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1. ÖZET 

 

 

Bu araĢtırma, böbrek nakli olan bireylere operasyon öncesinden baĢlayarak 

nakil sonu 1. aya kadar verilen danıĢmanlık hizmetinin nakil sonrası süreçlerine 

uyumları üzerine etkisini belirlemek amacıyla deneysel olarak yapılmıĢtır.  

AraĢtırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinin organ nakli ünitesinde 

Temmuz 2009 ile Ekim 2010 tarihleri arasında böbrek nakli olan 417 hasta 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini ise “Basit Rastgele Örnekleme” yöntemi ile 

seçilen 74 (37 kontrol, 37 deney) kiĢi oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmada deney grubu ile nakil öncesinden baĢlayan, taburculuk sonrası 6. 

ayı da kapsayan 12 görüĢme yapılmıĢtır.  

AraĢtırma verileri, böbrek nakli sonrası 1, 3 ve 6. ayda KiĢisel Bilgi Formu, 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, YaĢam Kalitesi 

Ölçeği ve Psikososyal Uyum-Özbildirim Ölçeği kullanılarak toplanmıĢtır.  

AraĢtırmanın verileri bilgisayar ortamında değerlendirilmiĢtir. 

Sosyodemografik özelliklerin değerlendirilmesinde Ki-kare testi, deney ve kontrol 

grubu arasındaki farkların ve ölçeklerin puan ortalamalarının değerlendirilmesinde 

Student t testi, ölçek puanlarının 1, 3 ve 6. aydaki değiĢimlerinin incelenmesinde 

Tekrarlı Ölçümlerde Anova testi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlara göre; 1, 3 ve 6. ayda yapılan kontrollerde 

yaĢam kalitesi puanının deney grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı farkla yüksek olduğu bulunmuĢtur. Deney grubundaki bireylerin sürekli 

kaygı envanteri puanının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı farkla daha 

düĢük olduğu, durumluk kaygı envanter puanlarının ise deney grubunda 3 ve 6. ayda 

istatistiksel olarak anlamlı farkla düĢük olduğu saptanmıĢtır.  

Sonuç olarak; çalıĢmada deney grubunda danıĢmanlık hizmeti verilen 

hastaların depresif belirtilerinin uzun dönemde azaldığı, durumluk ve sürekli kaygı 

düzeylerinin düĢtüğü, psikososyal uyum ve yaĢam kalitesinin arttığı belirlenmiĢtir. 

 

Anahtar sözcükler: Böbrek nakli, uyum süreci, danıĢmanlık, hemĢirelik. 
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2. SUMMARY 

 

Evaluation of efficiency of giving counselling in the post-operation 

adaptation process of individuals who had kidney patients 

        This research was conducted experientially in order to determine the effect 

of consultancy service given to individuals, who had kidney transplant, from the 

pre-operation process until the first month after transplantation in the post-

operation adaptation process.  

The population was constituted of 417 patients of a university hospital‟s 

transplantation unit who had kidney transplant between the dates of July 2009 

and October 2010. The sample was constituted of 74 persons (37 control, 37 

experiment) chosen by using “Simple Random Sampling” method. 

In this research, 12 interviews, beginning in the pre-operation process and 

including the sixth month after discharge from hospital, have been done with the 

experiment group. 

     Survey data were collected by using Personal Information Form, State-Trait 

Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory, Quality of Life Scale and 

Psychosocial Adjustment to Illness Scale in the 1
st
, 3

rd
 and 6

th
 months of post-

operation. 

     Survey data were evaluated in computer environment. In the evaluation of 

sociodemographic variables, Chi-Square Test, in the evaluation of differences 

between experiment and control groups and point average of scales, Student t 

test, and in the inquisition of the scale points‟ change in the 1
st
, 3

rd
 and 6

th
 

months in the repetitive measurements Anova test were used.  

    According to the results of this study, in the controls that are made in the 1
st
, 

3
rd

 and 6
th

 months, it was seen that quality of life points were statistically 

relatively higher in the control group when compared to the experimental group.  

In conclusion, it was determined in this study that depressive disorder symptoms 

of the patients, to whom consultancy service was given, decrease in the long 

term; state-trait anxiety levels drop away and also psychosocial adaptation and 

life quality levels increase.  

       Key Words: Kidney transplant, adaptation process, consultancy, nursing. 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

 

Dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezliği önemli sağlık 

problemlerinin baĢında gelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gün geçtikçe 

kronik böbrek yetmezliği tanısı alan kiĢi sayısının arttığını belirtmektedir. 

Ülkemizde yapılan çeĢitli çalıĢmalarda ve Sağlık Bakanlığının verilerine göre de 

kronik böbrek yetmezliği hastalığı giderek artmaktadır (Üstündağ, Gül, Zengin 

ve Aydın 2007).  Türkiye‟de 60592 kiĢi, kronik böbrek yetmezliği tedavisi 

almaktadır. Mevcut hasta sayısının ciddi düzeyde olması ve giderek artması bu 

rahatsızlığın tedavi seçeneklerinin geliĢtirilmesini hızlandırmıĢtır (Erek, 

Süleymanlar ve Serdengeçti 2002).   

Dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezliğinin tedavisinde diyaliz 

ve organ nakli seçenekleri bulunmaktadır (Cass, Cunningham, Snelling, Wang 

and Hoy 2003, Özçürümez, Tanrıverdi ve Zileli 2003b, Achille et al 2004, 

Çetinkaya, Nur, Ayvaz ve Özdemir 2008, Serdengeçti, Süleymanlar, Altıparmak 

ve Seyahi 2009). Bu tedavi modellerinden; organ naklinin daha kabul edilir, 

daha etkin ve geçerli tedavi Ģekli olduğu bilimsel çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır 

(Özçürümez, Tanrıverdi ve Zileli 2003a, Mei et al 2006, Üstündağ ve ark 2007, 

Bennett and Hany 2009, Neyhart 2009). 

 Nakil olmak kronik böbrek yetmezliğinde en kabul edilen tedavi 

yöntemidir. Ancak bütün avantajlarına rağmen böbrek hastası birey, nakil öncesi 

ve sonrası süreçte birtakım psikososyal sorunlar yaĢayabilmektedir.  Sağduyu, 

ġentürk, Sezer, Emiroğlu ve Özel (2006), nakil öncesi son dönemde böbrek 

hastalarının ameliyattan korkma, ameliyat sonrasında rejeksiyon riski nedeniyle 

kaygı duyma gibi psikososyal problemler yaĢayabildiklerini belirtmiĢlerdir. 

Böbrek nakli sonrasında da bireylerin sıklıkla ruhsal sorunlar yaĢadığı 

bildirilmiĢtir (Özçürümez ve ark 2003b). Yapılan bazı çalıĢmalarda hastaların 

özellikle anksiyete bozuklukları, depresyon, psikososyal uyum bozuklukları 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Penkower et al 2003, Allenbach and Steinmiller 2004,  

Mei et al 2006, Novak et al 2006).   
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Literatürde böbrek nakli sonrası olası psikososyal problemlerin 

önlenmesine ve azaltılmasına yönelik çalıĢmalar yapılmasına gereksinim olduğu 

ifade edilmektedir.   

Literatürde böbrek nakli sonrası geliĢen depresyon, anksiyete ve 

psikososyal uyum güçlüğü gibi problemlerin sağlık profesyoneli tarafından bilgi 

verilmesi yoluyla azaltılabileceğini saptayan çalıĢmalar yer almaktadır (Messias 

and Skotzko 2000, Donald and Konfeld 2002, Ratcliffe et al 2002). Bu 

çalıĢmalar genellikle danıĢmanlık içerisinde yer alan bilgi verme hizmetinin 

etkinliğini değerlendirmiĢtir. Bu amaçla nakil olan bireylere erken dönemde 

nakil sonrası sürece iliĢkin belli konularda bireysel ve grup olarak sağlık 

eğitimleri verilmiĢtir. Eğitim konuları arasında bireyin enfeksiyondan 

korunması, ilaçlarının kullanımı ve sosyal hayatta dikkat etmesi gereken 

noktalar yer almıĢtır. Bireyin bilgi almasının 1 ve 3. aylarda depresyon ve yaĢam 

kalitesi düzeyine etkinliği değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarına göre bilgi 

verme yoluyla böbrek nakli olan bireyin yaĢam kalitesinin arttığı, depresyon 

yaĢama riskinin azaldığı saptanmıĢtır. Ancak bu çalıĢmalarda yalnızca bireyin 

nakil sonrası erken dönemde bilgilendirilmesi ve erken dönemdeki olası 

problemlerine yoğunlaĢmıĢlardır. Oysa literatürde bazı çalıĢmalar, böbrek nakli 

olan bireyin nakil sonrası geç dönem olarak kabul edilen 6. ayda psikososyal 

problemler yaĢayabildiğini belirlemiĢtir (Fallon, Gould and Wainwright 1997, 

Messias and Skotzko 2000, Donald and Konfeld 2002,Achille et al 2004). Aynı 

çalıĢmalarda böbrek nakli olan bireyin nakil öncesinde bilgilendirilmesine 

yönelik değerlendirmeye yer verilmemiĢtir.  Ancak literatürde bazı çalıĢmalar 

böbrek nakli olan bireyin nakil öncesi dönemde korku, kaygı ve benzeri 

psikolojik problemler yaĢayabileceğini saptamıĢtır (Donald and Konfeld 2002, 

Ratcliffe 2002, Üstündağ ve ark 2007). Bu bakımdan böbrek nakli olan 

bireylerin nakil öncesi ve nakil sonrası geç dönemde yaĢayabilecekleri olası 

problemleri önlemeye yönelik çalıĢmalara ağırlık verilmesi gerekmektedir. 

