olabilmektedir.
Bireyin beden imaj1 ile ilgili yasadigi bu degisim; bireyin kendisini yabanci
hissetmesine, c¢evresi ile olan sosyal iligkilerinin azalmasina, bagka kisiler tarafindan
reddedilme korkusuna, kendi bedeni hakkinda olumsuz duygular yasamasina, cinsel
fonksiyonda sorunlara, 6zgliven kaybina, iimitsizlik duygularina ve nakledilen bobrege
kars1 gizli bir diismanlik yasamasina neden olabilmektedir (23).

Rosenberger ve arkadaslarinin yaptigi calismada bobrek nakli olan bireyler i¢in
immiinstipresif tedaviyi alirken ortaya ¢ikan en stresli belirti agr1, halsizlik, kilo artisi,
yiizde degisiklikler, depresyon ve anksiyete oldugu bildirilmekle beraber kadin
hastalarin ve egitim seviyesi diisiik bireylerin immiinsiipresif tedavinin yan etkilerini
stresli olarak degerlendirmelerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (32).

Bireyin viicut fonksiyonlarini ve goriiniimiindeki degisiklikleri nasil algiladig: ile
ilgili diistincelerini ifade etmesi icin birey cesaretlendirilmelidir. Bireyin yakinlari
tarafindan kabul edilmesi, bireyin kendini kabul etmesinde 6nemli bir etken oldugu igin,

bireyin aile ve yakinlari ile iletigsimlerini arttiracak bir ortam olusturulmalidir (58).

2.3.Sosyal Destek Kavramm

Sosyal destegin bireylerin hayatinda énemli bir etkisinin oldugu ve destekleyici
sosyal aglara sahip, yakin kisisel iliskiler kurabilen bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagliginin bu durumdan olumlu etkilendigi belirtilmektedir. Bireylerin aileleri ile
etkilesimleri, kendi yas gruplarindan ve diger bireylerden aldiklari sosyal destek kisiyi
olumlu yonde etkilemektedir. Bu bakimdan sosyal destek bireylerin ailelerinden,
arkadaslarindan, komsularindan ve ruhsal dinamiklerini gelistiren kurumlardan aldig1 ve

bireye ruhsal, duygusal ve biligsel yardim olarak tanimlanmaktadir (59,60).

Bireylerin hayatinda 6nemli bir yeri olan sosyal destek {izerine farkli tanimlar
yapilmistir. Bunlardan ilkinde; sosyal destek, bireyin stresle bas etme yetenegini
gelistiren ve bireyin psikolojik ve maddi kaynaklarin kullanarak stresle basa ¢ikmasini
saglayan sosyal destek sistemlerini kullanmasi seklinde tanimlanmaktadir (61). Bagka
bir tanimda ise, sosyal destek, bireyler arasinda ve bireyler arasi etkilesimde yardim ve

destegin aligverisi oldugu belirtilmektedir (62). Bir diger tanimda sosyal destek,
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bireylerin hayatinda 6nemli bir yeri olan, gerektigi zaman bireye duygusal, maddi ve
biligsel yardim saglayan tiim kisilerarasi iliskiler ve bireyin sagligi korumaya yardim
eden sosyal destek sistemleri seklinde tanimlanmaktadir. Sosyal destek iizerine farkli
tanimlar yapilsa da genel anlamda sosyal destek, stres altinda ya da gili¢ durumda
bulunan bireye yakindan bagli oldugu es, aile, arkadas gibi bireyler tarafindan verilen

maddi ve manevi yardim olarak kabul edilmektedir (63).

2.3.1.Sosyal Destek Sistemleri

Sosyal destek, birey anne karninda iken hissedilmeye baslar, bebek diinyaya
geldiginde devam eder. Yasam siireci boyunca sosyal destek, aile iiyelerinden,
arkadaslardan, komsulardan, ¢alisma arkadaslarindan, akrabalardan alinarak gelisir.
Ihtiya¢ oldugunda hemsire ve diger saglik uzmanlari tarafindan da almabilir. Destek
tliriniin yani sira destegi kimin sagladigi da 6nemlidir (63).

Sosyal aglar, sosyal destegi saglayanlar anlaminda kullanilmaktadir ve sosyal
destek kaynaklari; aile, arkadaslar ve 6zel bir insan, is yasaminda da calisma arkadaglari
ve bu alanda uzman kisiler seklinde incelenmektedir (62). Bireye saglanan sosyal deste-
gin duygusal destek, pratik yardim deste§i yani aragsal destek, bilgi destegi ve
degerlendirme ya da geri bildirim destegi olmak tizere dort tiirde gerceklesebilecegi
belirtilmektedir (28). Degerlendirme ya da geri bildirim destegi, duygularin ve
ifadelerin geri bidirimi; duygusal destek, sefkat, sevgi, empati, saygi anlamina, bilgi
destegi, oOneriler, bilgi, tavsiye ve goriisler ile ilgilidir. Bireyin basa ¢ikma yollarina
gereksinim duydugu zamanlarda ve bireyin stresli oldugu durumlarda cevresindeki
kisiler tarafindan bireye bilgi destegi verilmektedir; aragsal destek ise, maddi yardim
kaynaklarin, malzemelerin ve hizmetlerin yardimu ile iligkilidir (28,64).

Sosyal destek, bireyin stresle bas etme yetenegini gelistiren ve bireyin psikolojik
ve maddi kaynaklarin kullanarak stresle basa ¢ikmasimi saglayan sosyal destek
sistemlerini kullanmasi seklinde tanimlanmaktadir (61). Sosyal destek maddi, duygusal
ve biligsel destek olarak ele alindiginda maddi destek; bireyin giinliik sorumluluklarin
yapabilmesi i¢in baska kisiler tarafindan maddi anlamda desteklenmesidir. Duygusal

destek; bireyin sevgi, sefkat, giiven, ilgi, bir gruba ait olma, empati gibi esas sosyal
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ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Biligsel destek, bireyin sorunlarini ¢ézmesine yardim

edecek bilginin ve yardimin verilmesidir (26).

2.3.2. Sosyal Destek ve Ruh Saghg:

Sosyal destek bireyin ¢evresindeki kisiler tarafindan sevilmesi, saygi duyulmasi,
Onemsenmesi, iletisimin ve karsilikli yapilmasi gereken seylerin bir parcast seklinde
tanmimlanmaktadir (64,65).

Bireyler yasadiklari toplum igerisinde stres yaratan durumlara karsi farkli tepkiler
gosterebilmektedirler. Sosyal destek ve ruh sagligi iizerine yapilan bir ¢alismada ruh
saghigi ile sosyal destek arasinda giiglii bir iliski oldugu belirtilmektedir. géstermektedir
(66).

Bireylerin fiziksel ve ruhsal hastalik durumlari ilerledikce sosyal aktivite eksikligi
ile birlikte bundan sonraki hayatini sahip oldugu hastalikla gegirecegi diisiincesi,
bireylerin kendilerini diger insanlardan farkli bir birey olarak gérmesine ve yalnizlik
duygusunun yaninda sosyal izolasyon yasamasina neden olmaktadir. Boyle bir durumda
birey hem sosyal kaynagindan uzaklasmakta hem de sosyal destege, ihtiyac
duymaktadir (63). Sosyal destegin bireylerin stres yasamasini engelledigi, fiziksel ve
ruhsal sorunlar goriilme sikligimi azalttigi ve bu tiir sorunlar yasandigi zaman da
bireylerin sagligina kavusmalarina yardimer oldugu belirtilmektedir (65).

Stresle bas etmede en etkili yol sosyal destektir. Sosyal destegin hem ruhsal
sagliga hem de fiziksel sagliga onemli etkileri oldugu belirtilmektedir (64). Yapilan
arastirmalarda sosyal destegin, bireyin fiziksel ve psikolojik sorunlarmin ¢ozimii,
Onlenmesi ve tedavisinde, gii¢ durumlarla bas etmesinde gii¢lii ve 6nemli bir kaynak
oldugu bildirilmektedir (64,65,66,67,68,69). Yildinm ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %51.3 oraninda kadinlarda postpartum depresyon goriildiigli postpartum
depresyon ile sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirtilmektedir (68). Yapilan bir diger ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar
sosyal desteginin artmasiyla birlikte hastalarin yagam memnuniyeti artmakta ve de ayni

zamanda da hastalarin depresif duygu durumu ve hastaligin yiikiiniin de azaldig

bildirilmektedir (70).
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Bireyin ruh saglig: ile yakindan iligkili oldugu belirtilen sosyal destek, bireyler
icin stres verici durumlari ortadan kaldirmasa da bireylerin kaygi ve caresizlik
duygusunu azaltmakta, bireylerin stresle basa c¢ikmak ic¢in yeni yollar deneme
konusunda daha istekli olmalarini saglamakta, bireylerin kendine giivenini artirmakta ve
bireyler tarafindan stresin daha kolay tolere edilmesine yardimci olmaktadir (68).

Sonug olarak sosyal destek; bireyin ruh sagligini, saglik davraniglarini ve saglik
hizmetlerinin kullanimini etkilemektedir. Bununla birlikte sosyal destek bireyin olumlu
saglik davraniglarin1 gelistirmesinde, bireysel yeterlilikte, bas etmede, kendini iyi
hissetme durumunda ve anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda da 6nemli etkilerinin
oldugu belirtilmektedir. Saglik profesyonelleri olarak hemsirelerin bireylerin sosyal
destegini saglamak ve giiclendirmek i¢in gerekli miidahalelerde bulunmalar
gerekmekte ve hemsirelerin bireylerin sosyal desteklerini giiclendirmek i¢in yaptiklar

uygulamalarin bireyin saglik durumunu da gelistirdigi bildirilmektedir (62)

2.4. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Ruhsal Sorunlar1 Ile Sosyal Destekleri

Arasindaki Tliski

Sosyal destek bireye esinden, arkadasindan, beraber ¢alistig1 bireylerden, iginde
yasadig1 toplum i¢indeki dini kurum ya da topluklar tarafindan verilen duygusal, bilgi
ve maddi destek seklinde tanimlanmaktadir (65). Bireye ¢evresindeki kisiler tarafindan
verilen sosyal destek, bireyin fiziksel ve ruhsal sorunlardan kendisini daha kolay
koruyabilmesini saglamaktadir. Birey aldig1 bu destek ile sagligin1 korumasi daha da
kolay koruyabilmektedir. Birey hastaliginin neden oldugu olumsuz etkiler ile bas
etmesinde bireyin c¢evresindeki kisiler ile olan sosyal iliskileri ¢ok 6nemli bir rol
oynadig1 vurgulanmaktadir (63). Bu nedenle bobrek nakli ile fiziksel anlamda bir
lyilesme olsa bile bireyler ruhsal ve sosyal destek ihtiyaci duymaya devam
etmektedirler (13).

Sosyal destek bireylerin gilinlik yasaminda yer alan bir olgudur. Bireyler
gereksinimleri i¢in ya da yasamlarinda yasadiklar stresli olaylar ile ilgili destek almak
icin yakin olduklar kisiler ile konugmaktadirlar. Destek gruplar1 bireylerin sorunlarini
konustuklar1 ve benzer sorunlar1 yasayan bireylerin bir arada bulundugu sorunlarin
paylasildig topluluklardir. Sosyal destege biiylik oranda ihtiya¢ duyulmaktadir ¢ilinkii
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bireylerin gii¢ ve stresli durumlarla ile bas edebilmesinde ve uyum saglamasinda ve
fiziksel ve ruhsal sagligmin korunmasinda sosyal destek cok Onemlidir (71). Giig
durumda ya da sikint1 i¢inde olan bireye, aile iiyelerinin, akrabalariin yani sira diger
toplumsal iliskilerinin sagladig1 sosyal destegin, bireyin fiziksel sagligi ve kendini i1yi
hissetme tlizerinde de etkili oldugu belirtilmektedir (26).

Sosyal destek duygusal, aragsal ve maddi desteklerin sosyal ag igerisindeki
bireyler arasinda degisimi olarak tanimlanmakla birlikte yapilan aragstirmalar bireylerin
aldig1 sosyal destegin bireylerin ruh sagligini etkiledigini bildirmektedir. Sosyal
destegin bireylerin ruhsal durumlarini ve iyi olma durumlarini etkiledigini, birey stresli
durumlarin olumsuz etkilerine karsi korudugu da belirtilmektedir. Stresli durumlar
karsisinda yiiksek sosyal destek diizeyine sahip bireylerin ruhsal durumlar diisiik sosyal
destege sahip bireylerin ruhsal durumlarina gore daha iyidir (72,73).

Literatiirde, algilanan sosyal destek ile depresyon arasinda ters iliski oldugu,
sosyal destegin azalmasi ile hastalarin daha fazla depresyon yasadiklar1 bildirilmektedir
(26,68). Ciircani ve Tan’in bobrek nakli olan bireylerle yaptigi ¢alismada erkek
hastalarin yasam kalitesinin kadin hastalara gore daha yliksek oldugu ve bunu da
kadinlarin sosyal desteklerinin yetersiz ve depresyona egilimlerinin ise yiiksek
olmasindan kaynaklandig: bildirilmektedir. Yine aymi ¢alismada bekar hastalarin yasam
kaliteleri ailelerinden ve ¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destege bagli olarak evli olan
hastalardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (14).

Cetingok ve arkadaglarmin caligmasinda en yaygin sosyal destek agmin %67
oraninda genis ailelerde ve duygusal destegin yaygin kullanilan bir sosyal destek agi
oldugu belirtmektedir (74). Belirtilen pek ¢ok nedenden dolayr bobrek nakli olan

kisilerde ruhsal sorunlarin olusumunun 6nlenmesi agisindan sosyal destek énemlidir.

2.5. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Hemsirelik Bakimi

Organ nakli nakil hazirligi, organ bulunana kadar var olan hastalikla basa etme,
ameliyat ve sonrasinda izleme siireclerini igermektedir. Konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi, nakil Oncesinde ve sonrasinda organ nakli ekibinde yer almaktadir.

Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi; nakil uygunlugunu, nakil sonrasi doénemde
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c¢ikabilecek uyum sorunlarini belirlemede, nakil ekibine, hastaya destek vermekte ve
gerektiginde sagaltim sunmaktadir (75).

Basarili bir bobrek nakli; bireyin yasam siiresini uzatir ve diyalize iliskin
kisitlamalar1 ortadan kaldirarak bireyin daha iyi bir yasam siirmesine olanak
saglamaktadir. Bununla birlikte bobrek nakli olan birey, dogrudan cerrahi girisime bagl
riskler ile karsilasacag1 gibi ayn1 zamanda da bagisiklik sistemini baskilayan ilaglardan
kaynakli riskler ile de birebir karsilasabilmektedir. Bu yiizden bobrek nakli dncesinde
bireylerin ameliyat sonrasi ortaya cikabilecek ruhsal sorunlara yonelik hazirlanmalar
cok onemlidir (53).

Ameliyat edilmek icin hastaneye yatan bireyler i¢in ameliyat oncesi donem en
travmatik donemlerden biridir. Clinkii birey ameliyat gibi yasami tehdit edebilen bir
olay1 beklerken gergeklesebilecek birgok seyden korkmakta ve siddetli anksiyeteden aci
cekmektedir. Ameliyat dncesi donemde ameliyat olacak bir¢ok bireyin korku ve kaygi
yasamasi, ameliyat sirasinda kendisini ne bekledigi, ne olabilecegi ve ne zaman olacagi
konusunda bireylere yeterli bilgi verilmemesinden kaynaklandig: belirtilmektedir (76).
Ameliyat olacak bireyler, ameliyatin kendileri i¢in gerekli olduguna ve ameliyatin
yararina inansalar da ameliyat olmaktan korkabilmektedir. Ameliyat Oncesi ruhsal
hazirlik, bireyin ve yakinlarin stres ve kaygisini azaltan ve fizyolojik hazirlik kadar ¢ok
onemli bir donemdir (77).