 Dünyada ve Ülkemizde böbrek nakli olan bireylerin nakil öncesi ve 

sonrası erken ve geç dönemde yaĢayabileceği depresyon, anksiyete gibi 

durumları önleme ve azaltmaya, nakil sonrası sürece psikososyal uyumlarını 

kolaylaĢtırmaya ve bireyin yaĢam kalitesini arttırmaya yönelik oluĢturulan, 
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herhangi bir danıĢmanlık programının etkinliğini belirlemeye yönelik araĢtırma 

yer almamaktadır.  

Bu çalıĢma böbrek nakli olan bireylere verilen danıĢmanlık hizmetinin 

nakil sonrası süreçte psikososyal uyumlarına, yaĢam kalitesine, anksiyete ve 

depresyon düzeylerine etki edip etmediğini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

 

4.1. Kronik Böbrek Yetmezliği 

Kronik böbrek yetmezliği ülkemizde ve dünyada giderek daha sık 

görülmeye baĢlanan, ciddi bir hastalıktır. Kronik böbrek yetmezliği, glomeruler 

filtrasyon değerinin azalmasına bağlı olarak geliĢen, böbreğin sıvı-elektrolit 

dengesini ayarlama iĢlevlerinde, metabolik ve endokrin fonksiyonlarında kronik 

ve ilerleyici bir Ģekilde seyreden tablodur (Çetinkaya ve ark 2008). Ġnsanlar, 

poliskistik böbrek hastalıkları, kronik glomerulonefrit, diabetik nefropati ve 

benzeri hastalıklar nedeniyle kronik böbrek hastalığı teĢhisi almaktadır 

(Forsberg, Lorenzon, Nilsson and Backmana 1999, Kızıltan, Karaali-Savrun, 

Uzun, Akalın ve ġahin 2001, Erek ve ark 2002,  Özçürümez ve ark 2003b, 

Serdengeçti ve ark 2009). 

 Serdengeçti ve ark. na (2009) göre; Sağlık Bakanlığı‟nın 31 Aralık 2008 

tarihli resmi kayıtlı verileri tedavisi devam eden 60592 kronik böbrek yetmezliği 

hastası olduğunu göstermektedir. Bunların 46659‟u hemodiyaliz, 6109‟u periton 

diyalizi ve 7824‟ü organ nakli yoluyla tedavi olmaktadır. Bu rakamlar 

nüfusumuza göre oldukça yüksektir ve gün geçtikçe artmaktadır.  

Kronik böbrek yetmezliğinin tedavi seçenekleri arasında hemodiyaliz, 

periton diyalizi ve organ nakli yer almaktadır. Hemodiyaliz dünyada ve 

ülkemizde en yaygın kullanılan tedavi seçeneğidir (Çetinkaya ve ark 2008, 

Serdengeçti ve ark 2009). Ülkemizde 900‟ü aĢkın diyaliz merkezi vardır. Bu sayı 

her geçen gün artmaktadır (Serdengeçti 2010). 

 

4.2. Organ Nakli 

4.2.1. Organ naklinin tarihçesi 

Saracci‟nin (1997) belirttiğine göre Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 1948 

yılında sağlıklı olmayı; fiziksel, duygusal ve sosyal açıdan iyi olma hali olarak 

tanımlamıĢtır.  Bu tanımla uyumlu olarak, bir kiĢinin yaĢamının kaliteli 

olduğundan söz edebilmek için, fiziksel sağlığı (fonksiyonları, iĢlevselliği ve 

komplikasyonlar yaĢamaması), ruhsal sağlığı (psikolojik iyilik hali, duygusal 

distres olmaması, biliĢsel fonksiyonların iĢlevselliği, spiritüel rahatlık) ve sosyal 
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sağlığı (sosyoekonomik değiĢiklikler, rol ve iliĢkilerin değiĢimi, sosyal 

paylaĢımların desteklerin devamlılığı) açısından iyilik halinin olması gerekir 

(Butt, Yount, Caicedo, Abecassis and Cella 2008). Organ nakli özellikle Kuzey 

Amerika, Avrupa ve ülkemizde iyilik halini sağlamak için kullanılan en etkin 

tedavi seçeneği olarak kabul edilmektedir (Doğukan ve ark 2003, Cass et al 

2003, Achille et al 2004, Bennett and Hany 2009, Neyhart 2009). 

Organ nakli, dünyada ilk olarak Rusya‟da 3 nisan 1933 yılında bir Rus 

cerrah olan Voronoy‟un kadavradan böbrek nakli yapmasıyla gerçekleĢmiĢtir 

(Haberal 1995). Kan grubu 0 olan hastaya kan grubu B olan kadavra böbreği 

takılmıĢ fakat hasta nakil sonrası ikinci gün kaybedilmiĢtir. Aynı kiĢi tarafından 

1936 ve 1949 tarihleri arasında yapılan beĢ böbrek transplantasyonu da baĢarısı 

olmuĢtur. 1950‟nin baĢlarında Paris ve Boston‟da yapılan birçok baĢarısız 

böbrek nakillerinden sonra ilk baĢarılı canlıdan böbrek nakli 1954 yılında 

ABD'nin Massachusetts eyaletinde tek yumurta ikizleri arasında yapılmıĢtır. 

Joseph Morey tarafından gerçekleĢtirilen bu ameliyat sonrası nakil olan birey 

sekiz yıl yaĢamıĢtır (Fukunishi et al 1997). 

Ülkemizde böbrek nakli baĢlamadan önce nefroloji bilim dalları 

kurulmaya baĢlamıĢtır. Ġlk olarak 1965‟de Ġstanbul Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‟nde Kemal Önen tarafından nefroloji bilim dalı bağımsız olarak 

kurulmuĢtur. Ġlk canlıdan böbrek nakli 1975 yılında Mehmet Haberal tarafından 

Hacettepe Üniversite‟sinde yapılmıĢtır (Erek ve ark 2002). Ġlk kadavradan 

böbrek nakli ise, 10 Ekim 1978 yılında Avrupa Transplantasyon Birliği 

aracılığıyla Almanya‟dan gönderilen böbrekle Doktor Mehmet Haberal ve ekibi 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir (Haberal ve ark 1998). 1978‟de 

immünosupresyonlardan siklosporin ilk kez klinikte kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

1979 Yılında “Organ ve doku alınması, saklanması, aĢılanması ve nakline 

iliĢkin” 2238 no‟lu yasa kabul edilmiĢtir (Gök-Özer ve ark 2008). Bu yasa, 

organ naklinin geliĢiminde çok önemli bir adımdır. 

Ġlk Ģehirlerarası organ temini programının 1989‟da baĢlatılması böbrek 

naklinin ülke genelinde yaygınlaĢmasına öncü olmuĢ önemli bir geliĢmedir 

(Haberal 1995).  
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Böbrek naklinden sonra böbreğin vücut tarafından reddedilmesini 

önlemek amacıyla kullanılan bağıĢıklık sistemini baskılayıcı ilaçların üretiminin 

hızla geliĢmesi ile böbrek nakli giderek yaygınlaĢmıĢtır.  

 

4.2.2. Böbrek nakli süreci 

Günümüzde cerrahi tekniklerin ve nakil sonrası organ reddini önleyici 

immünosupresif ilaçların geliĢmesi, organ nakli merkezlerinin artması ve böbrek 

nakli konusunda halkın bilinçlenmesi organ naklinin yaygınlaĢmasını 

sağlamıĢtır. Bunların yanı sıra böbrek naklinin yapıldığı merkez sayısı da 

giderek artmaktadır. Bu merkezlerde böbrek nakli süreci bazı farklılıklar 

olmakla beraber benzer Ģekilde olmaktadır.  

Son evre böbrek yetmezliğinin en uygun tedavi Ģekli böbrek 

transplantasyonudur. Böbrek transplantasyonunda iki organ kaynağı vardır. 

Bunlar canlı verici ve kadavradır.  

Canlı vericiden organ nakli yapılması için böbreğinin iki tane olması, 

normal fonksiyonlarını sürdürmesi, enfeksiyon olmaması ve kanser olmaması 

gerekir (Alican 1993). Yurdumuzdaki böbrek nakillerinin %70-75′i canlı 

vericiden sağlanmaktadır. Organ bağıĢının azlığı baĢta olmak üzere çok çeĢitli 

nedenlerle kadavra vericisinden böbrek nakli oranı %20-25′tir. Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde ise böbrek nakillerinin %80‟i kadavradan yapılmaktadır (Haberal 

1995). 

1. Derecede akrabalar (Anne, baba, kardeĢ ve çocuklar) 

2. Derecede akrabalar (Hala, amca, dayı, teyze) ve akraba olmayan ancak kiĢi ile 

arkadaĢlık ve benzeri duygusal bağı olan, aralarında nakil üzerine parasal 

anlaĢmalar yapmayan kiĢiler canlı verici olarak uygundur (Alican 1993). 

Dünyada böbrek nakli vakalarının çoğunluğu kadavra vericilerdir. 

Kadavra verici olmak için bireyin mutlaka beyin ölümünün gerçekleĢmesi 

gerekir. Yani serebral ve beyin sapı fonksiyonlarının tamamen durması gerekir. 

Bu kararı nöroloji, nöroĢirurji, anestezi-reaminasyon ve kardiyoloji uzmanından 

oluĢan dört kiĢilik heyet verir. Bu ekip gerekli tıbbi değerlendirmeleri yaptıktan 
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sonra kiĢinin beyin ölümünün gerçekleĢtiğine dair resmi bir belge hazırlar ve bu 

belgeyi onaylar. Bu belgenin onaylanması sonrası hastanın beyin ölümünün 

gerçekleĢtiği kabul edilir. KiĢinin kadavra verici olmasında organ nakli formunu 

doldurmuĢ olması Ģartı aranmaz. Hatta bu formun resmi niteliği yoktur. Bir birey 

bu formu doldurduysa ve herhangi bir nedenle beyin ölümü gerçekleĢtiyse 

birinci derece yakını olan kiĢilerin onayının alınması gerekir (Alican 1993).  

         Transplantasyon öncesi alıcı ve vericilerin tüm tetkikleri tamamlanıp, 

böbrek transplantasyonunun yapılmasına karar verildiğinde alıcı ve verici 

hastaneye yatırılır. Bu süreç kadavradan nakillerde ise, nakil için uygun bir 

kadavra olduğunda Ulusal Böbrek Nakli Bekleme Listesinden belli kriterlere 

göre en uygun adayın belirlenmesi ile baĢlar (Ulusal Böbrek Nakli Bekleme 

Listesi Kriterlerine www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-31150/h/ek2.doc adresinden 

ulaĢılabilir, EriĢim tarihi: 9 Aralık 2010). Nakil için asil ve yedek adaylar en 

uygun nakil merkezine yönlendirilerek kliniğe yatıĢları yapılır ve preoperatif 

döneme özgü hazırlıklara baĢlanır. Canlı vericiden nakillerde ise nakil adayları 

ile nakil koordinatörü görüĢmeler yaparak, böbrek nakli olmaya aday olan alıcı 

ve vericilerin etik kurul komitesi tarafından değerlendirilmesi için listeye 

alınmasını sağlar. Naklin yapılmasına organ naklinin yapılacağı merkezdeki etik 

komite karar verir. Etik komitenin kararı doğrultusunda böbrek nakli için uygun 

olan adayların kliniğe yatıĢı yapılır. YatıĢı yapılan nakil hastasının organ nakli 

merkezlerine göre farklılık göstermekle beraber genellikle ameliyattan üç gün 

önce  alıcının bağıĢıklık sistemini baskılayan ilaçlara baĢlanır ve hasta izole 

edilerek tek baĢına bir odaya alınır. Genellikle perioperatif süreç boyunca alıcı 

ve verici aynı odaya yatırılır. Preop dönemde; bireyin genel anamnezinin 

alınması, immünosupresif ilaçları kullanmaya baĢlaması, ameliyata iliĢkin 

fizyolojik hazırlığı, enfeksiyon ve benzeri rahatsızlıkları varsa tedavi edilerek 

ameliyat zamanına kadar herhangi bir rahatsızlığının kalmaması sağlanır. 

Amerika BirleĢik Devletleri ve Avrupa‟da birçok ülkede organ nakli olacak 

bireyin nakil sürecine psikolojik olarak hazırlanmaları sistematik olarak yapılan 

bir uygulamadır (Thomas 2002). Ancak bizim ülkemizde bireyi böbrek nakli ve 

sonrası sürece psikolojik olarak hazırlayan bir sağlık hizmeti yer almamaktadır. 

Ancak bireyde nakil olmasına engel olabilecek düzeyde psikolojik bir rahatsızlık 
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gözlemlenirse psikiyatri biriminden konsültasyon istenmektedir. Nakilden 

önceki gün bireyin fizyolojik hazırlıkları yapılır. Bu hazırlıkta bağırsakların 

boĢaltılması, bireyin intravenöz damar yolunun açılması, bir miktar mayi 

gönderilmesi ve bireyin belli bir saatten sonra aç kalması Ģeklindedir. Ameliyat 

günü nakil olacak bireyin profilaktik amaçlı antibiyotikleri yapılarak 

ameliyathaneye gönderilmeleri sağlanır (Yücetin 2005).  

Nakil ameliyatı herhangi bir komplikasyon geliĢmediyse ortalama 2-3 

saat sürmektedir. Ameliyatta, böbrek, hastanın kasık bölgesine takılır. Arter ve 

ven bağlantıları bölgedeki damarlara yapılır.  

Bazı organ nakli merkezlerinde bireyin nakil olduğu gün yoğun bakımda 

kalması sağlanır. Genel olarak alıcı ve verici aynı gün kliniğe kabul edilir. 

Postoperatif süreçte nakil olan bireyin ağrı, gaz, mobilize olma, beslenmeye 

geçiĢ, ilaçların uygun kullanımı ve benzeri konularda desteğe ihtiyacı vardır. 

Hasta ameliyat sonrası genellikle 2-3 hafta hastanede yatar, eğer böbrek reddi 

gibi bir tablo geliĢmediyse taburcu edilir. Taburcu edildikten sonra baĢlangıçta 

sık sonrasında ise seyrek aralıklarla kontrollere gelir.  

Böbrek nakli yapıldığında hastada; 

 Böbrek fonksiyonlarının tümü yerine getirilir, 

 YaĢam kalitesi arttırılır, 

 Diyalize göre çok daha uzun bir yaĢam süresi sağlanmıĢ olur, 

 KiĢinin topluma olan katkısı artar. 

4.2.3. Böbrek naklinin hemodiyaliz ve periton diyalizine göre üstün yönleri 

 Dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezliği tanısı alan bireylerin 

tedavisi için öncelikli olarak hemodiyaliz tercih edilmektedir (Erek ve ark 2002, 

Spital 2003). Organ nakli için yeterli merkez olmamasına karĢılık hemodiyaliz 

merkezlerinin çok fazla olması, organ bağıĢı konusunda insanların yeterli bilgiye 

sahip olmaması ve bunun paralelinde organ bağıĢlarının istendik düzeyde 

olmaması gibi nedenler bu durumu açıklamaktadır (Gök Özer ve ark 2008, 
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Serdengeçti ve ark 2009). Ülkemizde uygun verici bulunamaması nedeniyle 

böbrek yetmezliği tanısı alan bireylerin ancak %13‟ü böbrek nakli 

olabilmektedir. Ülkemizde 900‟ü aĢkın hemodiyaliz merkezi vardır. 

Hemodiyaliz merkezleri böbrek nakli için ulusal organ nakli listesinde sıra 

bekleyen kronik böbrek yetmezliği tanısı alan bireylerin geçici olarak hayatlarını 

sürdürmelerini sağlayan tedavi seçeneği olmaktadır. Böbrek yetmezliği tanısı 

alan bireylerin %87‟si pahalı bir tedavi seçeneği olan diyaliz tedavisi ile 

yaĢatılmaya çalıĢılmaktadır (Serdengeçti 2010).  

Organ naklinin hemodiyaliz ve periton diyalizine oranla ekonomik, 

yaĢam kalitesi ve psikolojik alanlarda üstünlüklerinin olmasına rağmen, hastalar 

çoğunlukla bu tedavi seçeneğine istekli olsalar da nakil fırsatı 

bulamayabilmektedir. Ġnsanların kendilerine uygulanacak tedaviyi belirleme 

hakkı düĢünüldüğünde bu durum hem hasta hem de ekip açısından zorlayıcı 

olabilmektedir. 

Gerek etkinliği, gerekse maliyet açısından kabul edilen en uygun tedavi 

seçeneği olan organ nakli istendik düzeyde olmamakla beraber giderek daha 

fazla tercih edilmektedir. Böbrek nakli özellikle, geliĢen cerrahi teknikler ve 

bağıĢıklık sistemini etkin bir Ģekilde baskılayan ilaçlarla birlikte daha sık 

uygulanmaya baĢlamıĢtır (Özçürümez ve ark 2003a).  

     Böbrek nakli birçok yönü ile hemodiyaliz ve periton diyalizine göre daha 

avantajlıdır. Bunlar; böbrek naklinin ekonomik olarak uygun olması, nakil olan 

bireyin yaĢam kalitesinin daha yüksek olması, daha az psikolojik sorunlar 

yaĢaması Ģeklinde sayılabilir.  

4.2.3.1. Böbrek naklinin ekonomik açıdan üstün yönleri  

Kronik böbrek yetmezliğinin tedavisinde en ekonomik yöntem organ naklidir. 

Birçok ülkede organ naklinin yaygınlaĢması için hükümet politikalar 

oluĢturmaktadır. Andreucci, Kerr ve Kopple‟nin (2004), yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada Amerika BirleĢik Devletleri ve Ġngiltere‟de hemodiyaliz pahalı bir 

tedavi seçeneği olduğu için hemodiyaliz ünitelerine aktarılan para miktarının 

azaltılmaya çalıĢıldığını belirtmiĢlerdir. Böbrek naklinin ekonomik yönden 
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avantajlarını görerek ülkelerinde yaygınlaĢmasını isteyen bir diğer ülke Ġran‟dır. 