Ruhsal hazirlik, ameliyat 6ncesi bireye ve ailesine verilen egitimlerle ve alinacak
tibbi Onlemlerle, bireylerin ameliyatlariyla ¢ok daha kolay basa c¢ikabilmeleri
saglanabilmektedir (76). Bireylerin bircogunda ameliyat Oncesi donemde farkli
derecelerde endise ve korku goriilmektedir. Bilinmeyen korkusu, bireylerin ameliyat
oncesi donemde yasadigi endisenin en Onemli nedenlerinden biridir (53). Bireyin
ameliyat Oncesi donemde yasadig1 kaygi ve korku anestezi tipine bagl olabildigi gibi,
bireyin Onceki deneyimlerine, kisilik 6zelliklerine, cerrahi girisime ait kaygilara ve
ameliyat sonrasi donemde ortaya c¢ikabilecek agrilarina da bagli olabilmektedir.
Bireylerin anksiyete diizeyleri; bireylerin daha 6nceki deneyimlerinden, hastaneye gelis
seklinden, cinsiyetlerinden, yaslar1 ve gegirecegi ameliyat tipinden etkilenebilmektedir
(78). Bunlarla birlikte ameliyat sonras1 donemde, asir1 agr1 hissedecegi, anestezi sonrasi

uyanamayacagl iyilesmeyecegi, anestezinin etkisi ile sirlarin1 sdyleyebilecegi,
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cinselliginin tehdit edilmesi, sakat kalma gibi diisiinceler bireylerin kaygi yasamasina
neden olmaktadir (77).

Nakli olacak bireylerde ise cerrahi girisime, ameliyatin basarisina, nakledilen
organin uyum saglayip saglayamayacagina iliskin kaygilar goriiliir. Bununla birlikte
bireylerde immiinsiipresiflerin kullanimina, elektrolit ve hormanal dengesizliklere ve
homeostatik dengenin  bozulmasi nedeniyle organik beyin sendromu da
gorllebilmektedir (23). Ameliyat 6ncesi donemde ruhsal hazirlik bireyin anksiyetesini
gidermeye, ameliyatta esnasinda daha az anestetik madde ameliyat sonrasinda da az agr1
kesici ila¢ kullanilmasini, ameliyat sonrasinda bireyin hizli iyilesmesine ve kisa siirede
taburcu olmasina yardime1 oldugu bildirilmektedir (53).

Ameliyat oncesi donemde bireyin fiziksel hazirliginda, cerrahi girisime iliskin
sorunlarin ve riskin en aza indirilmesi, ameliyat 6ncesi bireyin genel durumunun en
uygun diizeye getirilmesi son derece Onemlidir. Bireyin fizyolojik ag¢idan
degerlendirilmesi, genel saglik durumunun belirlenmesi, bireye uygulanacak gerekli
girisimleri planlamada rehber olmaktadir (77). Bobrek nakli olan bireylere ameliyat
sonras1 donemde rejeksiyonu engellemek ic¢in immiinsiipresif tedavi uygulanmaktadir
ve dolayisiyla da bireyin ameliyat oncesinde enfeksiyondan arindirilmis olmasi
gerekmektedir. Bireyin nakil sonrasinda kullanacagi bu ilaglar bagisiklik sistemini
baskilayacagi i¢in nakil Oncesinde bireylerde dis giiriikleri, dis hastaliklar1 dahil
herhangi bir enfeksiyon olup olmadiginin degerlendirilmesi ve tedavisinin yapilmasi
gerekmektedir (79).

Ameliyat dncesi donemde bireye egitim yapilmalidir ¢linkii cerrahi girisim oncesi
verilen bu egitim bireyin cerrahi girisiminin her bir evresinde ne olacagini bilmesine,
fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesine ve ayni zamanda da ameliyat
sonuclarinin olumlu olmasint da 6nemli oranda etkilemektedir (80). Bobrek nakli
oncesinde bireyin nakle uyum yeteneginin, bas etme tarzinin, sosyal durumunun,
ulagilabilir sosyal destegi ve maddi kaynaklarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Nakilden dnce psikiyatrik hastalik dykiisiiniin belirlenmesi 6nemlidir, ¢linkii nakilden
sonra bireyin kullanacagi immiiniisiipresif ilaglar bireyin ruhsal durumunu genellikle
kotiilestirmektedir (79).

Nakil sonras1 hemsirelik bakimi1 komplikasyonlarin 6nlenmesine, erken donemde
olumsuz durumlarin taninmasina, tedavi edilmesine ve bobrek fonksiyonunun en iist
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diizeyde siirdiiriilmesine yonelik girisimleri kapsamaktadir. Bireye uygulanacak bakim
genel ameliyat sonras1 bakimla birlikte nakil sonrasi gelisebilecek komplikasyonlara
yonelik bakimi igermektedir. Hemsire nakil sonrasi donemde ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin belirti ve bulgularin1 bilmeli ve bireyi bu belirti ve bulgulara yonelik
olarak yakindan takip etmelidir (53). Bobrek naklinden sonra bireyin dinlenme
periyotlar1 yatak i¢inde sinirlt oldugundan, 6zellikle hemsirenin nakilden sonra erken
donemde bireye etkili destek vermesi ve bireyin gereksinim duydugu mevcut ve
potansiyel bakim ve destegi vermesi gerekmektedir (24). Bobrek naklinden sonra
hemsirenin bireyi rejeksiyon belirti ve bulgulart yoniinden takip etmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte nakilden sonra birey enfeksiyona daha yatkin oldugu i¢in bireyin
bobrek yetmezligi komplikasyonlar1 ve enfeksiyon ve belirti ve bulgular1 yoniinden de
takip edilmelidir. Hemsirenin bireyi enfeksiyonlardan korumasi i¢in; enfeksiyonu olan
bireylerden, ziyaret¢ilerden ve diger hastane personelinden bireyi uzak tutmasi
gerekmektedir (79). Pazar ve arkadaslarinin olgu sunumunda bobrek nakli olan bireyler
icin gelistirilen bakim plan1 kullanilarak hasta takibi yapilmistir. Gelistirilen bakim
plan1 hemsirelik uygulamalarinda rehber olmustur. Hastanin yazili takibi, hemsirelik
bakimmin etkinligi ve hastalardaki degisikliklerin gozlenmesi agisindan planl
hemsirelik uygulamalarinin yararli oldugu belirtilmektedir (34).

Bobrek nakli sonrasi bireyin bakimi yasam boyu siirebilir. Bu yiizden bireyin
fiziksel ve ruhsal destege ihtiyaci olacaktir. Onerilen tibbi tedavi ve bakima kesinlikle
uyulmasinin ve planlandigi sekilde kontrollerinin yapilmasmi 6nemi, birey ve aileye
aciklanmali ve bu goriigmeler belirli donemlerde tekrarlanmalidir (53). Hemsirenin
nakilden sonra 6nemli fonksiyonlarindan biri de nakil olan bireyin stres ve stresle bag
etmesini degerlendirmektir. Hemsire nakilden sonra birey ve ailesinin stresle etkili bir
sekilde bas edip etmedigini ve bireyin kendisine verilen tedaviye uyum saglayip
saglamadigin1 birey ile olan goriismelerinde degerlendirir ve degerlendirme sonunda
gerekirse birey i¢in danismanlik i¢in gerekli yerlere bagvurur (79).

Nakil olan bireylere psikoterapotik miidahalelerin yapilmasi bireyin yasadigi
duygusal sorunlarin ¢ézlimiine yardimci olunmasi agisindan son derece dnemlidir. Bu
tiir miidahaleler bireyin ruh sagligin1 dogrudan gelistirdigi gibi ayn1 zamanda da bireyin

hayatta kalim siiresini de arttirmaktadir (51).
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Bobrek naklinden sonra nakil olan bireyin yasam kalitesinin ytikseltilmesi istenen
ve beklenen bir durumdur. Literatiirde bobrek nakli olan evli bireylerin diger tedavileri
alan bireylere gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Evli
bireylerin yasam kalitesinin bekar veya bosanmis kisilerden daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (5,15). Bobrek nakli, bakim maliyetlerini diisiiriirken ayni zamanda da
bireyin yasam siiresini arttirmak ve daha iyi bir yasam kalitesi elde etmesini
saglamaktadir. Yasam kalitesi yliksek olan bireylerin, tibbi tedaviye uyumlar1 daha iyi
olmaktadir. Bu nedenle bdbrek naklinden sonra bireylerin yasam kalitesini azaltan
durumlar belirlenebilirse, saglik profesyonelleri nakil olan bireylerin yasam kalitesini
tyilestirmek icin gereken stratejileri belirleyebilir ve gereken miidahalelerde bulunabilir.
Bobrek nakli sonrasinda bireylerin gereksinimlerine gore egitim verilmesi, sosyal ve
ruhsal destek saglanmasi bireyin yasam kalitesini artirabilir (15).

Bireylerin tedaviye uyum saglamalari, yasamlarini yOdnetme becerisi
kazanmalarinda etkin hemsirelik bakiminin yeri biiyiiktiir. Nakil sonrasinda fizyolojik,
sosyoekonomik ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligimin yiliksek olmasi dikkate
alindiginda; bireylerin durumlarinin devamli olarak degerlendirilmesi ve daha sonra
ortaya ¢ikacak sorunlarin onlenmesinde ve bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasinda

onemlidir (23).

2.5.1. Bobrek Nakli Sonrasi Anksiyete Yasayan Bireylere Yonelik Temel
Hemsirelik Girisimleri

o Bireylerin endiselerini degerlendirmek, bireyin gereksinimlerine yonelik bireye
ve aileye gerekli bilgiler vermek,

o Anksiyeteye neden olan faktorler konusunda bireyin farkindalik kazanmasin
yardime1 olmak,

. Anksiyete ile bas edebilmek i¢in bireye 6zgl, bireyi rahatlatan aktiviteleri birey
ile beraber belirlemek,

. Bireye nedeni bilinen anksiyete ile nedeni bilinmeyen anksiyete arasindaki
farklar1 6gretmek,

. Giin igerisinde bireyin anksiyesini azaltmak icin bireyin anksiyeteyi azaltici

aktiviteleri 6gretmek,
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2.5.2.

Bireyin yasadigi zorlu durumlar altinda basvurdugu ve onu rahatlatan destek
sistemlerini tespit etmek ve bireyin anksiyete yasadigi durumlarda bu destek
sistemlerini harekete gecirmesine yardimci olmak,

Bireyin duygularini ifade etmesine yardimci olacak bir ortam olusturmak ve bu
ortamin hemsire tarafindan siirdiiriilmesi ve korunmasini saglamak,

Rejeksiyon (rejeksiyon belirtileri ve Onlemede kullanilan immiinsupresif
ilaglarin etkisi ve kullaniminda birey ve ailenin dikkat etmesi gerekenler)
hakkinda birey ve ailesini bilgilendirmek,

Birey ile giliven verici bir iligki baglatmak ve hemsirelik bakimi verirken birey ile
empatik iletisim kurabilmek,

Gliven, tedavi edici iligkinin temeli oldugu i¢in bireye zaman ayirmak ve bireye
verilen tiim sozleri tutmak,

Bireyin gecmisteki bas etme yontemleri degerlendirilip; bireyin uygun yontemi
secmesi ve kullanmasi konusunda bireye firsat vermek,

Bireyin anksiyetesini arttirabilecek tutum ve davraniglardan kaginmak,

Bireye anksiyete belirtileri ve anksiyete ile bas etmesinde yardimci olacak
yontemleri 6gretmek (gevseme teknikleri, derin nefes alma egzersizleri, fiziksel
egzersiz, jogging, meditasyon)

Bireyi giivenilir bir ortamda nakil ile ilgili duygu ve disiinceleri hakkinda
konusmaya cesaretlendirmek,

Anksiyete bulasici oldugu i¢in ve kolayca kisiden kisiye gecebilmesinden dolay1

bireyin anksiyete seviyesini devamli gézlemlemek (81,82,83,84).

Bobrek Nakli Sonrasi Depresyon Yasayan Hastalara Yonelik Temel
Hemsirelik Girisimleri

Hemsireler; birey ile siirekli birlikte olan saglik personeli oldugu icin birey ve
ailesi ile igbirligi yapmak,

Bireylerin intihar ile ilgili diisiincelerinin olup olmadigini bireyin agik ve dolayli

davraniglarindan yola ¢ikarak degerlendirmek,
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2.5.3.

Taburcu edilen bireylerin ilag tedavilerine uyumlari konusunda saglik
kurumunda veya evde gereksinim duydugu destek, danismanlik ve izleme
hizmetlerini saglamak,

Depresyon tanili bireyler genel olarak kendilerini degersiz gordiikleri ve buna
bagli olarak da fiziksel bakimlarini ihmal ettikleri icin bireylerin fiziksel
bakimini saglamak,

Bireyin kendini iyi hissetmesi i¢in bireye yardimci olmak ve bireyin giliveni
arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinde bulunmak,

Birey ile glivene dayali tedavi edici iletisim kurmak,

Bireye dnemsendigini ve kendisine deger verildigini hissettirmek,

Iletisimin daha kolay gelismesi icin birey ile iletisim kurarken empatik ve sakin
davranig sergilemek,

Bireyin se¢im yapmasini ya da karar vermesini gerektirecek davraniglara bireyi

zorlamamak (82,85).

Bobrek Nakli Sonras1 Cinsel Sorunlar Yasayan Bireye Yonelik Temel
Hemsirelik Girisimleri

[k olarak bireyin giiveni kazanilacak ve sonrasinda da bireyin cinsel yasamu ile
ilgili bilgi toplamak,

Bireyin cinsellikle ilgili soru sormasi igin bireyi cesaretlendirmek,

Bireyi ile yasadig1 bu hastalik durumunun ve kullandigi ilaglarinin cinselligi
tizerine etkilerini tartigmak,

Cinsel yasamla ilgili duygularin1 partneri (esi, ya da sevgilisi) ile paylasmasi,
partnerine karsi olan sevgisini sarilma, el ele tutusma gibi davranislar ile
gostermesinin cinsel yasaminda kendisine kolaylik saglayacagi konusunda
bireye bilgi vermek,

Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda, kendini rahatsiz eden konular ile ilgili
sorular sormasi i¢in bireyi cesaretlendirmek,

Bireye cinselligin yasamin 6nemli bir pargasi oldugu ve hastalik, ilag tedavisi ve

stres nedeniyle cinsel yasamin degisebilecegi hakkinda bilgi vermek,
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. Bireye istegi dogrultusunda hastalikla birlikte cinsel yasaminda ortaya cikan

degisiklikleri ifade etmesi konusunda bireyi cesaretlendirmek,

. Bireye partneri ile aymi yatakta yatma davramisini siirdiirmesi gerektigini
anlatmak,
. Bireyi cinsel ve diger alanlardaki iliskilerine zaman ayirmasi konusunda bireyi

cesaretlendirmek,

. Bireyin partneri iliskileri gbézden gegirilerek, bireye yakin iliskilerini
derinlestirmesi yoniinde bireyi desteklemek,

. Partneri ile iliskisi incelenerek partneri ile iligskisinin giiclii yonleri, korku ve
anksiyetesini ifade etmeye yonelik bireyi cesaretlendirmek

o Duygularin1 paylasmast ve ifade etmesi igin bireyi ve bireyin esini
cesaretlendirmek,

o Bireyin cinsel yasamindaki sorunlariyla bas etmesi i¢in bireyin destek

kaynaklarimi belirlemesine yardimci olmak (81,82).

2.5.4. Bobrek Nakli Sonrasi Beden Imaji Bozulan Hastalara Yonelik Temel

Hemsirelik Girisimleri

. Ameliyat 6ncesi donemde, bireyi ameliyat sonucu ortaya ¢ikabilecek degisimler
hakkinda bilgilendirmek,
o Cerrahi tedavi sonrasi olusabilecek degisimin bireyin yasantisin1 nasil

etkileyecegi ve bu etkilerin nasil azaltilabilecegi konusunda birey ile
konusulmali, bireyin bu konudaki sorular1 cevaplandirilmali, bireyin duygularini

ifade etmesine yardimci olmak,

o Bireyin yasi, cinsiyeti, irki ve kiiltiiriiniin beden imaj1 iizerindeki etkisini
belirlemek,

o Beden imajindaki degisimin bireyde sosyal izolasyonu arttirip arttirmadiginin
belirlemek,

o Birey hazir oldugunda, duygularini agikca ifade etmesi, ailesi ve arkadaslari ile

acik bir iletisimi siirdiirebilmesi i¢in bireye destek olmak,
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. Bireyin gelecek yasantisini normal olarak siirdiirme ve iyilesme ile ilgili
umudunu desteklemek,

. Bireyin rol model olabilecek benzer durumdaki kisilerle ya da toplumsal
kaynaklarla iletisim kurmasini saglamak,

. Bireyin duygularmi ve diisiinciilerini 6zellikle de kendine bakisi konusundaki
duygularini ifade etmesi i¢in bireye destek olmak,

. Saglik problemi, tedavi, prognaz, ilerlemeler konusunda soru sormasi i¢in bireyi
cesaretlendirmek,

o Bireye dogru, giivenilir bilgi vermek ve verilmis olan bilgi pekistirmek,

° Akranlar ve ailesi ile iletisim kurmasi i¢in bireye destek olmak, (58,77,81).