Ghods‟un (2002) belirttiğine göre günümüzde organ naklinde sayı bakımından 

dünyada ön sıralarda olan Ġran‟da özellikle böbrek nakli, baĢladığı ilk andan 

itibaren (1967) yıllar geçtikçe artıĢ göstermiĢ ve böbrek hastalıklarında tercih 

edilen tedavi seçeneği olmuĢtur. Özellikle Hükümetin olumlu katkıları ve yeni 

yasalarla organ naklini kolaylaĢtırması böbrek nakli vakalarının artıĢını 

sağlamıĢtır. Ülkemizde son zamanlarda basının desteği, bilim adamlarının halka 

yönelik bilgilendirme çalıĢmaları, gönüllü kiĢilerin organ naklinin 

yaygınlaĢtırma çabaları ile nakil sayısı giderek artmaktadır.  

Crone and Gabriel (2004), hemodiyalizin, organ nakli seçeneğine göre 

daha pahalı olduğunu daha düĢük yaĢam kalitesi sağladığını, olası yan etki ve 

komplikasyonlarının fazla olduğunu ve en önemlisi beklenen yaĢam sürelerinin 

daha kısa olduğunu saptamıĢlardır. Ülkemizde çok fazla tercih edilmesine 

rağmen en pahalı tedavi yöntemi hemodiyalizdir (Serdengeçti 2010). Böbrek 

nakli ve diyalizin klinik, ekonomik parametreler ve hastanın yaĢam kalitesi 

açısından diyalize üstünlüğünün kanıtlandığı çalıĢmalar giderek böbrek naklinin 

tedavi seçeneği olarak yaygınlaĢmasına katkı sağlamaktadır (Mei et al 2006).  

4.2.3.2. YaĢam kalitesi yönünden üstün yönleri  

Kronik böbrek yetmezliğinin tedavisinde organ naklinin öncelikli tercih 

edilmesinin nedenlerinden biri yaĢam kalitesi bakımından diğer seçeneklere 

üstünlüğüdür. Organ nakli diyalizin neden olduğu birçok sınırlılığı ortadan 

kaldırarak bireyin yaĢam kalitesini artırabilmektedir (Fallon, Gould and 

Wainwright 1997, Talas ve Bayraktar 2004). Haftada 3 kez 4-6 saat diyalize 

giren bireyin zamanının büyük oranda tedavi ile geçmesi, diyalize bağlı 

yorgunluk, baĢ ağrısı gibi yan etkileri deneyimlemeleri kiĢinin yaĢam kalitesini 

olumsuz etkileyen durumlardır. Organ nakli olan bireyin nakil sonrası belli bir 

süre sağlık kontrollerinin yapılmasının dıĢında diyalizdeki gibi hastaneye sürekli 

gitmesini gerektiren bir durum söz konusu değildir. Nakil olan birey ilaçlarını 

düzgün kullanarak, spor, beslenme ve benzeri günlük yaĢam aktivitelerine dikkat 

ederek, yaĢamını çok kaliteli bir Ģekilde sürdürebilir. Literatürde böbrek nakli 

olan bireylerin hemodiyaliz tedavisi alan bireylere göre yaĢam kalitelerinin daha 
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etkin olduğunu belirleyen çalıĢmalar yer almaktadır. Bunlardan bazıları aĢağıda 

verilmiĢtir.  

Sayın, Mutluay ve Sindel‟in (2007), Gazi Üniversitesi Hastanesi‟nde 

yaptıkları bir çalıĢmaya göre, nakil olan bireylerin yaĢam kaliteleri hemodiyaliz 

ve periton diyalizi tedavisi gören bireylerden anlamlı ölçüde yüksek 

bulunmuĢtur. Ayrıca, nakil olan bireylerin depresyon ve anksiyete 

problemlerinin hemodiyaliz ve periton diyalizi ile tedavi gören bireylere göre 

daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

Böbrek nakli yalnızca böbrek fonksiyonlarını düzeltmeyi değil, aynı 

zamanda kiĢinin yaĢam kalitesini artırmayı, bireyin ömrünü maksimum seviyeye 

çıkarmayı ve bakım maliyetlerini düĢürmeyi sağlayan bir tedavi modelidir 

(Üstündağ ve ark 2007, Bennett and Hany 2009). ġahin ve ark (2009), böbrek 

nakli olan bireylerin nakil sonrası yaĢam kalitelerini değerlendirmek amacıyla 

yaptıkları bir araĢtırmada nakil olan erkek bireylerin, nakil sonrası süreçte cinsel 

fonksiyonlarında düzelme olduğunu ve bu durumun yaĢam kalitelerine olumlu 

yansıdığını saptamıĢlardır.  

DemirbaĢ ve AĢçı‟nın (2007) belirttiğine göre, böbrek nakli olan bireyin 

ömrü hemodiyaliz tedavisi gören bireye göre üç kat daha fazladır. Ayrıca nakil 

olan bireyin yaĢam kalitesi daha yüksektir. Laupacis ve ark. nın (1996) 

belirttiğine göre; böbrek nakli olan bireyin yaĢam kalitesi hemodiyaliz tedavisi 

alan bireye göre çok daha yüksektir. Nakil sonrası süreçte de giderek yaĢam 

kalitesi yükselmektedir (Berkoben and Schwab 1999). Diyalizle tedavi olan 

bireylere göre nakil olan bireylerin yaĢam kalitesinin daha yüksek olduğunu 

ayrıca nakil olan bireylerin nakilden sonraki diyaliz tedavisi alan hastaların bir 

yıllık süreçte ölüm oranlarının %9.3, uzun süre ölüm oranlarının ise %25.7 

olduğunu belirtmiĢlerdir (Molnar et al 2007). 

Johnson, McCauley ve Copley‟in (1982) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada, 

hemodiyaliz tedavisi alan ve böbrek nakli olan hastaların yaĢam kaliteleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda nakil olan bireylerin kendilerini daha iyi 

hissettikleri ve ağrılarının daha az olduğu bulunmuĢtur. Yine nakil olan 

bireylerin hemodiyaliz tedavisi alan bireylere oranla kendilerini daha az yorgun 
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hissettikleri, günlük yaĢam aktivitelerinde kendilerini daha zinde hissettikleri 

belirlenmiĢtir. 

 Sensky‟ın (1989) yapmıĢ olduğu çalıĢmada böbrek nakli olan bireylerin 

yaĢam kaliteleri hemodiyaliz tedavisi alan hastalara göre daha yüksek 

bulunmuĢtur.  

4.2.3.3. Olası psikolojik sorunlar yönünden üstün yönleri 

Hemodiyaliz ve periton diyalizi birey için zorlayıcı bir süreçtir. Bireyin, 

haftanın belli günlerinde bir takım cihazlar aracılığıyla böbrek fonksiyonları 

sağlanmaktadır.  Özdemir ve Balcıoğlu (1989), hemodiyaliz tedavisi alan 

hastaların; yaĢamda kalmak için bilmedikleri bir makineye maruz kalmaya bağlı 

stres ve ölüm korkusu yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir.  

Min ve ark. nın (1984), yapmıĢ oldukları çalıĢmada, hemodiyaliz tedavisi 

alan hastalarda psikolojik problemlerin görülebildiğini belirtmiĢlerdir. Bu 

hastalarda özellikle depresyon, anksiyete, irritabilite, duygusal tepkilerde artıĢ, 

negativizm ve intihar düĢüncelerinin çok yaygın olduğu saptanmıĢtır. 

Burton, Kline, Lindsay ve Heidenheim‟in (1986), 285 hemodiyaliz 

hastasının yaĢadığı psikolojik problemleri inceledikleri çalıĢma sonucunda, 

diyaliz hastalarının sıklıkla depresyon yaĢadıklarını belirlemiĢlerdir. 

Chilcot, Wellsted, Da Silva-Gane ve Farrington (2008), 13 araĢtırmayı 

inceledikleri yazılarında, hemodiyalize devam eden hastaların %15-61 arasında 

değiĢen oranlarda depresyon tanısı aldıklarını ifade etmiĢlerdir. 

Iliescu ve ark. nın (2003) hemodiyaliz hastaları üzerinde yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada, hastaların %71‟inin uyku problemi yaĢadığı, bu problemle 

birlikte depresif duygu durumu yaĢadıkları ve yaĢam kalitelerini algılamalarının 

bozulduğu belirlenmiĢtir. 

Krepsi, Bone, Ahmad, Worthington ve Salmon (2008) hemodiyaliz 

hastalarının duygusal sorunlar yaĢadıklarını, belirsizlik, keder, kayıp hissi ve 

üzüntü gibi duygular deneyimlediklerini belirtmiĢlerdir. Yine aynı çalıĢmada, 

anksiyete ve depresyon belirtilerinin yüksek olduğu belirtilmiĢtir. 

Einwohner, Bernardini, Fried ve Piraino (2004), kronik böbrek 

yetmezliği olan hastalardan periton diyalizine devam edenler üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada; hastaların %32‟sinde depresyon semptomları görülmüĢtür. Yine 
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Tossani, Cassano ve Fava (2008) böbrek hastalığı yaĢayan bireylerde depresyon 

oranlarının yükseldiğini vurgulamıĢlardır. 

Cukor, Peterson, Cohen ve Kimmel (2006), hemodiyalize devam eden 

kronik böbrek yetmezliği hastalarının sıklıkla depresyon belirtileri 

gösterdiklerini, ilaç tedavisi veya terapötik yaklaĢımların bu anlamda önemli 

olduğunu belirtmiĢlerdir. 

 Çetinkaya ve ark (2008) hemodiyaliz ve ayaktan periton diyalizi alan 

hastalar üzerinde yaptıkları çalıĢmada; hemodiyaliz baĢta olmak üzere tüm 

diyaliz hastalarında depresyon ve anksiyete görüldüğünü ve bunların çoğu 

zaman ciddi düzeyde olduğunu belirlemiĢlerdir. 

Güler ve ark (2007), hemodiyaliz hastalarının yaĢadığı psikososyal 

sorunları inceledikleri çalıĢmalarında; uzun süre hemodiyaliz tedavisi gören 

hastalarda depresif belirtiler, obsesif belirtiler ve kiĢilerarası iliĢkilerde duyarlılık 

riskini yüksek bulmuĢlardır. 

Griva ve ark (2006), hemodiyaliz ve transplant hastalarının biliĢsel 

fonksiyonlarını inceledikleri çalıĢmada, kiĢinin dikkat, bellek gibi biliĢsel 

fonksiyonlarını hemodiyaliz iĢleminin transplantasyona göre anlamlı bir Ģekilde 

olumsuz etkilediğini saptamıĢlardır. Örneğin transplant hastalarının 

nöropsikolojik değerlendirilmelerinde %96.9‟u yüksek puan alırken, 

hemodiyaliz hastalarında yüksek puan alanların oranı %57 olarak saptanmıĢtır. 

Penkower ve ark (2003), böbrek nakli olan adölesanların yaĢadığı 

psikososyal problemleri saptamak amacıyla yaptıkları araĢtırmada; böbrek nakli 

olan adölesanların %36.4‟ünün depresyon bulguları gösterdikleri, yine 

%36.4‟ünün anksiyete seviyelerinin yüksek olduğu, %18.2‟sinde de ajitasyon 

olduğu belirlenmiĢtir.  

4.2.4. Böbrek naklinde olası problemler 

Böbrek nakli oldukça komplike bir süreci kapsar. Bireyin nakil öncesi 

ameliyata iliĢkin korkuları ve kaygılarının yanı sıra nakil sonrası organın vücudu 

tarafından kabul edilmemesine iliĢkin yoğun endiĢeleri de olabilir (Gulledge, 

Bustza and Montague 1983).  
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Böbrek nakli olan bireyler nakille birlikte hayatlarının hızla normal akıĢına 

döneceğini düĢünürler. Ancak nakil sonrası onları bazı problemler ve güçlükler 

beklemektedir (Üstündağ ve ark 2007).  

 Böbrek nakli olan bireyi bekleyen olası problemler aĢağıda görülmektedir. 

 Enfeksiyon riski, 

 Ġlaç tedavisine uyum güçlükleri, 

 Ġlaç yan etkileri, 

 Organ reddi riski, 

 Sosyal hayata uyumda güçlükler, 

 Düzenli kontrol zorunluluğu, 

 Tekrar hastaneye yatma endiĢesi, 

 Vücut görünüĢünde değiĢiklik endiĢesi, 

 ĠĢ hayatına dönüĢte güçlükler yaĢaması, 

 Ekonomik problemler, 

 Gelecekteki sağlığına iliĢkin belirsizlik, anksiyete, 

 Fiziksel kısıtlılıklara iliĢkin olası uyum problemleri, 

 Tıbbi kontrollerini sürdürürken nefroloji ünitesiyle iletiĢimde yaĢanabilecek 

olası problemler, 

 Beslenmeye iliĢkin değiĢimler ve kısıtlamalar, 

 Özbakım aktivitelerini yerine getirmede olası sorunlardır (Fukunishi 1993,        

Achille et al 2004, Murphy 2007, Tavallaii, Einollahi, Farahani, Namdari 

2009, Fortun et al 2010). 

Literatürde organ nakli sonrası bireyin yaĢayabileceği güçlükleri tanımlayan 

pek çok araĢtırma yer almaktadır. Messias ve Skotzko (2000), nakil sürecinde 

önemli olabilecek değiĢkenleri; bireyin organ nakline gereksinim duymasına yol 

açan problemi ve nedenlerini, o zamanki ve geçmiĢteki hastalıkla baĢ etme 

yöntemlerini, nakilden beklentilerini, geçmiĢ psikiyatri öyküsünü, kiĢinin nakil 

sürecinde ruhsal durumunu ve ailesinin geçmiĢ psikiyatrik öyküsünü 

değerlendirmek olarak belirtmiĢtir. Yine bireyin aile, arkadaĢ, akraba gibi sosyal 

desteklerinin durumunu, iĢ sahibi olma veya olmama gibi etkenleri incelemenin 

önemini belirtmiĢlerdir. 
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Sağduyu ve ark (2006) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada, böbrek nakli olan 

bireylerin nakil sonrası süreçte tedaviye uyumlarının sağlanması ve psikolojik 

problem yaĢamalarının önlenmesi için nakil öncesi ve sonrası psikolojik destek 

almalarının ve bir sağlık profesyoneli tarafından nakil sürecine iliĢkin 

bilgilendirilmelerinin önemini vurgulamıĢlardır. 

Fukuda ve Morimoto‟nun (2001) nakilli bireyler üzerinde yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada; nakil sonrası kullanılan immünosupresiflerin stres üzerine bireysel 

farklılıklar göstermekle birlikte olumsuz etkileri olduğunu saptamıĢlardır. Bu 

dönemde bireyin ilaçlarını kullanma konusunda kapsamlı eğitime gereksinimleri 

vardır (DemirbaĢ ve AĢçı 2007 ).  

Perez-San-Gregorio,  Martin-Rodriguez, Galan-Rodriguez ve Perez-Bernal‟ın  

(2005) yapmıĢ oldukları çalıĢmada böbrek nakli olan bireylerde nakil sonrası 

süreçte anksiyete, depresyon ve beden imajında bozulma gibi psikolojik 

problemler geliĢtiğini saptamıĢlardır. Yine aynı çalıĢmada bu problemleri aĢmak 

için sağlık profesyonellerinin hastaları baĢ etme stratejileri geliĢtirmeleri 

konusunda desteklemelerinin önemi belirtilmiĢtir. 

Denhaeryncka ve ark (2007), böbrek nakli olmuĢ 249 hastanın, nakil sonrası 

süreçlerinde ilaç tedavileri açısından taĢıdıkları riskleri incelemiĢlerdir. Bu 

çalıĢma sonucunda; hatalı sağlık inanıĢları ve davranıĢları, tedavide kullanılan 

ilaçlara iliĢkin değiĢimleri etkin takip edememe, ilaç dozlarında sık hata 

yapılması, immünosupresiflerin kullanımından kaynaklanan riskler olarak 

belirlenmiĢtir. Nakil sonrası süreçte bireylerin ilaç yan etkilerinden korunması 

için eğitim ve danıĢmanlık sağlanması ve ilk birkaç ay yakın takip edilmesi 

gereklidir. KiĢinin tedaviden optimal sonuçlara ulaĢmasını sağlamak nakil 

ekibinin, özellikle de hemĢirelerin görevidir (McPake and Burnapp 2009).  

Amerena ve Wallace (2009), böbrek nakli olan bireylerin özellikle nakil 

öncesi dönemde anksiyete yaĢadıklarını, nakil sonrası erken dönemde de organ 

reddi riskine iliĢkin kaygı duyduklarını, korku yaĢadıklarını ve bu dönemlerde 

nakil olan bireylerin psikolojik desteğe gereksinimleri olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Organ nakil ekibinde yer alan hemĢire bu gereksinimleri bireyin nakil sonrası 

sürece uyumunda destek olmak, gereksinim duyduğu eğitimi vermek, kiĢinin 

yaĢam kalitesini arttırmaya yönelik müdahalelerde bulunmak, bireyin yaĢadığı 
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psikolojik ve sosyal problemlerde danıĢmanlık etmek ve destek olmak yoluyla 

sağlayabilir  (Fallon et al 1997, McPake and Burnapp 2009).  

Rundell ve Hall‟un (1997) böbrek nakli olan bireylerin nakil öncesi psikolojik 

durumlarını ve nakil sonrası hastanede yattıkları süreçteki olası 

psikopatolojilerini değerlendikleri çalıĢma sonucuna göre; organ nakil 

ekibindeki psikiyatri uzmanının nakil adayının kullandığı savunma 

mekanizmalarını, mevcut psikososyal problemleri, olası psikososyal problemleri 

belirlemelerinin çok önemli olduğu ve olası psikolojik problemlerde böbrek 

nakli olan bireye diğer sağlık profesyonellerinin de destek olmasının 

gerekliliğini saptamıĢlardır. Yine aynı çalıĢmada, böbrek nakli olan bireylerin 

%59.7‟sinde psikiyatrik rahatsızlık belirlenmiĢtir. Bunlar; %9 depresyon, %7.5 

toksik ilaç zehirlenmelerinin yol açtığı tablolar, %7.5 panik bozukluk, %6 cinsel 

iĢlev bozuklukları, %6 alkol ve madde bağımlılığı ve diğerleri Ģeklinde 

belirtilmiĢtir. 