2.5.5. Bobrek Nakli Sonras1 Hastalarda Ruhsal Sorunlar1 Onleme ve Psikososyal
Uyumu Saglamaya Yonelik Temel Hemsirelik Girisimleri

o Bobrek nakli 6ncesi ve sonras1 donemde bireylerin yasadiklari ruhsal sorunlarin
ne oldugunu belirlemek,

o Ruhsal sagligi yerinde olan bireylerin, tibbi tedaviye uyumlarinin daha iyi
oldugu, rejeksiyon riskini azalttigi ve dolayisiyla yasam Kkalitesi arttirdig
konusunda birey ve ailesini bilgilendirmek,

o Bobrek nakli yapilan merkezlerde bireyin tedavi ve bakimi konularinda birey ve
ailesine egitimler yapmak ve danigsmanlik hizmeti vermek,

o Nakil sonras1 donemde bireyin kontrolleri konusunda birey daha fazla
sorumluluk vermek, sorumluluk almasi konusunda bireyi cesaretlendirmek,

o Verilen ilaglarin diizenli alinmasi, kontrollere diizenli gelinmesi, diyet ve
beslenmeye dikkat edilmesi, saglikli bir yasam bicimi olusturulmasinin
gerekliligini hastaya agiklamak,

. Bobrek nakli sonrast bireylerde komplikasyon gelisimini azaltmak i¢in dnerilen
tedavi ve bakimin diizenli bir sekilde uygulanmasinin gerekliligi ve planlandig1

sekilde saglik kontrollerin yaptirilmasinin 6nemini bireylere aciklamak,
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Bireyler i¢in ruhsal, sosyal ve ekonomik destek saglamaya yonelik goniillii
kurum ve kuruluslarla iletisim kurmak veya bireylerin bu kuruluslarla baglanti
kurmasini saglamak,

Bireylerin kendi deneyimlerini paylasabilecekleri ve tartisabilecekleri sosyal
ortamlar olusturmak,

Nakil sonrast donemde nakil olan bireylerin ihtiyaglarina gore bireye ve
ailelerine egitim vermek,

Bireylerin gereksinim duydugu sosyal ve ruhsal destegi saglamak,

Nakil olan bireylerin takip edildigi ve kontrollerinin yapildigi polikliniklerde
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsirelerinin hizmet vermesini saglamak,
Nakil olan bireylerin stres yaratan durumlardan uzak, sakin bir yasam tarzi
gelistirmesine ve bu yasam tarzini siirdiirmesine yardimci olmak,

Aglama iizlintii, umutsuzluk ve mutsuzluk duygularmin saglikli bir sekilde ifade
etmesini saglamak ve bunu kolaylastirmak i¢in gerekirse de hastanin aglamasina
izin vermek,

Birey bu siirecgte giicsiizliik duygular1 da yasayabileceginden dolayr bakimi ile
ilgili kararlarda bireyin miimkiin oldugu kadar sorumluluk almasina izin vermek
ve bu konuda bireyi desteklemek,

Bireyin 6fke duygusunu uygun bi¢imde ifade etmesine izin vermek ve bireye
ofkenin kaynagini tanimasina yardimci olmak, kullandigi 6fke ile uygun bas
etme tekniklerini desteklemek,

Bireyin  korkularmi  kiiglimsememek, sdylediklerinden dolayr  bireyi

yargilamamak (11,23,53,85).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Sekli
Bu arastirma, bobrek nakli olan bireylerin sosyal destekleri ile ruhsal durumlar

arasinda iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir ve tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Antalya’da bulunan Akdeniz Universitesi Prof.Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ
Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi polikliniklerine giinde ortalama nakil
olan 41 hasta kontrol ve izlem i¢in basvurmaktadir. Hastalarin en az 20’si bobrek nakli
olan bireylerden olusturmaktadir. Bu birimlerde 2 adet muayene odasi ve her bir
muayene odasinda da 2 adet koltuk, 1 adet muayene yatagi bulunmakta ve 1 doktor ve 1
hemgire gorev yapmaktadir. Arastirma, Antalya’da Akdeniz Universitesi Prof. Dr.
Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi polikliniginde
30 Kasim 2014- 31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  degiskenleri yas, cinsiyet, egitim gibi sosyo-demografik
ozellikler, hastalik siiresi, tedavi siiresi gibi hastalik 6zellikleri, ruhsal durumlar1 ve
cok boyutlu algilanan sosyal destek olarak belirlenmistir. Arastirmanin bagiml
degiskenleri; bireylerin ruhsal durumlar1 ve cok boyutlu algilanan sosyal destek
durumlaridir. Bagimsiz degiskenleri ise; bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
hastalik 6zellikleridir.

3.4. Arastirmanin Sorulari
1. Bobrek nakli olan hastalarin sosyal destekleri ne durumdadir?

2. Bobrek nakli olan hastalarin ruhsal belirti diizeyleri ne durumdadir?
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3. Bobrek nakli olan hastalarin sosyal destekleri ile ruhsal durumlar arasinda iliski

var midir?

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.5.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni; Antalya’da bulunan Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer
Karpuzoglu Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi poliklinigindeki
kontrol tedavileri yapilan bobrek nakli olan bireylerin tamami aragtirmanin evrenini

olusturmaktadir.

3.5.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini ise 30 Kasim 2014- 31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda basit
rastgele orneklem se¢imine gore arastirma kriterlerini karsilayan hastalar arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir (n=300). Bu dogrultuda Bobrek nakli olan bireylerin
arastirmaya dahil edilme ol¢iitlert;

- Organ nakli polikliniginde kontrol ve izlemleri yapilan,

- En az 6 ay 6nce bobrek nakli olan,

-18 yas ve lizeri olan,

-Arastirmaya katilmaya goniilli,

-Gorme ve igitme ile ilgili duyu kayb1 olmadigini ifade eden,

-Yoneltilen sorulara yanit verebilen,

-Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almadigini belirten hastalar

3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ
Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi polikliniginde tedavi géren bobrek nakli
yapilmis bireylerle 30 Kasim 2014- 31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda, arastirmaci
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tarafindan poliklinik odasinda hastalar ile yapilan yiiz yiize gorisiilerek veriler

toplanmustir.

3.6.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, bobrek nakli olan bireylerin tanitict bilgilerini igeren
“Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)’, sosyal desteklerini belirlemek i¢in “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek 2)’° ve bireylerin ruhsal durumlarmi belirlemek

amaci i¢in “Kisa Semptom Envanteri' (Ek 3)’” kullanilarak veriler toplanmistir.

3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Hastanin yasi, medeni durumu, egitim durumu, sosyal giivencesi gibi sosyo-
demografik degiskenler ile bobrek naklini, nakile bagli yasanan zorluklari, hastaliga
baglt aile iligkilerinin nasil etkilendigini degerlendirmeye yonelik kisisel bilgi formu
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda veri toplama amaciyla gelistirilmistir ve

toplam 20 sorudan olugmaktadir (86).

3.6.1.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet ve Dahlem tarafindan
1988°de gelistirilmis, tilkemizde gecerlilik ve giivenirligi ilk olarak 1995 yilinda Eker
ve Arkar tarafindan yapilmistir. Ancak, bu calisma iilkemizde standardize bir sosyal
destek oOl¢egi olmadigr icin ve sosyal destek kaynaklarmin faktor yapilarinin bati
kiiltiiriindekilere benzer olup olmadiklarin1 bilmenin miimkiin olup olmadigim
belirlemek amaciyla Eker ve Arkar tarafindan 2001 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi
calismasi tekrarlanmistir. Olgek, 4 maddeden olusmakta, destegin kaynagma gore aile,
arkadas, 6zel bir kisi igermekte ve toplam 12 sorudan olusmaktadir. Alt 6l¢ek yapist;
0zel bir insan, aile ve arkadastan alinan sosyal destegi icermektedir. Her madde 7
aralikli (1: kesinlikle hayir; 7: kesinlikle evet) bir 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmekte
ve her alt olgekteki dort maddenin puanlariin toplanmasi ile alt 6lgek puani ve biitiin
alt 6lgek puanlarmin toplanmasiyla da 6lgegin toplam puani elde edilmektedir. Olgegin
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tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise
destegin algilanmadigin1 ya da destek azligin1 veya yoksunlugunu gostermektedir.
Yapilan gegerlilik giivenirlik c¢alismalarinda cronbach alfa katsayilar1 0.80 ile 0.95
arasinda oldugu bildirilmektedir (87). Bu c¢alismada 6lgegin i¢ tutarliligina yonelik
Cronbach alfa katsayilari; 6l¢ek toplam puani ve alt boyutlari i¢in 0.88 ile 0.95 arasinda

oldugu bulunmustur.

3.6.1.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis tarafindan ruhsal belirtileri taramak igin 1992 yilinda gelistirilen Kisa
Semptom Envanteri 6lgeginin, Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi Sahin ve
Durak (2002) tarafindan yapilmistir. Kisa Semptom Envanteri, 53 maddeden olusan,
maddeleri 0—4 arasinda puanlanan Likert tipi bir 6l¢ektir. Kisa Semptom Envanteri,
SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme Listesi’nin kisaltilmistir ve
“anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite” ad1 verilen
bes alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin 3 global indeksi bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla:
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, Belirti Toplam Indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi
seklindedir. Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, alt dlgeklerin toplaminin 53’e béliinmesi
yoluyla elde edilir: Belirti Toplami Indeksi, “0” olarak isaretlenen maddeler disindaki
tiim maddelerin “1” olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir. Semptom
Rahatsizlik Indeksi, alt dlgeklerin toplamlarinin belirti toplamina boliinmesi ile elde
edilir. Olgekteki maddeler “hi¢” ve “cok fazla” ifadelerine karsilik gelen 0- 4 degerleri
arasinda derecelendirilmistir. Her bir sorudan alinabilecek minimum puan (Hi¢ yok) “0”
maksimum puan (Cok fazla var) “4”tiir. Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi,
bireyin ruhsal belirtilerinin arttigin1 gostermekte ve ti¢ ayr1 ¢alismada 6lgegin toplam
puanindan elde edilen Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 0.96 ve 0.95, alt 6l¢ekler
icin elde edilen katsayilar ise 0.55 ile 0.86 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu
calismada olgegin i¢ tutarliligina yonelik Cronbach alfa katsayilart; dlgek toplam puani

ve alt boyutlari i¢in 0. 96 ile 0.98 arasinda oldugu bulunmustur (88,89).
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3.6.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan Once, arastirma i¢in gerekli etik kurul
izinleri ve kurum izinleri alinmistir. Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek
amaciyla arastirma tarihinden 6nce arastirma kapsamina alinmayan bobrek nakli yapilan
5 bireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama formunda

herhangi bir diizenleme yapilmasina gerek kalmamustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan once, Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili etik onay (EK 4) ve Akdeniz Universitesi Prof. Dr.
Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nden resmi
izin (Ek 5) alinmistir. Bu ¢alismanin verilerinin toplanmasi esnasinda bobrek nakli olan

bireylerden so6zlii ve yazili onam alinmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi i¢in Izmir Universitesi Biyoistatistik ve Tip
Bilisimi Ana Bilim Dali'ndan damismanlhk destegi alinmustir. Oncelikle siirekli
degerlerin tanimlayic1 istatistikleri verilmistir. Tanitici istatistikler gosterilirken ve
Frekans olarak belirtilmistir. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n
sartlarinin kontrolii yapildiktan sonra degerlendirilmistir. Veri analizi yapilirken, iki
grup karsilagtirmasi icin Bagimsiz 2 grup t testi, Onsartlar saglamadiginda ise Mann
Whitney-U testi, li¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
ve coklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal
Wallis ve ¢oklu karsilastirma testlerinden ¢’Bonferroni-Dunn testi’’ kullanilmustir.
Siirekli iki degisken arasindaki iligki parametrik test on sartlar1 saglandiginda *’Pearson
Korelasyon Katsayisi’” ile parametrik test On sartlarini saglamadigi durumda ise
“’Spearman Korelasyon Katsayisi’’ ile degerlendirilmistir. Kategorik veriler ’Fisher’s
Exact Test”” ve Ki Kare testi ile analiz edilmistir. Beklenen frekasnlarin % 20’den
kiigiik oldugu durumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo
Simulasyon Yontemi” ile degerlendirme yapilmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0,05 ve

0=0,01 olarak gdsterilmistir.
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3.9.Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Egitim
Aragtirma ve Uygulama Merkezi polikliniginde 30 Kasim 2014- 31 Temmuz 2015

tarihleri arasinda tedavi goren bobrek nakli yapilmis bireylerle sinirlidir.

3.10.Arastirmanin Zaman Cizelgesi
Calismaya Ocak 2014’te baglanarak Cizelge 3.2.’de belirtilen zaman c¢izelgesine

uygun sekilde arastirma basamaklar1 yliriitiilmiistiir.

Cizelge 3.10.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Yil 2014 2015
OIS MNMMHTAIEIEKIAOISMNMHITI|AIE E KIA
CUA/IIAAEGIYKARICUIAlNAAIEIGY KIAR
ABRISIYIZMUILIi|SIAIABRISYZMUILIL |S A
KATAMNEMISIOMIILKIAITANIIMIS|UOMII L
Ay T NI[S|IR[UIT L M |1 T NS RI|U (T |L M |1
A |Z |O K A |Z |O K
N S N S
Literatiir X X X X (X (XXX XXX XXX XXKXKKXXIXIX[XI|X
Taramasi
On Anket X X (X
Hazirhg
On Anket Deneme X X
Anket Uygulama X XX X X XXX X
Veri Girisi X X
Analiz X (X
Rapor X X X X X
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4. BULGULAR

Arastirma 30 Kasim 2014- 31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Antalya ilindeki
tiniversite hastanesinin organ nakli poliklinigine gelen bobrek nakli olan bireyler ile

gergeklestirildi.