Rodrigue ve ark. nın (2007) Amerika BirleĢik Devletleri‟ndeki 132 böbrek 

transplantasyonu programı üzerinde yaptıkları çalıĢmada, transplantasyon 

programlarının %75‟inin böbrek alıcı ve vericisinin operasyon öncesi dönemde 

detaylı olarak psikolojik yönden değerlendirildiklerini belirtmiĢlerdir. 

Psikososyal değerlendirme bireyin operasyona ve operasyon sonrası döneme 

hazırlanması açısından önemlidir (Di Martini and Twillman 1994). Bu amaçla 

organ nakli ekibi; hasta bireyin genel bilgilerini (iletiĢime geçme özelliklerini, 

eğitimi, çalıĢma durumu, yasal özgeçmiĢi vb.) elde eder. Kalivas ve 

Bourgeois‟in (2009) böbrek ve karaciğer nakli olan hastaları inceledikleri vaka 

çalıĢmasında nakil olan bireylerin sağlık profesyoneli tarafından psikolojik 

değerlendirmelerinin önemini vurgulamıĢlardır.  

Murphy (2007), böbrek nakli olan bireyin operasyon öncesi ve sonrası 

dönemde deneyimlediği psikolojik sorunlarda, yaĢadığı uyum problemlerinde, 

eğitime gereksinim duyduğunda, değiĢen günlük yaĢam aktivitelerine 

alıĢmalarında hemĢirenin desteğini almalarının önemini ifade etmiĢtir. 

Leung (2003), böbrek hastalığı olan bireylerin fiziksel problemlerinin yanı 

sıra psikolojik problemlerine odaklanmanın önemli olduğunu vurgulamıĢtır. 

Hasta birey ve ailesine ilaç kullanımı, günlük yaĢam aktivitelerine uyum ve 
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beden imajına iliĢkin yaĢanan problemlerin önlenmesinin hemĢirelerin desteği 

ile sağlanabileceğini ifade etmiĢtir. Yine böbrek hastalarının yaĢadıkları 

anksiyetenin en aza indirilmesi, stresle baĢ etmede kullandıkları bireysel 

yöntemlerin geliĢtirilmesi, hastalığa psikososyal uyumlarının desteklenmesi, 

hasta ve ailesinin yaĢayabileceği olası problemlerin erken saptanması, önlenmesi 

gibi durumların hemĢirelik uygulamaları ile önlenebileceğini belirtmiĢtir. 

Fricchione‟nin (1989), böbrek nakli olan bireylerin nakil öncesi dönemde 

mevcut psikolojik problemler ve kiĢilerarası iliĢkilerle ilgili oluĢabilecek 

sorunlar açısından değerlendirilmeleri gerektiğini vurgulamıĢtır. Fricchione, 

böbrek nakli olan bireyin, nakil sonrasına iliĢkin yeterince bilgiye sahip 

olmadığında gerçekçi olmayan beklentiler geliĢtirebileceğinden büyük olasılıkla 

yaĢayacağı hayal kırıklığı sonrasında anksiyete ve depresyon 

deneyimleyebileceğini ifade etmiĢtir. Yine bireyin organ nakli ameliyatı, 

ameliyat sonrası süreçteki değiĢimler, beklenen olası riskler ve komplikasyonlar, 

nakil sonrası görülebilecek psikososyal problemler ve duygusal değiĢimler, 

aileyi bekleyen olası problemler ve çözümleri, nakil sonrası ilaç kullanımı, 

sosyal hayata, iĢ ve diğer yaĢam alanlarına uyum konularında mutlaka 

danıĢmanlık almalarının önemli olduğunu belirtmiĢtir. Aynı çalıĢmada bireyin 

nakil süreci boyunca kapsamlı ve etkin danıĢmanlık aldığı takdirde yaĢam 

kalitesinin daha yüksek ve yeni yaĢamına psikososyal uyumunun daha kolay 

olacağı düĢünülmektedir.  

Mei ve ark. nın (2006) yaptıkları gözden geçirme çalıĢmasında, böbrek nakli 

olan bireylerin nakil sonrası süreçlerinde sosyal etkileĢimlerinde azalma riski 

olduğunu, iĢ hayatlarıyla ilgili olası problemler yaĢayabileceklerini ve bu 

hastaların nakil sürecinin tüm aĢamalarında danıĢmanlık almasının gerekliliğini 

vurgulamıĢlardır.  

Novak ve ark. nın (2006), yapmıĢ oldukları çalıĢmada böbrek nakli olan 

bireylerin nakil sonrası süreçte uyku problemleri yaĢayabildiğini, bu 

problemlerinin psikolojik destek sağlanarak önlenebileceğini saptamıĢlardır. 

Allenbach ve Steinmiller (2004), nakil olan bireylerin yaĢayabileceği olası 

problemlerin önlenmesinde hemĢirelerin çok önemli rolü olduğunu; hemĢirelerin 

nakil olan bireylerin ve ailelerinin akut problemlerinde, psikolojik ve sosyal 
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sorunlarında, günlük yaĢamda karĢılaĢabilecekleri sıkıntılara yönelik önlemler 

almada danıĢmanlık etmelerinin önemli olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Crone ve Wise (1999), nakil sonrası süreçte bireylerde organın uyumsuzluk 

riski, fırsatçı enfeksiyonlarla karĢılaĢma ve kullanılan ilaçların yan etkilerinin 

görülebileceğini vurgulamıĢlardır. Yine operasyon sonrası bireylerde duygusal 

sıkıntılar, anksiyete seviyesinin yükselmesi ve depresyon gibi ruhsal 

problemlerin görülme riskinin de yüksek olduğunu, bu durum geliĢtiğinde erken 

müdahalenin önemli ve gerekli olduğunu; bunun da ancak nakil sonrası, bireyin 

sağlık profesyoneli tarafından yakın takip edilmesi, etkin danıĢmanlık hizmeti 

verilmesi ile sağlanabileceğini ifade etmiĢlerdir. Crone ve Wise (1999) nakil 

öncesinde bireyin organ naklinin faydaları, olası riskleri ve komplikasyonları 

hakkında bilgilendirilmesi, merak ettikleri soruların yanıtlanması gerektiğini ve 

nakil sonrası ilaç kullanımının önemi, ilaçların olası yan etkileri ve bu yan 

etkilerden korunmada dikkat edilecek noktaları bireye anlatmanın önemini 

belirtmiĢlerdir. Operasyon sonrası erken dönemde, nakilli bireyin değiĢik 

derecelerde ağrısı ve solunumla ilgili sıkıntıları olabileceği ve bunlara yönelik 

önlemlerin alınması gerektiğini; bireyin bu dönemde etkin ve planlı Ģekilde 

mobilizasyonunun sağlanmasının önemli olduğunu vurgulamıĢlardır. Nakil 

sonrası sürecin hastaneden itibaren, ev hayatı, aile iliĢkileri, günlük yaĢam 

aktiviteleri, sosyal aktiviteler gibi alanları kapsayan geniĢ bir psikososyal uyum 

süreci olduğunu; bireylerin yaĢayabileceği olası psikolojik problemlere sağlık 

profesyonelleri tarafından erken müdahale edilmesinin bu sürece uyumu 

kolaylaĢtırmada etkili olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Fraizer, Davis ve Dahl‟ın (1995) böbrek nakli olan bireyler üzerinde yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada, böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası süreçte sosyal 

destek aldıkları zaman, stresle daha etkin baĢ edebildiklerini ve nakil sürecine 

daha rahat uyum sağlayabildiklerini saptamıĢlardır.  

Fiebiger, Mitterbauer ve Oberbaouer (2004), böbrek nakli olan bireyin, nakil 

sonrası süreçte ilaç tedavisini etkin bir Ģekilde almasının yaĢam kalitesini 

yükselttiğini belirlemiĢlerdir. 

Fricchione (1989), böbrek nakli olan bireyin, nakil sonrası ağrı, organ reddi 

riski, ilaç rejimine dikkat etme, nakil sonrası sürece psikososyal uyum, çevre ile 
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etkileĢimdeki olası riskler, enfeksiyon riski, yaĢam kalitesiyle ilgili endiĢeler ve 

benzeri problemlerde en uygun desteği ve danıĢmanlığı organ nakli ünitesinde 

çalıĢan hemĢirelerden alabileceğini belirtmiĢtir. 

          Talas ve Bayraktar‟ın (2004), Ankara‟da bir Organ Nakli ünitesinde 

yapmıĢ oldukları çalıĢmaya göre, böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası 

süreçlerinde yasak olan yiyeceklerini bilenlerin %52.8, yasak olan içecekleri 

bilenlerin %27.2, güneĢ ıĢınlarından kaçınması gerektiğini bilenlerin oranı 

%24.6 bulunmuĢtur. Bu sonuçlar, nakil sonrası bireylerin danıĢmanlık alma 

gereksinimine iĢaret etmektedir.  

Üstündağ ve ark (2007), Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi‟nde 

böbrek nakli olan bireylerin yaĢam kalitelerini incelemiĢtir. Bu çalıĢma, nakil 

öncesi ve sonrası süreçte bireye ihtiyaç duyduğu eğitimin, psikolojik ve sosyal 

desteğin verilmesinin yaĢam kalitesini olumlu etkilediğini göstermektedir. 

Sağduyu ve Özel‟in (2000), belirttiğine göre, böbrek nakli adaylarının nakil 

sonrası süreçlerine hazırlanmaları ve bilgilendirilmelerinin tedavi süreçlerine 

uyumu kolaylaĢtırması açısından çok önemlidir. 

Böbrek nakli olan bireylerin nakil sürecini baĢarılı bir Ģekilde yönetmeleri 

onların etkin danıĢmanlık almaları ile mümkün olabilir. Bireyler nakil sonrası 

yaĢamlarını tamamen değiĢtirmek zorunda kalabilir. Yeni yaĢam stillerine uyum 

sırasında desteğe ihtiyaç duyabilirler (Franklin and Crombie 2003). Özellikle, 

bireye nakil olmadan önce, nakil sonrası sürecindeki yaĢayabileceği sorunlara 

iliĢkin kapsamlı eğitim verilmelidir. Bu dönemde verilen eğitimin anlaĢılır ve 

etkin olması önemlidir. Çünkü nakil sonrası bireyi karıĢık tedavi prosedürü, 

günlük yaĢam aktivitelerinde köklü değiĢimler, düzenli kontroller gibi kompleks 

bir süreç beklemektedir. Bu durum nakil olan birey için karmaĢık 

olabilmektedir. Organ nakli ünitelerinde bu görevi genellikle hemĢire yerine 

getirir. HemĢire, böbrek nakli olan bireye ihtiyacı olan bilgiyi sağlamalıdır 

(Gheith, Saadany, Donia and Salem 2008, Neyhart 2009, Tavallaii et al 2009). 

Bütün bu araĢtırmalar organ nakli merkezlerinde hizmet veren psikiyatrist, 

transplant cerrahı, nefrolog, organ nakli koordinatörü, psikolog ve hemĢireden 

oluĢan organ nakil ekiplerinin gerekliliğine iĢaret etmektedir.  
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4.2.5. Organ nakli ekibi 

  Bireyin organ nakline hazırlanması, nakil sonrası görülebilecek olası 

problemlerde etkili müdahalelerin gerekliliği, bireylerin danıĢmanlık ve sağlık 

eğitimine gereksinim duyması, nakil sonrası düzenli kontrollerinin önemli 

olması gibi nedenler uzmanlaĢmıĢ nakil ekiplerinin sağlık sisteminde aktif olarak 

yer almasını gerekli kılmıĢtır.  

Literatürdeki bazı çalıĢmalar böbrek nakli olan bireyin bazı sıkıntıları 

olabileceğini ve bu sıkıntılarla baĢ etmek için profesyonel desteğe gereksinim 

duyabileceklerini belirlemiĢlerdir. Sigmon ve Grady‟nin (2001) belirttiğine göre; 

ABD‟nde Ulusal HemĢirelik AraĢtırmaları Enstitüsünün (National Institute of 

Nursing Research, NINR) desteklediği ve Spring Science Work Group‟un 

(2001) gerçekleĢtirdiği çalıĢmada; hasta ve ailesinin ilaç kullanımı ve ilaç yan 

etkileri hakkında bilgi sahibi olmaları, beslenme, günlük yaĢam aktiviteleri ve 

sosyal aktivitelerinde dikkat etmeleri gereken noktaları bilmeleri gerektiğini ve 

bu anlamda bireylerin nakil sonrası evde takiplerinin önemli olduğunu, ev 

ziyaretlerinin gereksinim duyulan danıĢmanlığı kolay ulaĢılabilir hale 

getirebileceğini vurgulamıĢlardır.  

Avrupa ülkelerinin bazılarında ve ABD‟nde birçok eyalette organ nakli 

ekipleri vardır. Bu ekiplerin amacı; nakil ihtiyacı olan bireyin nakil sonrası 

sürece uyumunu desteklemek ve kiĢinin psikiyatrik problemler yaĢamasını 

önlemektir. Bu amaçla nakil olan bireyi, nakil öncesinde ve sonrasında birtakım 

psikososyal müdahaleleri içeren programa alırlar (Levenson and Olbrisch 1993, 

Schardin 1995, McPake and Burnapp 2009, Elliott and Larson). 

Bu programın içeriğinde; 

 Nakil olacak bireyin seçimi 

 DanıĢmanlık 

 Mevcut kiĢisel psikolojik problemlerin ve psikiyatrik rahatsızlıkların tedavisi 

 Nakil operasyonu öncesi ve sonrası süreçte tanılama ve tedavi 

 Ailenin nakil sürecine uyumu 

 Belirli konular çevresinde morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yönelik 

müdahaleler yer almaktadır. 
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Nakil ekibi, nakil olan bireyin operasyon öncesi ve sonrası sürecinde 

psikososyal yönden değerlendirilmesinden sorumludur. Fonouni ve ark (2010), 

nakilden sorumlu cerrah, nefrolog, radyolog, psikolog, organ nakli koordinatörü 

ve organ nakli hemĢiresinden oluĢan interdisipliner organ nakli ekibinin böbrek 

nakli programlarında çok etkili hizmet verebildiklerini, bu sayede nakil sonrası 

organ reddi riskinin azaldığını, bireyin ve ailesinin yaĢayabileceği olası 

problemlerin azaldığını belirtmiĢlerdir.  

Bireylere nakil sonrası dönemde toplu olarak eğitim verilerek taburcu 

edilmektedir. Bu eğitimi genellikle ünitede çalıĢan hemĢireler vermektedir. 

HemĢireler, nakil olan bireyin yaĢadığı problemleri saptama, eğitim verme, 

danıĢmanlık sağlama ve bakım verme gibi hemĢirelik müdahalelerini 

gerçekleĢtirmek için gerekli eğitime sahiptirler (Murphy 2007). 

Ülkemizde nakil olan bireyi nakil öncesi ve sonrasında özellikle taburcu 

olduktan sonra takip eden, etkin çalıĢan, geniĢ kapsamlı bir sistem yoktur. 

Mevcut organ nakli merkezlerinde birey taburcu olduktan sonra sadece nakil 

oldukları merkezin poliklinik hizmetinden yararlanabilmektedir. Bu 

polikliniklerde nakil olan bireyin yaĢayabileceği psikolojik, fizyolojik ve 

psikososyal problemleri belirleyerek gerekli müdahalelerde bulunmak, bireye 

nakil sonrası süreçte ilaç tedavisi, enfeksiyonlardan korunma ve benzeri 

konularda gereksinim duyduğu eğitimi vermek, günlük yaĢam aktivitelerindeki 

değiĢimlere uyum sağlamasında danıĢmanlık etmek gibi sağlık hizmetlerinde 

sınırlılıklar vardır. Bireylerin nakil sonrası süreçte yaĢadıkları sorunları azaltmak 

için evde bakım sistemi, ulaĢılabilirliği sağlanan danıĢmanlık sistemleri 

kurulması gerekir (Talas ve Bayraktar 2004). Bu hizmetleri psikiyatrinin 

uzmanlık alanı olan konsültasyon liyezon psikiyatri bilim dalı sağlayabilir.  

4.3. Böbrek Nakli Sürecinde DanıĢmanlık 

Ġnsan ruhu ve bedeni birbirini etkileyen ve birbirinden etkilenen bir 

bütündür. Bu bağlamda fiziksel hastalıklar kiĢinin sadece bedenini değil, 

psikolojik durumunu da etkiler. Fiziksel hastalığı olan kiĢiler psikososyal 

güçlükler ve psikiyatrik rahatsızlıklar yaĢayabildiği gibi kiĢinin psikolojik 

problemlerinin olması fiziksel hastalığının seyrini de olumsuz etkileyebilir. 
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HemĢire, fiziksel hastalıklara bağlı sıkıntılarla baĢ etmesi için hastalara ve 

ailelerine danıĢmanlık hizmeti vermelidir.  

HemĢirelerin rolleri arasında bakım verme, danıĢmanlık hizmeti, sağlık 

eğitimi verme, sağlığı geliĢtirici ve koruyucu giriĢimler, özbakım aktivitelerini 

sağlama, psikolojik müdahaleler sağlama ve araĢtırma faaliyetleri yer almaktadır 

(Varcarolis 1998, Videbeck 2001). HemĢireliğin en önemli kuramcılarının 

baĢında gelen Peplau; hemĢirelik mesleğinin rollerini; danıĢmanlık hizmeti 

vermek, eğitim aracı olmak ve terapötik iletiĢim ile hastanın güçlenmesini 

sağlamak olarak belirtmiĢtir (Varcarolis 1998, Videbeck 2001, Shives and Isaacs 

2002, Birol 2007). Bu bakımdan hemĢire; böbrek nakli olan bireyin nakil öncesi 

ve sonrasında gereksinim duyacağı her türlü eğitim, danıĢmanlık konularını 

belirleyerek buna uygun sağlık hizmetinin sağlanması, yaĢayabileceği olası 

ruhsal sıkıntıları erken dönemde belirleyerek uygun tedavi hizmetlerine 

yönlendirilmesi ve bireyin ev ortamında yaĢam Ģeklini gözlemleyerek gerekli 

görülen noktalarda ortama uygun değiĢikliklerin sağlanmasını kapsayan sağlık 

hizmetlerini sistematik olarak sunabilir. 