Arastirma kapsamindaki bulgular 4 baglik altinda ele alinmistir;

1. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim

2.  Bobrek Nakli Olan Bireylerin Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

3.  Bobrek Nakli Olan Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine
[liskin Puan Ortalamalar

4,  Bobrek Nakli Olan Bireylerin Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamasi Ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine Iliskin Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Miski
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4.1.Bébrek Nakli Olan Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihm

Cizelge 4. 1.1. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik

Ozellikler Say1 %

Yas Grubu

18- 25 yas 30 10,0
26-40 123 41,0
41-55 101 33,7
56 yas ve iizeri 46 15,3
Cinsiyet

Kadin 113 37,7
Erkek 187 62,3
Medeni Durum

Evli 211 70,3
Bekar 73 24,3
Bosanmis 10 3,3
Diger 6 2,0
Cocugunun Olma Durumu

Cocugu Olan 195 65,0
Cocugu Olmayan 105 35,0
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 12 4,0
Okuryazar 8 2,7
[kdgretim mezunu 187 62,3
Lise mezunu 54 18,0
Universite mezunu ve istii 39 13,0
Calisma Durumu

Calisan 92 30,7
Calismayan 208 69,3
Meslek

Ciftci 22 7,3
Emekli 18 6,0
Isci 128 42,7
Ev hanimi 85 28,3
Memur 47 15,7
Sosyal Giivence

Sosyal Giivenlik Kurumu 161 53,7
Bagkur 36 12,0
Genel Saglik Sigortasi 11 3,7
Emekli Sandig1 43 14,3
Yesilkart 48 16,0
Yok 1 0,3
Gelir Durumu

Az 115 38,3
Fazla 17 57
Dengeli 168 56,0
Birlikte Yasadigi Kisi

Yalniz 7 2,3
Esimle 55 18,3
Esim ve ¢ocuklarimla 159 53,0
Anne ve babamla 70 23,3
Cocuklar/yakinlarim 6 2,0
Diger 3 1,0

35



Cizelge 4. 1.1. Devamm Bobrek Nakli Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik

Ozellikler Say1 %
Yasanilan Yer 58 19,3
Koy 105 35,0
flge 137 45,7
Sehir

Aile Tipi

Cekirdek 258 86,0
Genis 42 14,0
Toplam 300 100

* Frekans say1 ve yiizde yapilmistir

Bu calismada bobrek nakli olan bireylerin %41°1 26-40 yaslar1 arasinda olup yas
ortalamast 41,6+11,96’dir. Bobrek nakli olan bireylerin %62,3’1 erkek, %70,3°1 evli,
%65°1 ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Calismadaki bdbrek nakli olan bireylerin
egitim durumlarina bakildiginda %62,3 liniin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir.
Calisma durumu incelendiginde nakil olan bireylerin %69,3’linlin calismadigi
belirlenmistir. Nakil olan bireylerin % 42,7’si is¢i, %28,3’li ev kadim1 ve %99,7’si ise
sosyal gilivencesinin oldugu saptanmistir. Calisma kapsamindaki nakil olan bireylerin
gelir diizeylerine bakildiginda %56’siin gelir durumunu dengeli, %38,3’linlin gelir
durumunu yetersiz gordiigii belirlenmistir. Nakil olan bireylerin %2,3’i yalniz
yasarken, %353’1 esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir. Nakil olan bireylerin daimi
olarak yasadiklar1 yer incelendiginde %19,3 koyde, %45,7’si ise sehirde yasadigini
ifade etmistir. Calismaya katilan nakil olan bireylerin %86’sinin ¢ekirdek ailede

yasadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.1.1).
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Cizelge 4.1.2. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Hastaliga Bagli Durumlan

Hastahga bagh

Ozellikler Say1 (n) %
Kronik Hastahik

Var 125 41,7
Yok 175 58,3
Kronik Bobrek Hastalig: Siiresi

11 ay ve alt1 5 1,7
1-5yil 70 23,3
6-10 y1l 79 26,3
11-16 yul 75 25,0
16-20 y1l 44 14,7
21 yil ve {izeri 27 9,0
Nakil Olunan Siire

11 ay ve alt1 3 1,0
1-5yil 197 65,7
6-10 y1l 68 22,7
11-16 yil 23 17,7
16-20 y1l 3 1,0
21 yil ve tlizeri 6 2,0
Verici Tiirii

1.derceden akraba 172 57,3
Es 60 20,0
Kadavra 68 22,7
Nakil Sonrasi Bilgi Alma Durumu

Bilgi alan 268 89,3
Bilgi almayan 14 4,7
Kismen bilgi alan 18 6,0
Nakilden Sonraki Aile iliskileri

Aile liskileri gii¢lenen 140 46,7
Aile iliskileri zayiflayan 20 6,7
Aile iligkilerinde degisiklik olmayan 140 46,7
Toplam 300 100

Bobrek nakli olan bireylerin hastaliga bagli durumlari incelendiginde; %41,7’si
bagka bir kronik hastaliga (diyabet, hipertansiyon vb.), %25’ 11-16 yildir kronik
bobrek hastaligina sahip oldugunu, %65,7°si 1-5 yildir bobrek nakli oldugunu,
%357,3 tinlin vericiSinin birinci dereceden akrabasi oldugunu (anne, baba, kardes vb.),
%89,3’1i nakilden sonraki siireg ile ilgili bilgi aldigini ifade etmektedir. Nakilden sonra
aile iliskilerinin nasil etkilendigine bakildiginda, hastalarin % 46,7’si aile iliskilerinin

giiclendigini, % 6,7’si iliskilerinin zayifladigini, % 46,7’si degisiklik olmadigini ifade

etmislerdir (Cizelge 4.1.2).
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Cizelge 4.1.3. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Hastaliga Bagli Yasadiklar1 Sorunlar

Hastalik Siiresince Yasanan o
n %

Sorunlar

Fiziksel Sorunlar 170 28,3
Be.sl.enme ve Sivi Alimi Ile 113 188
Ilgili Sorunlar

Beden imaji ve Benlik Saygisi 86 14,3
Is Ortamindan Uzaklasma 73 12,1
Hastaneye Bagimli Olma 90 15,0
Cinsel Sorunlar 69 11,5
Toplam 601 100,0

Bobrek nakli olan bireylerin hastaliga bagl yasadigi sorunlar1 incelendiginde;
%28,3’1i hastaliga bagh fiziksel sorunlar, %18,8’1 beslenme ve sivi alimi ile ilgili
sorunlar, %14,3’i beden imaji ve benlik saygisi ile ilgili sorunlar, %12,1°1 is/okul
ortami1 ve sosyal cevreden uzaklasma, %11,5’li hastaneye bagimli olma, %11,5’1 ise

cinsel sorunlar yagadigini belirtmistir. (Cizelge 4.1.3).
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4.2.Bobrek Nakli Olan Bireylerin Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

Cizelge 4.2.1. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Kisa Semptom
Envanteri Puan Ortalamalar:

Degiskenler (n) Anksiyete  Depresyon Olumsuz Somatizasyon Hostilite Olgek
Toplam
Boyutu Boyutu Benlik Boyutu Boyutu
Ort£Ss Ort£Ss Boyutu Ort£Ss Ort+Ss Puam
Ort+Ss
Yas Durumu
18- 25 yas (30) 7,30+8,4 | 8,83+10,17 | 6,57+8,26 4,17+5,52 6,57+6,50 | 30,43+35,39
26-40 (123) 8,67+9,78 | 9,63+9,93 | 7,0748,15 5,01+5,37 6,10+6,34 | 36,49+35,29
41-55 (101) 5,39+7,02 | 7,16+8,43 | 5,50+7,07 3,68+4,93 4,29+4,59 | 26,02+28,10
56 yas ve lizeri
@6) | 463495 | 0930 | 460746 | 3870470 | 4302466 | 234042590
p 0,01* 0,15 0,22 0,25 0,03* 0,04*
Cinsiyet
Kadin (113) 6,70+£8,33 | 8,62+49,09 | 6,08+7,24 | 22,70+6,01 | 5,21+6,35 |31,68+32,10
Erkek (187) 6,88+8,30 | 8,13+£9,19 | 6,13+8,02 3,84+4,82 5,2945,17 | 30,27+32,41
p 0,86 0,65 0,95 0,05 0,602 0,715
Medeni Durum
Evli (211) 6,16+£7,54 | 7,22+838 | 5,59+7,25 4,02+5,08 4,85+4,83 | 27,84+30,27
Bekar (73) 8,36+9,53 [10,19+10,14 | 6,85+8,53 4,62+5.,26 6,11+7,60 | 36,12+35,82
Bogsanmis (10) 10,10£12,52 | 16,50+12,50 | 12,90+9,94 | 6,00+4,55 8,20+4,37 | 53,70+39,50
Diger (2) 5,33+7,87 | 10,33+6,62 | 4,33+4,23 7,67+6,68 4,33+3,88 | 32,00+24,03
p 0,13 0,001** 0,02* 0,21 0,13 0,031
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Cocugu Olmayan (105) 8,29+9.38 | 9,86+10,02 | 6,81+8,21 4,61+5,32 5,77+6,73 | 35,33+35,06
Cocugu Olan (195) 6,02+7,56 | 7,48+8,54 | 5,74+7.44 4,14+5,06 4,98+4,94 | 28,36+30,44
p 0,02* 0,03* 0,25 0,46 0,25 0,031
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil (12) 5,33+£6,20 | 9,08+8,03 | 7,75+5,40 6,83+6,62 3,67+3,75 | 32,67+23,20
Okuryazar (8) 13,25+15,15| 11,63+£9,75 |9,88+11,95 8,38+9,80 6,38+6,39 |49,50+50,55
[Ikogretim mezunu (187) 6,50+8,06 8,16+£9,30 | 5,94+7.82 3,96+4,68 4,94+5,71 |29,49+32,06
Lise mezunu (54) 8,07+7,97 | 9,618,770 | 7,00+7.41 4,96+5,76 6,54+5,97 | 36,19+31,84
Universite mezunu ve 5,69+8,25 | 6,3319,14 | 4,44+7,11 3,46+4,17 5,314£4,99 |25,23+30,88
iistii (39)
p 0,11 0,39 0,28 0,03* 0,32 0,222
Calisma Durumu
Calisan (92) 7,49+9,68 | 8,99+10,37 | 6,60+8,39 4,67+5,80 6,13+5,81 | 33,88+36,57
Caligmayan (208) 6,51+£7,61 | 8,01+£8,55 | 5,90+7,42 4,14+4,84 4,88+5,52 | 29,44+30,13
p 0,35 0,40 0,47 0,41 0,08 0,272
Meslek
Ciftgi (22) 6,73+6,77 | 8,36+8,23 | 6,45+6,08 3,45+2,96 5,64+4,50 | 30,64+25,48
Emekli (18) 5,94+5,99 | 6,83+6,63 | 4,28+4,80 4,39+5,50 4,28+3,83 | 25,72+£23,90
Isci (128) 7,03+£8,81 | 8,28+9,21 | 6,26+8,58 3,90+5,00 5,31+6,46 | 30,78+33,87
Ev hanimi (85) 6,54+7,84 | 8,65+8,99 | 5,89+6,72 5,15+5,39 4,67+4,62 |30,91+£30,50
Memur (47) 7,06+£9,26 | 8,34+10,63 | 6,66+8,66 4,26+5,77 6,3845,93 |32,70+37,03
p 0,98 0,96 0,84 0,45 0,49 0,962
*p<0,05
**p<0,01
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Cizelge 4.2.1. Devarm Bobrek Nakli Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Kisa
Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

Degiskenler (n) Anksiyete  Depresyon Olumsuz Somatizasyon Hostilite Olcek
Toplam
Boyutu Boyutu Benlik Boyutu Boyutu
Ort+£Ss Ort+Ss Boyutu Ort+Ss Ort+Ss Puam
Ort+Ss
Sosyal Giivence
Sosyal Giivenlik 7,00£9,11 | 9,06+£10,39 | 6,75+8,74 4,26+5,21 5,64+6,62 | 32,71+36,46
Kurumu (161)
Bagkur (36) 6,89+8,40 7,44+6,30 | 5,78+7,26 5,08+6,23 4,42+3.86 |29,61+28,66
Genel Saglik Sigortast (11) 8,36+5,33 8,64+6,25 | §8,82+5,44 6,00+4,54 7,55+4,06 |39,36+19,41
Emekli Sandigi (43) 6,49+6,90 | 7,12+6,88 | 4,56+5,81 3,67+4,48 4,84+4,13 | 26,67+25,16
Yok (1) 19,00+ 20,00+ 16,00+ 15,00+ 10,00 + 80+
Yesilkart (48) 5,79+£7,00 7,23+£8,69 | 4,79+5,85 3,8344,60 4,38+4,37 |26,02+26,67
p 0,64 0,49 0,20 0,19 0,36 0,362
Gelir Durumu
Az (115) 7,9249,42 9,2549,84 | 6,97+8,30 5,22+5,69 5,24+45,56 | 34,61+35,67
Fazla 17 8,18+9,77 |10,35£11,70 | 6,52+8,71 4,35+5,04 7,24+6,50 | 36,65+37,85
Dengeli (168) 591+7,18 | 7,46+828 | 5,5+7,18 | 3,67+4,69 | 5,07+5,59 |27,60+28,84
p 0,105 0,173 0, 280 0, 44 0, 321 0,149
Birlikte Yasadigi
Kisiler
Yalniz (7) 9,86+12,67 | 14,43+12,51 [ 9,00+10,44 | 3,71+2,43 | 5,29+7,99 |42,29+42,09
Esimle (55) 5,76+5,58 6,42+6,55 | 5,02+7,00 4,18+4,54 4,51+4,26 | 25,89+24,89
Esim ve ¢ocuklarimla (159) 6,28+8,15 | 7,62+9,00 | 5,76+7,43 3,98+5,16 | 4,92+5,03 |28,57+32,04
Anne ve babamla (70) 8,73+£9,78 |10,86+10,56 | 7,50+8,80 4,87+5,51 6,59+7,37 | 38,54436,71
Cocuklar/yakinlar (6) 2,50+1,64 | 7,00+4,20 | 5,83+5,42 5,83+6,71 4,67+4,97 | 25,83+£16,07
Diger (3) 10,67+10,50 | 8,67+8,50 | 6,33+4,73 9,00+8,54 7,00+6,08 | 41,67+35,91
p 0,13 0,03* 0,46 0,47 0,33 0,190
Yasanilan Yer
Koy (58) 8,26+£8,91 | 9,64+9,76 | 7,60+822 4,98+5,19 5,5345,03 | 36,024+33,80
Tlce (105) 6,11+8,04 7,58+9,06 | 5,00+7,31 3,67+4,89 4,70£5,05 |27,05+31,52
Sehir (137) 6,7348,20 8,31+8,93 | 6,34+7,74 4,51+5,32 5,58+6,27 |31,47+32,01
p 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,225
Aile Tipi
Cekirdek (258) 6,27+7,85 7,88+8,84 | 5,72+7,58 4,09+5,20 5,00+5,66 | 28,97+31,29
Genis (42) 10,12+10,13 | 11,00+10,54 | 8,50+8,24 5,64+4,69 6,83+5,24 | 42,10+35,99
p 0,01* 0,04* 0,04* 0,07 0,05 0,014
*p<0,05
**p<0,01

Bobrek nakli olan bireylerin yas degiskenine gore KSE puan ortalamalar

incelendiginde; 26-40 yas grubundaki bireylerin anksiyete ve Olgek toplam puan

ortalamalar1 diger yas gruplarina gore daha yiiksek (8,67+9,78), (36,49+35,29)

bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli tespit edilmistir

(p=0,01), (p=0,03). 18-25 yas grubundaki bireylerin hostilite puan ortalamalar1 diger
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yas gruplarma gore daha yiiksek (6,57+6,50) olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamli tespit edilmistir (p=0,01).

Bobrek nakli olan bireylerin cinsiyet degiskenine gére KSE alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Bobrek nakli olan bireylerin depresyon ve olumsuz benlik puan ortalamalari
bosanmis olan bireylerde en yiikksek (16,50+£12,50), (12,90+£9,94) olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001), (p=0,02).

Bobrek nakli olan bireylerin anksiyete ve depresyon puan ortalamalari ¢ocugu
olmayan bireylerde ¢ocugu olan bireylere gore daha yiiksek (8,29+9,38), (9,86+10,02)
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,02),
(p=0,03).

Bobrek nakli olan bireylerin somatizasyon puan ortalamasi okuryazar olan
bireylerde daha yiiksek (8,38+9,80) olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmustur (p= 0,03).

Bobrek nakli olan bireylerin ¢alisma durumu, meslegi, sosyal giivencesi, yasadigi
yer ve gelir durumu degiskenlerine gore KSE alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Bobrek nakli olan bireylerin depresyon puan ortalamasi yalniz yasayanlarda daha
yiiksek (14,43+12,51) olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli tespit
edilmistir (p=0,03).

Bobrek nakli olan bireylerin anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik puan
ortalamalar1 genis ailede yasayanlarda yiiksek (10,12+10,13), (11,00+£10,54),
(8,50+8,24) olup, gruplar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmustur
(p=0,01), (p=0,04), (p=0,04). (Cizelge 4.2.1).
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Cizelge 4.2.2. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanterine Iliskin Puan

Ortalamalari
Degiskenler (n)  Anksiyete Depresyon Olumsuz  Somatizasyon  Hostilite Olgek
Boyutu Boyutu Benlik Boyutu Boyutu Toplam
Ort+Ss Ort+Ss Boyutu Ort+Ss Ort+Ss Puan
Ort£Ss Ort+Ss
Tedavi Siiresi
11 ay ve alt1 (5) 3,20+4,15 2,80+4,66 3,204+2,77 1,20+2,68 2,80+4,76 | 13,20+18,54
1-5yil (70) 5,04+6,00 6,34+7,15 5,13+6,39 3,64+4,63 4,69+4,81 | 24,84+25,22
6-10 y1l (79) 8,01+9,95 7,99+8,95 6,53+8,60 4,92+5,81 5,18+4,73 | 32,63+35,05
11-16 yil (75) 6,63+7,82 9,05+9,50 5,80+6,85 3,77+4,23 4,954+5,14 | 30,20+£30,62
16-20 y1l (44) 7,32+7,94 10,09+10,22 6,86+9,57 4,66+5,34 6,70+8,85 | 35,64+36,99
21 yil ve lizeri (27) 8,22+9,97 10,44+11,11 7,63+7,82 5,70+6,37 5,96+4,70 | 37,96+36,61
p 0,24 0,12 0,60 0,33 0,26 0,263
Nakil Olma
Siiresi
11 ay ve alt1 3) 3,20+4,15 2,80+4,66 3,2042,77 1,204+2,68 2,80+4,76 | 13,20+18,54
1-5yil (197) | 5,07+6,20 6,13+6,88 5,04+6,40 3,74+4,70 4,5144,70 | 24,49+25,31
6-10 y1l (68) 7,84+9,81 8,04+8,95 6,53+8,53 4,83+5,78 5,26+4,75 | 32,49+34,70
11-16 yil (23) 6,77+7,85 9,18+9,48 5,90+6,88 4,08+4,82 5,00+5,12 |30,92+30,90
16-20 y1l (©)) 7,43+7,87 10,18+10,18 7,02+9,53 4,77+5,29 6,80+8,80 | 36,20+36,68
21 yil ve tizeri (6) 8,17+10,45 | 10,48+11,80 7,52+8,11 4,78+5,39 6,00+4,96 | 36,96+38,04
p 0,30 0,08 0,60 0,53 0,31 0,268
Verici Tiirii
Birinci Derece 7,58+9.45 9,08+10,29 6,83+£8.91 4.,42+5.53 5,46+5,41 | 33,36+36,27
Akraba (172)
Es (60) | 4,48+4.86 | 5,70+6,16 | 4,28+4,65 3,6044,35 | 4,0244,26 | 22,08+21,09
Kadavra (68) 6,91+7,23 8,09+7,84 5,93+6,34 4,65+4,82 5,85+7,01 | 32,02+28,37
P 0,04* 0,04* 0,09 0,47 0,14 0,061
Aile Iliskisi
Durumu
fliskilerimiz 7664900 | 8.93£9,09 | 678+7.69 5214558 | 5,6945,16 | 34,26£32,93
giiclendi (140)
fliskilerimiz 13,00£10,94 | 15,05+11,11 | 12,60+10,87 | 4,35+535 | 7,50+7,22 |52,50+41,62
zayifladi (20)
Degisiklik 508+6,44 | 6,74+8.41 4,52+6,63 3,40£4,52 | 4,51+5,74 | 24,24+28.15
olmadi
(140)
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,01* 0,04* 0,005**
Nakilden Sonra
Bilgi Alma
Durumu
Bilgi alan (268) | 6,06+7,23 7,58+8,34 5,46+7,06 3,91+4,79 4,84+5,29 | 27,85+£27,78
Bilgi almayan (14) | 12,57+12,86 | 13,64+12,56 | 10,00+10,46 5,14+3,96 7,36+5,77 | 48,71+43,12
Kismen bilgi alan | (18) | 13,44+13,38 | 15,11+13,21 | 12,83+10,72 9,56+7,94 9,83+8,08 | 60,78+50,06
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001*
*p<0,05 **p<0,01
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Bobrek nakli olan bireylerin anksiyete ve depresyon puan ortalamalari birinci
derece akrabadan bobrek nakli olan grubun diger verici gruplarina gore yliksek
(7,5849,54), (9,08+10,29) bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli tespit edilmistir (p=0,04), (p=0,04).

Bobrek nakli olan bireylerin KSE anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 nakilden sonra
aile iligkileri zayiflayan grubun diger gruplara gore puani yiiksek (13,00+10,94),
(15,05+11,11), (12,60+10,87), (4,35+5,35), (7,50+7,22), (52,50+41,62) olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001), (p=0,001),
(p=0,001), (p=0,01), (p=0,04), (p=0,005).

Bobrek nakli olan bireylerin KSE anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 nakilden sonra
kismen bilgi alan grubun diger gruplara goére puanmi diisiik (6,06+7,23), (7,58+8,34),
(5,46+7,06), (3,91+4,79), (4,84+5,29), (27,85+£27,78) olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001), (p=0,001), (p=0,001), (p=0,001),
(p=0,001), (p=0,001).

Bobrek nakli olan bireylerin tedavi siiresi, nakil olma siiresi degiskenlerine gore
KSE alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.2.2).
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4.3. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine

fliskin Puan Ortalamalan

Cizelge 4.3.1. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegine iliskin Puan Ortalamalari

Degiskenler (n) Aile Arkadas Ozel Olcek
Boyutu Boyutu insan Toplam
Ort£Ss Ort£Ss Boyutu Puan
Ort£Ss Ort£Ss
Yas Durumu
18- 25 yas (30) 23,83+7,08 20,30+9,09 11,93+10,33 | 56,07+18,83
26-40 (123) 25,154+5,76 20,60+8,06 12,08+10,12 | 57,82+16,92
41-55 (101) 25,66+5,42 22,87+7,77 12,36+10,35 | 60,89+16,71
56 yas ve lizeri (46) 26,00+4,96 22,61+7,81 9,7249,41 58,33+15,12
p 0,36 0,12 0,50 0,42
Cinsiyet
Kadin (113) 25,68+5.81 21,4248.,77 16,31+11,14 | 63,42+18,64
Erkek (187) 25,1045,60 21,77+7,64 9,07+8,33 55,94+14,92
p 0,39 0,72 0,001** 0,001**
Medeni Durum
Evli (211) 25,86+5,00 22,04+7,67 11,68+10,18 | 59,58+15,94
Bekar (73) 23,81+7,33 20,47+9,01 12,75+10,25 | 57,03£19,51
Bosanmus (10) 25,60+4,20 20,80+9,73 9,60+9,42 56,00+£17,72
Diger (2) 24,33+£5,39 23,17+7,55 7,83+5,95 55,33+5,65
p 0,06 0,72 0,50 0,56 0,62
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Cocugu Olmayan (105) 24,51+6,68 20,49+9,00 12,10+10,24 | 57,10+18,37
Cocugu Olan (195) 25,75+5,02 22,26+7,48 11,64+10,05 | 59,65+15,84
p 0,07 0,07 0,71 0,21
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil (12) 25,75+6,90 20,08+9,44 11,50+9,62 57,33+£15,53
Okuryazar (8) 26,50+3,21 20,63+8,90 11,00+8,09 | 58,13+12,90
1Ik6gretim mezunu (187) 25,40+5,48 21,2248.,44 11,54+10,39 | 58,16x17,03
Lise mezunu (54) 25,33+5,63 22,56+6,95 11,61£9,52 | 59,50+£15,29
Universite mezunu ve 24,56+6,78 23,08+7,15 13,54£10,30 | 61,18+19,01
istii (39)
p 0,89 0,56 0,85 0,87
Calisma Durumu
Calisan (92) 24,29+6,66 21,59+7,33 11,73£9,44 | 57,61£17,22
Caligmayan (208) 25,77+5,14 21,66+8,40 11,83£10,40 | 59,26+16,61
p 0,04* 0,94 0,94 0,43
Meslek
Ciftei (22) 25,59+5,81 22,184+8,54 8,27+8.31 56,05+16,38
Emekli (18) 25,83+4,36 24,72+4.71 10,78+10,02 | 61,33+13,17
Isci (128) 25,19+5,51 20,59+8,29 9,11+8,50 54,89+14,86
Ev hanimi (85) 25,84+5,42 22,07+8,40 16,79+11,26 | 64,69+17,93
Memur (47) 24,43+6,94 22,28+7,47 12,1349,56 | 58,83+18,31
p 0,71 0,25 0,001** 0,001**
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Cizelge 4.3.1. Devanm Bébrek Nakli Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olcegine iliskin Puan Ortalamalar

Degiskenler (n) Aile Arkadas Ozel Olgek
Boyutu Boyutu Insan Toplam
Ort£Ss Ort+Ss Boyutu Puan
Ort£Ss Ort+Ss
Sosyal Giivence
Sosyal Giivenlik 24,88+6,18 20,23+8,86 11,16+9,81 56,26+17,39
Kurumu (161)
Bagkur (36) 25,924+5,26 23,06+5,85 12,64+11,03 | 61,61£15,82
Genel Saglik Sigortasi (11) 22,36+8,33 22,73+6,80 12,45+7,66 | 57,55+16,73
Emekli Sandig1 (43) 26,51+4,77 24,40+5,90 10,8449,89 | 61,74+14,83
Sosyal Giivencesi
Olmayan (1) 16,00 19,00 16,00 51,00
Yesilkart (48) 26,17+3,57 22,65+8,01 13,94+11,10 | 62,75+16,35
p 0,07 0,03* 0,60 0,11
Gelir Durumu
Az (115) 25,1145,25 21,28+7,97 11,40£9,94 | 57,80+15,86
Fazla 17 25,06+5,81 21,2948,40 12,12+10,82 | 58,47+17,50
Dengeli (168) 25,494+5,97 21,9248,14 12,03£10,19 | 59,44+17,38
p 0,846 0,792 0,872 0,721
Yasadig Kisiler
Yalniz () 21,144+8,95 17,29+9,30 9,2949,36 47,71£21,11
Esimle (55) 26,87+3,63 22,85+7,65 13,20+10,78 | 62,93+15,16
Esim ve ¢ocuklarimla (159) 25,55+5,31 21,92+7,59 11,45+10,13 | 58,91+16,03
Anne ve babamla (70) 23,97+7,05 20,114£9,26 11,9949,88 | 56,07+19,19
Cocuklar/yakinlar (6) 24,50+5,50 25,50+5,21 9,8349,93 59,83+12,24
Diger 3) 27,67+0,58 22,67+9,24 10,00+6,00 60,33+5,51
p 0,02* 0,19 0,85 0,14
Yasanilan Yer
Koy (58) 24,31+6,64 20,0349,13 13,29+10,31 | 57,64+19,66
Tlge (105) 25,90+4,73 21,74+7,86 11,00+9,87 | 58,65+14,52
Sehir (137) 25,30+5,88 22,24+7,72 11,77+£10,20 | 59,31£17,19
p 0,23 0,22 0,19 0,38
Aile Tipi
Cekirdek (258) 25,55+5,49 21,754+8,23 11,90+10,25 | 59,21+£17,00
Genis (42) 23,88+6,62 20,98+7,09 11,1449,23 | 56,00+15,32
p 0,08 0,57 0,65 0,25
*p<0,05
**p<0,01

Bobrek nakli olan bireylerin cinsiyet degiskenine gdére CBASDO puan

ortalamalar1 incelendiginde; erkeklerin CBASDO &zel insan alt boyutu ve toplam &lgek

puan ortalamalar1 kadinlara gore daha diisiik (9,07£8,33), (55,94+14,92) bulunmustur.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001), (p=0,001).

Bobrek nakli olan bireylerin CBASDO aile alt boyutu puan ortalamas1 ¢alisan

bireylerde c¢alismayan bireylere gore diisiik (24,29+6,66) olup, ¢alisma durumu ile
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CBASDO’nin aile alt boyut ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,04).

Bobrek nakli olan bireylerin CBASDO 6zel insan alt boyutu ve toplam dlg¢ek puan
ortalamalari meslegi ev hanimi olanlarin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
(16,79£11,26), (64,69+17,93) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p=0,001), (p=0,001).

Bobrek nakli olan bireylerin CBASDO arkadas alt boyutu ortalamasi sosyal
giivencesi emekli sandig1 olan bireylerin diger gruplara gore daha yiiksek (24,40+5,90)
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,03).

Bobrek nakli olan bireylerin CBASDO aile alt boyutu ortalamas: yalniz yasayan
bireylerin diger gruplara goére puani daha disiik (21,14+8,95) olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,02).

Bobrek nakli olan bireylerin yas durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, 6grenim durumu, gelir durumu, yasanilan yer, aile tipi degiskenlerine gore
CBASDO alt boyutlar1 ve dlgek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark olmadig belirlenmistir (Cizelge 4.3.1).
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Cizelge 4.3.2. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegine Iliskin Puan Ortalamalar

Degiskenler (n) Aile Arkadas Ozel Toplam
Boyutu Boyutu insan Puan
Ort+Ss Ort+Ss Boyutu Boyutu
Ort+Ss Ort+Ss
Tedavi Siiresi
11 ay ve alt1 (5) 19,00+12,37 17,80+10,31 4,00+0,00 40,80+21,80
1-5yil (70) 26,37+4,49 24,23+6,23 13,06+11,00 63,66+15,26
6-10 y1l (79) 25,23+5,57 21,06+8,48 11,39+10,06 57,68+£16,78
11-16 yil (75) 25,07+5,76 21,47+7,63 11,9349,63 58,47+15,31
16-20 y1l (44) 25,00+6,77 19,27+9,.23 10,23+9,76 54,50+18,45
21 y1l ve tizeri (27) 25,26+4,43 21,67+8,74 13,33+10,21 60,26+17,62
P 0,11 0,32 0,03* 0,01*
Nakil Olma Siiresi
11 ay ve alt1 (3) 19,00+12,37 17,80+10,31 4,00+0,00 40,80+21,80
1-5 yil (197) 26,64+4,05 24,3246,10 12,75+11,07 63,71+15,05
6-10 y1l (68) 24,79+6,01 20,91+8,48 11,38£9,91 57,08+16,88
11-16 yil (23) 25,1445,58 21,53+7,62 11,97£9,61 58,65+15,25
16-20 y1l (3) 24,93+6,81 19,39+9,14 10,48+9,74 54,80+18,25
21 yil ve {izeri (6) 25,96+3,55 21,654+9,27 14,00+10,83 61,61+18,51
p 0,05 0,02* 0,35 0,01*
Verici tiirii
1. dereceden akraba (172) 24,82+6,34 21,53+8,41 11,66+10,09 58,02+17,42
Es (60) 26,25+4,30 22,48+7,.31 11,05+10,21 59,78+15,18
Kadavra (68) 25,76+4,83 21,16+7,89 12,79£10,11 59,72+16,65
p 0,19 0,63 0,60 0,68
Aile Tliskileri
Iliskilerimiz giiclendi (140) 25,73+4,72 22,08+7,82 12,45+£10,42 60,26+17,04
iliskilerimiz zayiflad (20) 21,80+9,14 17,304+9,00 6,80+7,42 45,90+17,41
Degisiklik olmadi (140) 25,414+5,81 21,8248,06 11,86+9,97 59,09+15,75
p 0,01* 0,04* 0,06 0,001**
Nakil Sonrasi Bilgi
Alma Durumu
Bilgi alan (268) 25,74+5.31 21,87+7,96 11,82+10,24 59,43£16,42
Bilgi almayan (14) 21,14+7,01 19,00+8,66 12,36+10,59 52,50+19,70
Kismen bilgi alan (18) 22,33+7,80 20,33+9,25 10,94+7,75 53,61+18,94
p 0,001** 0,34 0,92 0,13

*p<0,05
**p<0,01

Bobrek nakli olan bireylerin tedavi siireleri degiskenine gére CBASDO puan

ortalamalar1 incelendiginde; 11 ay ve alt1 siiredir tedavi géren bireylerin CBASDO 6zel

insan alt boyutu ve toplam 6lgek puan ortalamalari diger tedavi siirelerine gore daha

diisiik (4,00+0,00), (40,80+21,80) olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p=0,03), (p=0,01).
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Bobrek nakli olan bireylerin CBASDO arkadas alt boyutu ve toplam dlgek puan
ortalamalar1 nakil siiresi 11 ay ve alt1 olan bireylerin puan ortalamasi diger nakil olma
stirelerine gore daha disik (17,80+£10,31), (40,80+21,80) olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,02), (p=0,01).

Bobrek nakli olan bireylerin CBASDO aile alt boyutu, arkadas alt boyutu toplam
Ol¢ek puan ortalamalar1 nakilden sonra aile iliskileri zayiflayan grubun diger gruplara
gore daha disik (21,80+9,14), (17,3049,00), (45,90+17,41) olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,01), (p=0,04), (p=0,001).

Bobrek nakli olan bireylerin CBASDO aile alt boyutu alt boyutu puan ortalamasi
nakilden sonra bilgi almayan grubun bilgi alan gruba goére puani daha diisiik
(21,14+7,01) olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001).

Bobrek nakli olan bireylerin verici degiskenine gore CBASDO aile, arkadas ve
0zel insan alt boyutlari ile toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark olmadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.3.2).
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4.4 Bobrek Nakli Olan Bireylerin Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamas: ile

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine Iliskin Puan Ortalamalan

Arasindaki iliski

Cizelge 4.4.1. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Kisa Semptom Envanteri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi Arasindaki Iliski

Algilanan
Algilanan | Algilanan | Algilanan | Sosyal
Aile Arkadas | Ozel insan | Destek
Toplam
Destegi Destegi Destegi Puan
Pearson Correlation -,260" 236" -0,017 -,212"
Anksiyete p 0 0 0,766 0
N 300 300 300 300
Pearson Correlation -,253" 275" -0,043 -,244™
Depresyon 0 0 0,458 0
300 300 300 300
Pearson Correlation | -,287" -,306" -0,054 =277
Olumsuz Benlik 0 0 0,35 0
n 300 300 300 300
Pearson Correlation -,181" -162™ 0,04 -,115"
Somatizasyon 0,002 0,005 0,487 0,047
300 300 300 300
Pearson Correlation -,206" 229" 0,015 -1717
Hostilite 0 0 0,799 0,003
300 300 300 300
Semptom Rahatsizhk Pearson Correlation - 147" 172" -,093 -,189™
Indeksi
,011 ,003 ,106 ,001
300 300 300 300
Rahatsizhk Ciddiyeti | poo oon corelation | -2727 | -278" -021 -238"
Indeksi
,000 ,000 722 ,000
300 300 300 300
Belirti Toplam Indeksi Pearson Correlation | -,267" -,265" ,034 197"
,000 ,000 ,561 ,001
300 300 300 300

*p<0,05
**p<0,01
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Bobrek nakli olan bireylerin KSE ile CBASDO toplam ve alt 6lgcek puanlarmin
birbirleriyle korelasyonu ¢izelge 4.4.1°de verilmistir. Tablo genel olarak incelendiginde,
KSE tiim alt boyutlar1 ve global indeksleri ile CBASDO’nin tiim alt boyutlar1 ve toplam
puani arasinda negatif yonde zayif bir iligkinin oldugu saptanmistir (p< 0,01). Bununla
beraber bobrek nakli olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destekleri diizeyleri arttikca
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostlite belirtilerinin biraz da olsa

azaldig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.4.2. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Kisa Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Puan Ortalamlari

Olgekler n Ort+Ss Alt ve Ust Degerler
Anksiyete 300 6,81+8,29 0,00-46,00
Depresyon 300 8,31+£9,14 0,00-48,00
Olumsuz benlik 300 6,11+7,72 0,00-42,00
Somatizasyon 300 4,31+5,15 0,00-29,00
Hostilite 300 5,26+5,63 0,00-51,00
KSE Toplam Puan 300 30,80+32,25 0,00-172,00
Semptom Rahatsizlik Indeksi 300 1,65+0,74 0,00-4,00
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 300 0,58+0,61 0,00-3,25
Belirti Toplamu Indeksi 300 16,33+12,29 0,00-52,00
Aile Destegi 300 25,32+5,68 4,00-28,00
Arkadas Destegi 300 21,64+8,07 4,00-28,00
Ozel Insan Destegi 300 11,80+10,10 4,00-28,00
CBASD Toplam Puan 300 58,76+16,79 12,00-84,00

Calismaya katilan bobrek nakli olan bireylerin KSE alt boyut puan ortalamalari
anksiyete 6,81+8,29; depresyon 8,3149,14; olumsuz benlik 6,11+7,72; somatizasyon

4,3145,15; hostilite 5,26+5,63 olarak bulunmustur. KSE toplam 6l¢ek puan ortalamasi
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30,80+32,25 olarak belirlenmistir. Kisa Semptom Envanteri {i¢ global indeks puan
ortalamalar1 Semptom Rahatsizlik Indeksi 1,65+0,74; Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi
0,58+0,61 ve Belirti Toplam1 indeksi 16,33+12,29 olarak tespit edilmistir.

Bobrek nakli olan bireylerin CBASDO alt boyutlar1 olan aile destegi puan
ortalamas1 25,32+5,68; arkadas destegi 21,64+8,07 ve 6zel insan destegi 11,80+10,10
olarak belirlenmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan

ortalamasi 58,76+16,79 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada bobrek nakli olan bireylerin ruhsal durumlar ile sosyal destekleri
arasindaki iligki aragtirnlmistir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar 4 baslik altinda

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

1. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

2. Kisa Semptom Envanteri ile Ilgili Bulgularin Tartigilmasi

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

4. Kisa Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Arasindaki Iliskiyle Ilgili Bulgularin Tartigilmasi

5.1. Bébrek Nakli Olan Bireylerin Tamtici Ozelliklerine fliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Bu calismada bobrek nakli olan bireylerin hastaliga baglh fiziksel, beslenme ve
stv1 alimi, beden imaj1 ve benlik saygisi, is/okul ortami ve sosyal ¢evreden uzaklasma,
hastaneye bagimli olma ve cinsel sorunlar yasadigi belirlenmistir. Yilmaz’in yaptigi
calismada hemodiyaliz hastalarinin %66,67 sinin hastaliga baglh fiziksel sorunlar
yasadiklart bildirilmektedir (86). Ciircani ve Tan’in yaptig1 ¢alismada bobrek nakli olan
bireylerin  %62,2’sinin nakil sonrast donemde nasil beslenmeleri gerektigini
bilmedikleri belirtilmektedir (85). Ceyhun’un yaptig1 ¢alismada bobrek nakli olan
bireylerin %355’inin cinsel sorunlar yasadigr belirtilmektedir (90). Sagduyu ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada bdbrek nakil olan bireylerin %80’in cinsel sorun
yasadigt ve nakil sonrasi donemde de cinsel sorunlarin siklikla devam ettigi

belirtilmektedir (5). Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir.
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5.2. Kisa Semptom Envanteri ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢alismada 26-40 yas aralifindaki bobrek nakli olan bireylerin anksiyetelerinin
ve Olgek toplam puanlarimin diger yas gruplarina gore yliksek oldugu saptanmistir.
Bununla birlikte 18-25 yas araligindaki bireylerin hostilitelerinin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan calismalarda bobrek nakli olan
bireylerin nakil sonrasi donemde anksiyetelerinin oldugu bildirilmektedir (5,11,52).
Ciircani ve Tan’1n ¢alismasinda bobrek nakli yapilmis bireylerdeki en yiiksek anksiyete
puan ortalamasmin 24-29 yas grubuna ait oldugu belirtilmektedir (11). Karamina ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 35 yasindan once bobrek nakli olan bireylerin anksiyete
diizeylerinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (52).
Sagduyu ve arkadaglarinin, Alavi ve arkadaslarinin ve Arapsalan ve arkadaslarinin
bobrek nakli olan bireyler iizerinde yaptigi calismada yas ve anksiyete diizeyleri
arasinda bir iliskinin olmadigi belirtilmektedir (5,17,91). Bulgulardaki bu farkliligin
calismalarin, farkli yas gruplarinda ve naklin tlizerinden farkli siirelerin geg¢mis
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte genel anlamda 18 -
25 yas ve 26-40 yas grubundaki bobrek nakli olan bireylerin nakilden sonra ruhsal
sorunlar yasayabilecegi ve riskli gruplar igerisinde degerlendirilmesi gerektigi de
distiniilmektedir.

Bobrek nakli olan bireylerde cinsiyetin depresyon, anksiyete, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite goriilme durumunu etkilemedigi belirlenmistir. Arapsalan ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, bobrek nakli olan kadinlarda depresyon ve anksiyete
puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (17). Lopes ve
arkadaslarinin calismasinda da bobrek nakli olan kadinlarin depresyon diizeyinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (92). Curcani ve Tan’in yaptigi
calismada bobrek nakli olan kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin erkeklere gore daha
diisiik oldugu ve bobrek nakli olan erkeklerin daha iyi bir yasam kalitesine sahip
olduklar1 belirtilmektedir (14). Diger bir taraftan Karamina ve arkadaglarimin
calismasinda bobrek nakli olan bireylerin cinsiyetlerinin anksiyete ve depresyon
diizeylerini etkilemedigi bildirilmektedir (52). Bulgumuzla diger arastirma sonuglarinin
farkli ¢ikmasinin bireysel, kiiltiirel ve arastirmanin yapildigr 6érneklemin farkliligindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada bobrek nakli olan ve bogsanmis bireylerde depresyon ve olumsuz benlik
durumunun evli olan bireylere gére daha yliksek oldugu saptanmistir. Ciircani ve Tan’1in
yaptig1 ¢alismada bdbrek nakli olan evli bireylerde anksiyete ve depresyonun daha
diisiik oldugu bildirilmektedir (11). Bununla birlikte yapilan caligmalarda evli olan
bireylerin yasam kaliteleri bekar olanlara gore daha yliksek oldugu belirtilmektedir ve
evli olmanin bireylerin ruh sagligini koruyucu bir faktdr oldugu da bildirilmektedir
(5,31,93). Akman ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada evli ve bobrek nakli olan
bireylerin depresyon sikligi ve siddetinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (33).
Bulgular, evli olmanin bobrek nakli olan bireylerin ruh sagligi iizerinde etkisinin
oldugunu gostermekte birlikte bobrek nakli olan ve bosanmig bireylerde depresyon ve
olumsuz benlik olasilig1 agisindan daha riskli oldugu goriisiinii de desteklemektedir.

Bu calismada, cocuk sahibi olmayan bireylerin anksiyete ve depresyonlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Biitiin toplumlarda ¢ocuk sahibi olmak, evlilik ve
aile kurumunun amaci olarak algilanmaktadir ve giftler icin ¢ocuk sahibi olmak
biyolojik, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel bir gereksinim olarak kabul edilmektedir (94).
Demirtas ve Beydag’inin yaptig1 ¢alismada bobrek nakli olan bireylerin ¢ocuk sahibi
olmalar ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen ¢ocugu
olan bireylerin durumluluk ve siireklilik kaygi diizeyleri ¢ocugu olmayan bireylere gore
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (95). Caligsma literatiir ile paralellik géstermemekle
birlikte bulgulardaki bu farkliligin ¢alismalarin, 6rneklem sayilari farkli olan gruplarda
yapilmasindan ve bu gruplaraki bireylerin evli ve ¢ocuk sahibi olma durumlarinin farkl
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bobrek nakli olan okuryazar bireylerin somatizasyon puaninin yiikksek oldugu
saptanmistir. Yapilan caligmalarda bireylerin egitim diizeyinin artmasi ile bireylerin
hastaligin kronik seyrini kavradiklar1 ve bu durumun da ruhsal agidan uyum siirecini
olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (11,96). Bobrek nakli olan bireylerin egitim
diizeyinin artmas1 ile daha fazla kaynaga ve saglik hizmetlerine ulasabilecegi
diistintilebilir. Caligma literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada bobrek nakli olan ve yalniz yasayan bireylerde depresyonun yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Yalnizligin depresyona neden olan faktorlerden birisi
oldugu, ruhsal hastaliklarin ve 6zellikle de depresyonun olugmasinda belirleyici bir
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (97). Ovayolu ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada
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hemodiyaliz hastalarinin yalnizlik puani arttikca depresyon puanlarinda da bir artis
oldugu belirtilmektedir (98). Calismamiz yapilan diger calismalarla ile benzerlik
gostermekte ve bu bulgular yalniz yasamanin bobrek nakli olan bireyler i¢in ruhsal
sorunlar goriilebilme olasiligr agisindan riskli grupta degerlendirilebilecegini de
distindiirmektedir.

Genis ailede yasayan bobrek nakli olan bireylerin anksiyete, depresyon ve
olumsuz benliklerinin ¢ekirdek ailede yasayan bireylere gore daha yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Ozsaker ve arkadaslarinin yaptig1 calismada bdbrek nakli olan
bireylerin aile yapisinin (¢ekirdek, genis, parcalanmis) bireylerin depresyon ve
anksiyete puanlarini etkilemedigi bildirilmektedir (99). Bu durumun genis ailede
yasayan bireylerin her ne kadar sosyal destek alabilecegi bireylerin sayis1 fazla olsa da
aildeki bireylerden sosyal destek alamamalari ve buna bagh olarak da nakil olan
bireylerde depresyon, anksiyete, olumsuz benlik gibi ruhsal sorunlarin olusmasina
neden olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda da
calismamizda genis ailede yasayan bobrek nakli olan bireylerin anksiyete, depresyon ve
olumsuz benlik agisindan riskli grup olabilecegi de diistiniilmektedir.

Calismada bobrek nakli olan bireylerin %57,3 {iniin vericisinin birinci dereceden
akrabalar1 oldugu ve birinci dereceden akrabadan (anne, baba, kardes vb.) bobrek nakli
olan bireylerin anksiyete ve depresyonlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ciircani ve
Tan’in yaptig1 ¢alismada bobrek nakli olan bireylerin %83,8’inin vericisinin canlt
oldugu ve canli vericiden nakil yapilan bireylerin anksiyete ve depresyon puanlarinin
kadavra vericiden nakil yapilmis bireylere gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (11).
Demirtas’in yaptig1 calismada bobrek nakli olan bireylerin %77,5’inin vericisinin canli
oldugu ve canli bireyden nakil yapilan bireylerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (95). Bu bulgu, verici tiiriiniin nakil
olan bireyin ruh sagligi {izerinde etkisinin oldugunu gostermekle birlikte ayn1 zamanda
da wverici tiirliniin bireylerde ruhsal sorunlarin olugsmasina neden olabilecek bir risk
faktorii oldugunu da diisiindiirmektedir. Bunun nedeni nakil olan bireylerin, vericilerini
tek borekle biraktiklar1 i¢in kendilerini vericilerine karsi suglu hissetmelerine,
vericilerin de tek bobrekle kendileri gibi bobrek yetmezligine yakalanabilecegi

diisiincelerine yonelik kaygilardan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu calismada bobrek nakli olan ve nakil sonras1 donemde aile iligkileri zayiflayan
bireylerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostiliteleri aile iligkileri giiclenen
gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu aile iliskilerin bobrek nakli olan
bireylerin ruhsal durumlar: i¢in 6nemli oldugunu ve nakilden sonra aile iliskilerinin
giiclenmesinin  bireylerin  ruhsal durumlarinit  da olumlu etkileyebilecegini
distindiirmektedir.

Calismada bobrek nakli olan bireylerin %89,3’1linlin nakilden sonraki siire¢ ile
ilgili bilgi aldigi ve bilgi alan bireylerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite durumlariin bilgi almayan bireylere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Yatkin’in yaptigi ¢alismada, bobrek nakli adaylarinin {igte birinin
doktorlar1 tarafindan ameliyat hakkinda bilgilendirilmedikleri belirtilmektedir (100).
Curcani ve Tan’in yaptiklar1 ¢alismada nakil olan bireylerin %52,4’linlin nakilden
sonraki siire¢ ile ilgili bilgi aldig1 ve bilgi alan bireylerin yasam kalitelerinin bilgi
almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (14). Ciircani ve Tan’in yaptigi
arastirmada nakilden sonraki silire¢ hakkinda bilgilendirilmis bireylerin anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarinin bilgilendirilmemis olan bireylerden daha diisiik oldugu
ifade edilmektedir (11). Calismamiz yapilan diger ¢alismalarla ile benzerlik
gostermekle birlikte nakilden sonraki siirecle ile ilgili bilgi almanin bobrek nakli olan

bireylerde ruhsal sorunlarin gériilme sikligin1 azaltabilecegi de diistiniilmektedir.

5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada bobrek nakli olan erkeklerin aldiklar1 genel sosyal destegin ve 6zel
insandan (komsu, nisanlt vb.) aldiklar1 sosyal destegin kadinlara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Neff ve Karney farkli cinsiyetlerde sosyal destegi inceledikleri
calismada kadimnlarin eslerinden daha kolay sosyal destek sagladiklarini ve hem
kadinlarin hem de erkeklerin destekleyici davranislar sergilediklerini bildirmislerdir
(101). Ciircani ve Tan’1n bobrek nakli olan hastalarla yaptig1 calismada erkek hastalarin
yasam kalitesinin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu belirtilmekte ve bu durumun
kadinlarin sosyal desteklerinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi ifade edilmektedir
(14). Calismadan elde edilen bu sonucun erkeklerin kadinlara gore sosyal
olmamalarindan ve ailesi, arkadaslar1 disinda daha fazla sosyal destege sahip
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olmamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamiz literatiirde yer alan
bazi c¢aligmalar ile paralellik gostermekte bazi ¢alismalarla ise paralellik
gostermemektedir. Bu bulgu aym1 zamanda nakil olan erkeklerin sosyal desteginin
yetersiz oldugu goriisiinli de desteklemektedir.

Calismada bobrek nakli olan bireylerin %69,3’linlin ¢alismadigi ve aileden alinan
sosyal destegin calismayan bireylerde calisan bireylere gore daha yiliksek oldugu
saptanmigstir. Giiven ve arkadaglarinin yaptig1 calismada bireylerin ¢alisma durumlari ile
bireyler tarafindan algilanan sosyal destek puanlari arasinda bir iligkinin olmadig
belirtilmektedir (102). Calismada ortaya ¢ikan bu sonucun bobrek nakli olan bireylerin
mevcut hastaliklarindan dolay1 devletin kendilerine maas baglamalarindan kaynakli
calismadiklar1 ve ¢alismayan bireylerin de aileleri ile daha fazla zaman gecirmelerinden
kaynakli aileden alinan sosyal destegin arttig1 diistiniilmektedir. Bununla birlikte ailenin
calismayan bireye daha fazla destek vererek bireyin ruhsal sorunlar yagamasina engel
olma diisiincesinden de bu sonucun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada ev hanimi olan kadinlarin diger meslek gruplarma gore aldiklar
genel sosyal destegin ve 6zel insandan (komsu, nisanli vb.) aldiklar1 sosyal destegin
daha ytiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun ev hanimi olan kadinlarin sosyal destek
aldiklar1 bireylere daha kolay ulagim imkan1 olmasi ve daha fazla zaman ayirabilmeleri
ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada sosyal gilivencesi emekli sandig1 olan bireylerin diger gruplara gore
arkadaglarindan aldiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durumun sosyal gilivencesi emekli sandig1 olan bireylerin kamu sektoriinde calismasina
bagl olarak calistig1 ¢evrede daha fazla arkadasa sahip olmasindan ve bireyin ruhsal
sorun yasamamasl1 i¢in arkadaslarinin bireye daha fazla sosyal destek vermesinden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada yalniz yasayan bobrek nakli olan bireylerin aileden aldiklar1 sosyal
destegin esi ile birlikte yasayan bobrek nakli olan bireylere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu bulgu yalniz yasayan bireylerin aileden aldiklar1 sosyal destegin
yetersiz oldugunu da gostermektedir. Gokgay’in yaptigi ¢alismada, bobrek nakli olan
hastalarin yeterli aile ici ve aile dis1 sosyal destek aldiklar1 ve yeterli sosyal destegi olan
bireylerin ¢ogunlukla evli, evde birden fazla bireyle yasayan kisiler oldugu
belirtilmektedir (103). Yatkin’in yaptigi ¢alismada bobrek nakli olan bireylerin en
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biiyiik destek grubunun ailesi oldugu bildirilmektedir (100). Bu durum bize bireylerin
ailelerinden aldig1 sosyal destegin 6nemli oldugunu ve yalniz yasamanin sosyal destek
sistemlerini azalttigini ve yalniz yasayan bireylerin aileden alinan sosyal destege
gereksinim duyduklarimi da diisiindiirmektedir. Calismamiz literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Bu ¢alismada 11 ay ve alt1 siiredir (1 yilin altinda) tedavi goren bireylerin aldiklar
genel sosyal destek ve 6zel insandan aldiklar1 sosyal destek diger gruplara gére daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte ise 21 yil ve ilizeri siiredir tedavi goren
bireylerin de aldiklar1 genel sosyal destek ile 6zel insandan (komsu, nisanli) aldiklar
sosyal destek farkli tedavi siirelerine sahip bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum bize 11 ay ve alti siiredir tedavi goren bireylerin hastaliklarina uyum
saglayamamalarina bagl olarak daha fazla sosyal destege gereksinimleri oldugunu ayni
zamanda da tedavi siirelerinin bireylerin adiklar1 sosyal destegi etkileyen 6nemli bir
faktor oldugunu diisindiirmektedir.

Caligmada bobrek naklinin tizerinden 11 ay ve alt1 yani 1 yilin alt1 siire gegirmis
olan bireylerde genel sosyal destegin ve arkadastan alinan sosyal destegin, nakilden
sonra gecen siirenin farklilik gosterdigi diger bireylere gore diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu naklin ilk bir yili igerisinde bireylerin genel sosyal destek
sistemlerinin ve arkadaslarindan aldiklar1 sosyal destegin yetersiz oldugunu da
gostermektedir. Liu yaptigi caligmada bobrek nakli olan bireylerde nakil sonrasi siire
arttikca sosyal destegin azaldigini ifade etmektedir (104). Demirtag’in yaptigi ¢calismada
bireylerin bobrek nakli iizerinden gecen siireleri ile kaygi diizeyi puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik olmamasina ragmen 0-1 yil 6nce nakil olmus olan bireylerin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve nakil olan bireylerin %
91,6’sinin destek aldigida bildirilmektedir (95). Bu durum nakilden sonra bireylerin
nakledilen bobrek ile ilgili kaygilart oldugu i¢in naklin ilk 1 yili i¢inde arkadaslarindan,
cevrelerinden aldiklar1 genel sosyal deste§e daha fazla gereksinim duyduklarin1 ve bu
bireyler i¢in bu donemde alinan sosyal destegin 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

Bobrek nakli olan ve nakilden sonra aile iliskileri zayiflayan bireylerin genel
sosyal destegi, aileden alinan sosyal destegi ve arkadastan alinan sosyal desteg§i nakil
sonras1 aile iligkileri giiglenen ve degisiklik olmayan bireylerden daha diisiik
bulunmustur. Bu bulgu nakilden sonra aile iliskileri zayiflayan bireylerin sosyal aileden,
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arkadastan aldiklar1 sosyal destegin yetersiz oldugunu da gostermektedir. Bu durum
sosyal destegin ve naklin; bireylerin aile iliskilerini etkiledigini ve nakilden sonraki
siirecte aile iligkilerinin gliclenmesinin bireylerin algiladiklar1 sosyal destegi arttirdigini
diistindiirmektedir.

Bobrek nakli olan ve nakilden sonraki siirec ile ilgili bilgi almayan bireylerin
ailelerinden aldiklar1 sosyal destegin nakil sonrasi siireg ile ilgili bilgi alanlara gore daha
diisik oldugu saptanmustir. Bu durum bize bireylerin edindikleri bilgileri en
yakinlarinda olan ve rahat ulasabildikleri aileleri ile paylastiklarindan dolay1

ailelerinden aldiklar1 sosyal destegin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

5.4. Kisa Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Arasindaki Tliskiyle Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada bobrek nakli olan bireylerin CBASDO ve KSE korelasyonlar1 %27
ile %89 arasinda degerler aldig1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
CBASDO alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 ile KSE alt boyutlar1 ve toplam puanlari
arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Bobrek nakli olan bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttikga anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostlite belirtilerinin biraz da olsa azaldigi belirlenmistir. Bu iliskiyi
aciklayan calismalar incelendiginde; Gokgay’in yaptigi calismada, bobrek nakli olan
hastalarin yeterli aile i¢i ve aile dis1 sosyal destek aldiklari, yeterli sosyal destegin genel
saglik durumu ve ruh sagligi lizerinde olumlu etkisinin oldugu bildirilmektedir (103).
Ceyhun’un yaptigi ¢alismada, sosyal destek algisi arttik¢a anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azaldig1 belirtilmektedir. Ayrica yine aynmi ¢aligmada siki aile baglarinin,
hemodiyaliz hastalarinda olumlu sosyal islevsellik ve moralle, nakil hastalarinda ise
diisiik anksiyete diizeyi ve yiiksek kendilik saygisiyla iligkili oldugu bildirilmektedir.
Hastaligin fiziksel etkilerinin fazla oldugu hasta grubunda, aile destegi ile ruhsal 1yilik
hali arasinda olumlu bir iliski bulundugu ve aile desteginin olmayiginin ise 6z kiyim
riskini arttirdig1 bildirilmektedir (90). Patel ve arkadaglarinin ¢calismasinda hemodiyaliz
hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek seviyesi arttik¢ca hastalarin yasam memnuniyeti
artt1g1, depresif duygu durumunun ve hastaligin yiikiiniin ise azaldig: ifade edilmektedir
(105).Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Bobrek nakli olan bireylerin sosyal desteklerini ve ruhsal durumlarini ele alan
literatlir sayist az oldugu i¢in ulagilabilen literaiir dogrultusunda bulgular tartigildi.
Calismaya katilan bobrek nakli olan bireylerin KSE alt boyut puan ortalamalar1
anksiyete 6,81£8,29; depresyon 8,31+9,14 bulunmustur. Calismamizda bobrek nakli
olan bireylerin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin diger alt 6l¢eklere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yilmaz’in yaptigi calismada kronik bobrek
hastalarinda KSE alt boyut puan ortalamalar1 somatizasyon 0,98+0,73; hostilite
0,85+0,72 oldugu ve en yiiksek puan ortalamasina sahip olan ruhsal belirtiler sirasiyla
somatizasyon ve hostilitede oldugu bildirilmektedir (86).

Calismamizda KSE ii¢ global indeks puan ortalamalart Semptom Rahatsizlik
Indeksi 1,65+0,74; Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 0,58+0,61 ve Belirti Toplami indeksi
16,33£12,29 olarak tespit edilmistir. Yilmaz’in yaptigi calismada kronik bobrek
hastaligi olan bireylerde ise KSE {i¢ global indeks puan ortalamalari Semptom
Rahatsizlik Indeksi 1,83+0,63; Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,73+0,5 ve Belirti
Toplami Indeksi 20,28+10,12 olarak bulundugu bildirilmektedir (86). Global
indekslerden rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve belirti toplam indeksi puani diisiik,
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari orta diizeye daha yakin olarak bulundugu
belirtilmistir. Belirti toplami indeksi hari¢ diger global indeksler birbirine paralel
bulunmustur.

Bobrek nakli olan bireylerin CBASDO alt boyut puan ortalamalari aile destegi
icin 25,32+5,68 olarak belirlenmistir. Nakil olan bireylerin sosyal destegi en fazla
ailerinden aldig1 belirlenmistir. Yatkin’in yaptigi ¢alismada da bdbrek nakli olan
bireylerin CBASDO alt boyut puan ortalamalar1 aile destegi icin 27,42+1,46 olarak
bulundugu ve nakil olan bireylerin en biiylik destegi ailesinden aldig bildirilmektedir
(100). Calisamamiz literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte bu durum bize nakilden
sonra bireylerin daha c¢ok aileleri ile zaman gegirmelerinden kaynakli olabilecegini

disiindiirmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Bobrek nakli olan bireylerin sosyal destekleri ile ruhsal durumlari arasindaki

iligkiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen c¢alismadan elde edilen veriler

incelendiginde asagidaki sonuclar elde edilmistir:

o Bobrek nakli olan bireylerin %22’si 34-40 yaslar1 arasinda, %30’u ise 50 yas ve
tizerinde olup yas ortalamasi 41,6°dur.

° Bobrek nakli olan bireylerin %62,3’i erkek, %70,3’1 evli, %65°1 cocuk sahibi,
%62,3 tiniin ilkokul mezunudur.

° Bobrek nakli olan bireylerin %65,7’si 1-5 yildir bobrek nakilli, %57,3 iiniin
vericisi birinci dereceden akrabasidir.

o Bobrek nakli olan bireylerin %89,3’li nakilden sonraki siire¢ ile ilgili bilgi
aldigini, % 46,7’si nakilden sonra aile iligkilerinin giiclendigini ifade etmistir.

o Bobrek nakli olan 26-40 yas grubundaki bireylerin anksiyetelerinin diger yas
gruplarina gore daha ytliksek oldugu bulunmustur.

o Bobrek nakli olan bosanmig bireylerde depresyon ve olumsuz benlik durumunun
yiiksek diizeyde oldugu saptanmastir.

o Bobrek nakli olan ve ¢ocuk sahibi olan bireylerin anksiyete ve depresyonlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

o Bobrek nakli olan ve genis ailede yasayan bireylerin anksiyete, depresyon ve
olumsuz benliklerinin ¢ekirdek ailede yasayan bireylere gore daha yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur.

o Bobrek nakli olan ve birinci dereceden akrabasindan bobrek alan bireylerin
anksiyete ve depresyonlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir.

o Bobrek nakli olan ve nakilden sonra aile iliskileri zayiflayan bireylerde anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostiliteleri nakilden sonra aile

iliskileri giiclenen gruba goére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Bobrek naklinden sonraki siireg ile ilgili bilgi alan bireylerde anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostiliteleri nakilden sonra bilgi
almayanlara gore diisiik bulunmustur.

Bobrek nakli olan erkeklerin aldiklar1 genel sosyal destek ve 6zel insandan
aldiklar1 sosyal destek kadinlara gore daha diisiik diizeydedir.

Bobrek nakli olan ve calisan bireylerin ailelerinden aldiklart sosyal destek
calismayan bireylere gore diislik diizeydedir.

Bobrek nakli olan ve ev hanimi olan kadinlarin diger meslek gruplarina gore
aldiklar1 genel sosyal destek ve Ozel insandan aldiklar1 sosyal destek yiiksek
diizeydedir.

Bobrek nakli olan ve sosyal giivencesi emekli sandigi olan bireylerin diger sosyal
giivence gruplarina gore arkdaslarindan aldiklari sosyal destek yiiksek diizeydedir.
Bobrek nakli olan ve yalniz yasayan yasayan bireylerin ailelerinden aldiklari
sosyal destek diisiik diizeydedir.

Bobrek nakli olan ve 11 ay ve alt1 siiredir tedavi goren bireylerin aldiklar1 genel
sosyal destek ve 0zel insandan aldiklar1 sosyal destek yiiksek diizeydedir.

Bobrek nakli olan ve nakil siiresi 1 yilin altinda olan bireylerin genel sosyal
destegi ve ailelerinden aldiklar1 sosyal destek diisiik diizeydedir.

Bobrek nakli olan ve nakilden sonra aile iligkileri zayiflayan bireylerin aldiklart
genel sosyal destek diistik diizeydedir.

Bobrek naklinden sonraki stireg ile ilgili bilgi almayan bireylerin aileden aldiklar
sosyal destek diisiik diizeydedir.

Bobrek nakli olan bireylerin algiladiklart sosyal destek diizeyleri arttik¢a
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostlite belirtilerinin biraz

da olsa azaldig1 belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bobrek nakli olan ve ruhsal sorunlar yasama olasiligi yiiksek olan riskli grubun
(26-40 yas arasindaki bireyler, bosanmis, cocugu olmayan, yalniz yasayan, genis
aile tipine sahip olan, birinci dereceden akrabasindan bobrek alan, aile iligkileri
zayif olan, nakil sonrasi donemde bilgi almayan bireyler) basta psikiyatri
hemsireleri ve nefroloji hemsireleri olmak iizere organ nakli ekibi tarafindan
diizenli olarak takip edilmesi, ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi,

Bobrek nakli olan birey ve ailesinin sorunlar1 ve stresle basa ¢ikma durumlarinin
belirlenmesi ve birey ve ailesine olumlu basa ¢ikma yontemleri hakkinda bilgi
verilmesi,

Sosyal giivencesi olmayan, yalniz yasayan, tedavi ve nakil olma siiresi 1 yilin
altinda olan, nakilden sonra aile iligkileri zayiflayan, nakil sonrasi bilgi almayan
bireyler i¢in diizenli sosyal destek programlarinin yapilmasi ve bireylere
gereksinim duyduklar1 sosyal destegin saglanmasi i¢in bireylerin sosyal destek
sistemlerinin harekete gecirilmesi,

Bobrek nakli olan birey ve ailesine nakil Oncesi ve nakil sonrasi donemde
gereksinim duyduklar1 konularda diizenli egitim programlari diizenlenerek egitim
verilmesi,

Bobrek nakli olan bireylerin nakil sonrasit donemde ruhsal sagliginin
tyilestirilmesi, gelistirilmesi siirdiiriilmesi ruhsal durumlarinin ve gereksinim
duyduklari sosyal destegin belirlenmesini saglayacak bir 6lgegin gelistirilmesi,
Tiirkiye’de bobrek nakli olan bireylerin tamamina bu calismanin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK:1 EKLER

BOBREK NAKLI OLAN BIREYLERIN SOSOYO-DEMOGRAFIK VE
HASTALIK DURUMLARINI BELIRLEMEYE YONELIK KiSISEL BILGI
FORMU

Sayin katilimei,

Bu anket formu “Bobrek Nakli Olan Bireylerin Sosyal Destekleri ile Ruhsal
Durumlar1 Arasindaki iliski” adli arastirma kapsaminda bobrek nakli olan bireylerin
sosyal destekleri ile ruhsal durumlari arasindaki iliski hakkinda bilgi toplamay1
amaglamaktadir. Sonuclar bobrek nakli olan bireylerin sosyal destekleri ile ruhsal
durumlar arasindaki iligkinin incelenmesine yardimci olacaktir.

Anket formunda 20 adet soru, “Kisa Semptom Envanteri Olgegi” formunda 53 adet ve
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” formunda 12 adet soru bulunmakta olup
toplamda 85 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz yaklasik 20 dakika
siirecektir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek
kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Zeliha YAMAN

Mersin Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilimdali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Kag yasindasimiz? ...............
2. Cinsiyetiniz nedir? ( )Kadn  ( )Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?

( JEvli ( )Bekar ( )Esinden Bosanmis ( ) Diger (Liitfen belirtiniz)

4.  Cocugunuz var m1? ( )Hayir ( )Evet
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Ogrenim durumunuz nedir?
() Okur - yazar degil
() Okur - yazar
( ) Ilkdgretim mezunu
() Lise mezunu
() Universite mezunu ve iistii

Calisma durumunuz nedir?
() Calisiyor
() Caligmiyor

Mesleginiz nedir?.........ccceeevvevieeieenieeiieieeie e

Sosyal giivenceniz nedir?
() Sosyal Giivenlik Kurumu
() Bagkur
() Genel saglik sigortasi
() Emekli
( ) Ozel
() Sosyal glivencemiz yok.
( ) Diger (Liitfen belirtiniz)........

Sizce ailenizin gelir durumunu nasildir?
() Gelir giderden az

() Gelir giderden fazla
() Gelir gider dengeli

Kimlerle birlikte yasiyor sunuz?
( ) Yalniz yastyorum.

( ) Esimle yastyorum.

() Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum.

() Anne/babamla yastyorum.

( ) Cocuklar/yakinlarimin evinde yasiyorum.
( ) Diger (Liitfen belirtiniz)....................

Yasadiginiz yer: () Koy () Ilce () Sehir
Aile Tipi nedir? () Cekirdek aile ( ) Genis aile

Bagka bir kronik hastaliginiz var m1 ( yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, seker
hastalig1, kanser gibi) ?

( )Evet ( )Hayrr
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19.

20.

Ne kadar siiredir kronik bobrek hastaliginiz var?

Hastalik siiresince sizi en ¢ok etkileyen sorunlar nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

() Fiziksel sorunlar

() Beslenme ve sivi alimiyla ilgili sorunlar

() Beden imaj1, benlik saygisi ile ilgili sorunlar

( ) Is/ veya okul ortamindan ve sosyal ¢cevreden uzaklasma

( ) Hastaneye bagimli olma durumu

() Cinsel yasamda degisiklikler

() Diger (Litfen belirtiniz) ...

Nakilden sonra aile iliskileriniz nasil etkilendi?
( ) lliskilerimiz giiglendi/dayanismamiz artti.
() lliskilerimizi zayiflatt.

() Herhangi bir degisiklik olmadi.

() Diger ( Liitfen belirtiniz)...

Nakilden sonraki siireg ile ilgili herhangi bir bilgi aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

78



EK:2.
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi1 isaretlemeniz igin
1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir

tanesini daire i¢ine alarak igaretleyiniz.

1.  Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (Ornegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle |(Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hayir hayir evet evet evet
Bazen
evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 8 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle [Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hay1r hayir hay1r evet evet evet
Bazen
evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten

yardimc1 olmaya ¢aligir.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle |[Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hay1r hay1r evet evet evet
Bazen
evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hayir hayir hayir evet evet evet
Bazen
evet
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5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hayir hayir evet evet evet
Bazen
evet

6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya calisirlar.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle | Bazen hayir | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hayir Bazen evet evet evet
evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle | Bazen hayir | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hayir Bazen evet evet evet
evet
8. Sorunlarim1  ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,

kardeslerimle) konusabilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle (Cogunlukla |Genellikle Bazen | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hay1r hay1r hay1r evet evet evet
Bazen
evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle [Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hay1r hay1r evet evet evet
Bazen
evet
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Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima Onem veren bir insan

10.
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |Cogunlukla | Genellikle Bazen | Genellikle |Cogunlukla | Kesinlikle
hayir hayir hayir hayir evet evet evet
Bazen
evet
11. Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardime1 olmaya isteklidir.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |[Cogunlukla |Genellikle | Bazen | Genellikle |(Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hay1r hayir hayir evet evet evet
Bazen
evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle |[Cogunlukla |Genellikle | Bazen | Genellikle |(Cogunlukla | Kesinlikle
hay1r hay1r hay1r hayir evet evet evet
Bazen evet
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EK:3.

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklart belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra o belirtinin
sizde bugiin_dahil, son bir_haftadir ne kadar var oldugunu yandaki bolmede uygun

olan yere igaretleyiniz.

Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretleyiniz ve hi¢hir maddeyi atlamayiniz.

Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyiniz, eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi siliniz.

Yanitlarimizi asagidaki olgcege gore degerlendiriniz:

Bu belirtiler son bir haftadr sizde ne kadar var?

o. Hig¢yok

1. Birazvar

2. Orta derecede var
3. Epeyvar

4. Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hic

Biraz

Orta

Epey

Cok

1 | Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2 | Bayginlik, bag donmesi

3 | Bir baska kisinin sizin diistincelerinizi

kontrol edecegi fikri

4 | Basmmiza  gelen  sikintilardan  dolay1

baskalarinin suglu oldugu duygusu

5 | Olaylar1 hatirlamada giicliik

6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme

7 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8 | Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu

9 | Yasaminiza son verme diistinceleri

10 | insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11 | Istahta bozukluklar
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12

Higbir nedeni olmayan ani korkular

13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14 | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik
hissetmek

15 | Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
hissetmek

16 | Yalnizlik hissetmek

17 | Hiizinli, kederli hissetmek

18 | Hicbir seye ilgi duymamak

19 | Aglamakli hissetmek

20 | Kolayca incinebilmek, kirilmak

21 | Insanlarin sizi sevmedigine, koti
davrandigina inanmak
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne | Hi¢ | Biraz | Orta | Epey | Cok
kadar var?

22 | Kendini digerlerinden daha agag1 gorme

23 | Mide bozuklugu, bulanti

24 | Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu

25 | Uykuya dalmada gii¢liik

26 | Yaptigimiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek

27 | Karar vermede giicliikler

28 | Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

29 | Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30 | Sicak, soguk basmalari
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31

Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak

32 | Kafanizin “bombos” kalmast

33 | Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar,
karmcalanmalar

34 | Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36 | Konsantrasyonda (dikkati bir sey {lizerinde
toplama) gii¢liik / zorlanmak

37 | Bedenin bazi1 bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik
hissi

38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39 | Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40 | Birini dovme, ona zarar verme, yaralama
istegi

41 | Bir seyleri kirma, dokme istegi

42 | Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler
yapmamaya caligsmak

43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 | Baska bir insana hi¢ yakinlik duymamak

45 | Dehset ve panik nobetleri

46 | Sik sik tartismaya girmek

47 | Yalniz birakildiginda / kalindiginda sinirlilik
hissetmek

48 | Basarilariiz i¢in digerlerinden yeterince
takdir gormemek

49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin

hissetmek
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50

Kendini degersiz gormek / degersizlik
duygular

o1

Eger izin verirseniz insanlarmm  sizi
sOmiirecegi duygusu

52

Sucluluk duygulari

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK -4.

T.C. MERSIN UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

KARARI

T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINiIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Sayisi

28/08/2014

16

2014/195

Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Mualla YILMAZ''!n sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan "Bobrek Nakli Olan Bireylerin Sosyal
Destekleri ile Ruhsal Durumlari Arasindaki iliski" adli arastirma igin hazirlanmis olan ve 25/08/2014
tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Igin Basvuru Formu ile ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin yiiriirlitkte
olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandirilmasi kosulu ile gergeklestirilmesinde
etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.
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(Katilamadi) B
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING  Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Raportor

Imza

Prof. Dr. Murat OZEREN

Uye

(Katilamadr)
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER

Uye

imza

Yrd. Dog Dr. Nalan TIFTIK

Uye

ﬁ sl
Prof/Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
ASLI GIBIDIR
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Imza
Prof. Dr. Aylin ERTEKTN YAZICI
Uye

Imza
Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye

imza
Dog. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

imza
Uzm. Dr. Kiviletm EREN ERDOGAN
Uye

(Katilamadr)
Lale DAGLI
Uye



EK :4. DEVAMI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARMSTIRMANIN ACIK ADI

Bobrek Nakli Olan Bireylerin Sosyal Destekleri ile Ruhsal Durumlan Arasindaki iligki

VARRSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

KanrNo: O~ [ | QS [Tarin: O § O8] DolYy

gerekmektedir.

iE Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtir gerekge, Emaq« yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak
== incelenmis ve uygun bul olup aragtirmanin/gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel
.;: ‘3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan ctik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kay da yer alan arastirmalar/ lar igin Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan izin alinmasi

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIIKKURULUN CALISMA ESASI Yonetmelikte Degisiklik Yapil Dair Yonetmelik, lyi Klinik Uygul

{lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Klinik Aragtirmalar Hakkinda

1 Kilavuzu

BASIKKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Unwan/Adi/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet

Aragtirma ile
iliski

Katihm * imza

MEU Eczacilik Fakiiltesi Meslek Bilimleri

Prof, Dr. Bahar TUNCTAN Farmakoloji Polom Focmakoloff ASD EO0 [x® | EO H@Z ﬁg/ HO , ) \—__
A. s o vV )
. Cocuk Saghin ve MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri
Prof. Dr.Olzu HALLIOGLU KILING Hastaliklari Boliimii Cocuk Saglifn ve Hastaliklant ABD EO KR EO H HO N
g - = - MEU Mihendislik Fakilltesi Kimya .
Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE Biyomiihendislik Mahendisligi Boluma EO | KX EO HO EO H ﬁa\.&\\
o
g f ok e MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri
Prof. Dr. Aylin ERTEKIN YAZICI Psikiyatri Bolama Psikiyatri ABD EO | KX EO HE | E HO ]
. - s MEU Tp Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri E )
Prof. Dr. Hasan Erdal DORUK Uroloji Bolama Uroloji Ab.D ER | kO EO HO EOO0 | HEE {0\\\&\6
)
= Kalp Damar MEU Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri 2 )
Prof: DrMunt 0ZEREN Cerrahisi Boltima Kalp Damar Cerrahisi ABD ER (kO | EO | WB | EEC | HO O 73
‘
= T
s g . g e MEU Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Ua/ A
Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji ABD ER | kO | EO ¢ EJZJI HO /U\’\' é)‘“’l—
& . P s e MEU Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri < . ;
Prof. Dr. Liil ifer TAMER GUMUS Biyokimya Boliimii Tibbi Biyokimya ABD EO [ KX EO H EL/ EQ/,H a 2
;. . I Hastahiklar MEU Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik <
FrglliSabire CLURESEVER Hemgireligi Béliimii I¢ Hastaliklan Hemsireligi ABD EO K& EO HO ED H @%A“ d |
MEU Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri A L _,Q
Dog. Dr. Bahar TASDELEN Biyoistatistik Boliimii Biyoistatistik ve Tibbi Biligim EO |[KKX EO H D/ Egl | HO > R
ABD o
» i MEU Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri i
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Tip Tarihi ve Etik Bolmi Tip Tarihi ve Etik ABD EO [KKX EO B~ | EEFN HO 7£
" e MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri . .
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Farmakoloji Bolimi Tibbi Farmakoloji ABD EO | KX EO H,m& E}&“ HO
ot
Uzm. Dr. Kivileim EREN ERDOGAN Patoloji Mersin Devlet Hastanesi EO KR EO HE- | EEB-| w0 (
ck $ehir Plancisi Hirrem Betiil ilchi;' \‘C§S:QCI Mersin Ticaret ve Sanayi Odas Projesi EO ) EO H ER o
ENT ERDAL Canlama/tluslanast - pjadrlaga & @ -
Proje Yonetimi
Avukat Lale DAGLI Hukuk Serbest EO KR EQ ng EQO

}

*:Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkant

imza: \
mz V\ =3

Not: Etik kurul baskammn her sayfada imzastnin olmast gerekmekiedir.
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EK:5

T.C. AKDENiZ UNiVERSITESI PROF. DR. TUNCER KARPUZOGLU ORGAN
NAKLI EGITIM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI iZiN YAZISI

—

& e¥€‘/ T.C.
£ J,:  MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU :
<9 M Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii Recognised for excelence
Say1 : 15618811.302.08/ [O&F 2 K12014
Konu : Arastirma izni

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI: 12/09/2014 tarih ve 46338751-302.08/111 sayili yazimz.

Anabilim Dalimz yiiksek lisans 6grencisi Zeliha YAMAN’ 1n “Bébrek Nakli Olan
Bireylerin Sosyal Destekleri ile Ruhsal Durumlar1 Arasindaki {ligki “ isimli tez galismasma
iliskin; Akdeniz Universitesi Rektorliigtiniin 07/11/2014 tarih ve 87671735-044-2128/21801
sayil1 yazisi ve ekleri ilisikte génderilmistir.

Bilgileriniz ve geregini rica ederim.

EKLER
Ek-1 Yazi (1 adet-3 sayfa)

Adres : MEU Yenisehir Kampiisii 33343 Yenisehir / MERSIN-Ayrimtil1 bilgi icin irtibat: 1906 S
Tel : 0324 341 28 15 Fax: 0324 34124 08
e-posta : saglikbilimleri@mersin.edu.tr Elektronik Ag : www.mersin.edu.tr

MEU.ID.FR801/03 Sayfa 1/1 - Yayin Tarihi: 22 /11 /2013
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EK:5.DEVAMI

YONETIM KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI:223 KARAR SAYISI:1 TARIH: 28/10/2014 1

Organ Nakli Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi Y6netim Kurulu, 26.08.2014 tarihinde
Metkez Miidiirii Dog.Dr. Ayhan DINCKAN baskanliginda, iiyeler, Dog.Dr.Hiiseyin KOCAK
Dog.Dr Yasar TUNA, Dog.Dr.Ozlenen OZKAN ve Dog.Dr.Ibrahim ALIOSMANOGLU nun
katiimu ile yapilmig ve asagidaki kararlar alinmigtir:

}( 223.01-Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Analim Dali Yiiksek Lisans

Sgrencisi Ars. Gor. Zeliha YAMAN’1n merkezimiz poliklinik hastalar: ile ilgili “’Bébrek Nakli
Olan Bireylerin Sosyal Destekleri ile Ruhsal Durumlar1 Arasindakli iligki’* konulu tez ¢aligmasi
talebi;

. - Verileri toplama sorumlulugu arastirmaciya ait oldugundan anketleri sorumlu aragtirmaci
dolduracak ise ilgili tez ¢galigmasinin merkezimizde yapilmasi oy birligi ile kabul .edilmistir.

223.02- 20-22.11.2014 tarihinleri arasinda Amerikadan diizenlenecek olan ASRT THE
AMERICAN FOR RECONSTRUCTIVE TRANSPLANTATION kongresine katilmak iizere
merkezimiz yénetim kurulu iiyelerinden Dog. Dr. Ozlenen OZKAN’1n yol harig ti¢ (3) giin stire ile
yolluk ve yevmiyeli gérevlendirilmesine, yolluk ve yevmiyesininde merkezimizin 2014 mali yili
38.18.03.31.-07-3-1.00-2-03.3.1.01  Yurtdis1 gegici gorev yolluklar1 harcama kaleminden
kargilanmasina oy birligi ile karar verilmistir. .

223-3-11-16.11.2014 tarihleri arasinda Amerika Philadelphia da yapilacak olan KIDNEYWEEK
2014 kongresine katilmak tizere ¢ hastaliklari Anabilim dali §gretim tiyelerinden Dog. Dr. Hiiseyin
KOCAK’n yol hari¢ alt1 (6) giin siire ile yalmz yevmiyeli gérevlendirilmesine, yevmiyesininde
merkezimizin 2014 mali yili 38.18.03.31.-07-3-1.00-2-03.3.1.01 Yurtdis1 gegici gorev yolluklarn
harcama kaleminden karsilanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

)

Dog.Dr. Hﬂg/in KOCAK

Yonetim J’FY Uyesi

) .

Dog.Dr. Ozlenén OZK Doc,:.Dr.ibrahi@lAL' SMANOGLU
Yénetim K lriul Uyesi Yty yesi
) ‘/ \
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OZGECMIS

Arastirmaci 1989 yilinda Sirnak’da dogmustur. ilk ve orta egitimini Mersin’de
tamamlamustir. Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden 2012
yilinda mezun olmustur. Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans Ogrenimine 2013 yilinda baslamistir. Mersin
Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda 2013 yilindan beri Arastirma Gorevlisi olarak

calismaktadir. Yabanci dili Ingilizcedir.
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