Günümüzde giderek geliĢen sağlık sektörünün hizmet ağı içinde organ nakli 

büyük bir öneme sahiptir. Nakil için uzun süre beklemek hastaları olumsuz 

etkilerken; beklenen nakil gerçekleĢtiğinde tedaviye tam bir uyum gerekmekte 

ve immünosupresif kullanımındaki en ufak bir hata bile organ reddine yol 

açabilmektedir (Fisher, Gould, Wainwrigt and Fallon 1998). Bu nedenle nakil 

öncesi ve sonrası bireyin psikososyal değerlendirilmesi ve bir uzmandan destek 

alması gereklidir (Özkan 1994). Kimmel, Thamer, Richard ve Ray (1998),  

böbrek nakli olan bireylere, transplant ekibindeki hemĢirelerin ve sosyal hizmet 

uzmanlarının psikososyal destek sağlamalarının, bakım aktivitelerini takip 

etmelerinin tedavinin sürekliliği ve kalitesi açısından son derece önemli 

olduğunu vurgulamıĢlardır.  

Gheith et al (2008), böbrek nakli olan bireylerin nakil süreci boyunca günlük 

yaĢama uyum, seksüel yaĢam, beslenme ve ilaç kullanımı gibi konularda bireyin 

danıĢmanlık alması gerektiğini, bu danıĢmanlık hizmetini transplant ekibindeki 

hemĢirenin sağlayabileceğini belirtmiĢlerdir. 
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Transplant ekibindeki hemĢirenin, böbrek nakli sürecindeki birey ve ailesine 

sağlık hizmeti sağlarken bazı sorumlulukları vardır.  

 

4.4. Böbrek Nakli Olan Bireylerin Nakil Sonrası Süreçlerine Uyumlarında 

HemĢirenin Sorumlulukları 

Böbrek nakli, böbrekle ilgili hastalıklarda sıklıkla tercih edilen tedavi 

yöntemlerinden biridir. Günümüzde böbrek naklinin öncelikli tercih edilmesi 

nakil olan hastaların bakımına yönelik hemĢirelik aktivitelerini giderek 

geliĢtirmiĢtir (Bois, Barfield, Taylor and Dyass Ross 1968). 

Nakil ekibinin önemli bir üyesi olan hemĢirenin hastaya ve ailesine nakil 

öncesi dönemden baĢlayarak, nakil sonrası en az altı aylık bir süreç boyunca 

oldukça kapsamlı hizmetler sunması gerekmektedir. Bu hizmetler hemĢireye pek 

çok sorumluluk da getirmektedir (Bonner and Walker 2004).   

4.4.1. HemĢirenin genel sorumlulukları 

HemĢireler, bireyin nakil operasyonuna fiziksel ve psikolojik olarak 

hazırlanmasından sorumludurlar. Bireyin fiziksel hazırlığını sürdürürken 

sorularını, endiĢelerini ifade etmesine fırsat vermesi gereklidir. Nakil sonrasında 

bireylerin ziyaretinin kısıtlanması, mümkünse cam bir bölme veya ekrandan 

ziyaretin sağlanması gerekir. Eğer bu olanaklar yoksa ziyaretçiler ve hastanın 

maske giymesi sağlanmalıdır. Bu tarz önlemlerin birçok enfeksiyonu önlediği 

bilinmektedir (Bois et al 1968, Gheith et al 2008). 

HemĢire bireye nakil olmadan önce; nakil sonrası kullanacağı ilaçların 

etkileri, ilaçların kullanım Ģekli ve önemi, yan etkileri ve geliĢebilecek 

komplikasyonlar, nakil sonrası sürecin baĢarılı geçmesi için dikkat etmesi 

gereken noktalar ve olası kısıtlılıklar hakkında bilgi vermelidir (Bois et al 1968, 

Tavallaii et al 2009). HemĢire, bu bilgileri verirken hastanın psikososyal 

durumunu ve prognozunu göz önünde bulundurmalıdır (Akyolcu 2002). 

Klinik hemĢiresinin nakil operasyonu sonrasında bazı sorumlulukları vardır. 

Bunlar; 

 Hastanın vücut ısısı, nabız, solunum ve tansiyon arteriyel takibini yapar. 

 Acil durumlar için acil müdahale setlerini hazır bulundurur. 

 Hastanın rahat etmesi için baĢının olduğu bölüm 20 derece kadar yükseltilir. 
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 Hastanın parsiyel oksijen basıncının değerlerine bakılarak, gerekliyse oksijen 

uygulaması yapılır. 

 Üriner kateter vücuda giriĢ seviyesinden aĢağıda durması için uygun Ģekilde 

tespit edilir. 

 Ameliyat günü oral alım baĢlayıncaya kadar ilaçların intra venöz formları 

kullanılarak verilmesi sağlanır.  

 Hastanın günlük kilo takibi ve aldığı çıkardığı sıvıların takibi yapılır. 

 Hastanın mobilizasyonu tolere etme düzeyinde sıkıntı olmazsa operasyondan 

sonra 8. saatte ayağa kademeli olarak kaldırılarak yürütülebilir. Bu sırada 

hemĢirenin desteği çok önemlidir. 

 Ġlerleyen dönemde hastaya kendi bakımıyla ilgili ihtiyaç duyduğu destek ve 

bilgiyi vermek hemĢirenin sorumluluğudur. HemĢire hastayı taburculuğa etkin 

bir eğitim programı ile hazırlamalıdır. Bu program hastanın beslenmesi, yaĢam 

alıĢkanlıkları, ilaç rejimi, sosyal hayata uyumu, stresle baĢetme ve benzeri 

konuları içermelidir.  

 HemĢire, hastaya operasyon sonrası uygulanacak genel prosedür hakkında 

bilgi vermelidir. Bireyin nakil sonrası yaĢayacağı ağrı, yapması gereken solunum 

egzersizleri ve bunların önemi, ameliyata fiziksel ve psikolojik olarak 

hazırlanmasının sağlanması gibi konulara iliĢkin danıĢmanlık vermelidir.  

 Hastanın diĢ ve göz sağlığına dikkat etmesi gerektiği, kullanacağı 

immünosupresif ilaçların yan etkilerinin olabileceği, bu yüzden düzenli 

kontrollerini aksatmamasının önemi anlatılmalıdır.  

 Hastanın diyeti çok önemlidir. Özellikle hipertansiyondan korunmak için 

sodyum kısıtlı diyet almalı, kafein, çay, biber ve baharatlı yiyeceklerden 

kaçınmalıdır.  

 Hastanın sigara ve alkol kullanmaması gereklidir. Bu konuda kiĢiye destek 

olunması önemlidir.  

 Hastanın kilosunu koruması da önemlidir. Bu konuda hasta ve ailesinin 

bilgilendirilmesi, gerekli olduğunda diyetisyene yönlendirilmelidir.  

 Hastanın nakil sonrasında yeterli dinlenebilmesi iyileĢme sürecini doğrudan 

etkilediği için çok önemlidir. HemĢire bu konuda hasta ve ailesine danıĢmanlık 

vermekten sorumludur.  
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 Hasta ve aileye finansal problemlerinde yardımcı olunmalıdır. Sosyal 

hizmetlerden yardım alınması için danıĢmanlık etmek gerekebilir.  

 Taburculuktan sonra, ev ortamına, günlük yaĢam aktivitelerine uyum 

sağlarken desteğe ihtiyaç duyulabilir. HemĢire mümkünse hastayı evinde ziyaret 

ederek, gereksinimlerini belirlemeli ve danıĢmanlık hizmeti sağlamalıdır. 

 Böbrek nakli sonrası acil durumlara iliĢkin belirtiler, bireye ve ailesine 

detaylı anlatılmalı, böyle durumlar geliĢtiğinde hangi sağlık kurumuna 

baĢvurmaları gerektiği açıklanmalıdır. 

 Hastanın takibinde ekip iĢbirliği sağlanarak ve ailenin tam desteği alınarak 

çalıĢılması gerekir. Ortak amaç, istek ve beklentilerin paylaĢılması nakil sonrası 

sürecin rahat geçmesi için önemlidir (Akyolcu 2002, Murphy 2007). 

4.4.2. Böbrek nakli sonrası enfeksiyonların önlenmesinde hemĢirenin 

sorumlulukları 

  Böbrek nakli olan bireyin enfeksiyondan korunması beklenen yaĢam süresini 

doğrudan etkileyebildiği için son derece önemlidir. Özellikle nakil sonrası 

süreçte kullanılan immünosupresif ilaçlar immün sistemi baskılayarak 

enfeksiyon riskini artırır. Serdengeçti ve ark. nın (2009) belirttiğine göre; Sağlık 

Bakanlığının 2008 yılı verilerinde, böbrek nakli olan hastaların ölüm 

nedenlerinin baĢında %43.8‟lik bir oranla enfeksiyonların geldiği 

bildirilmektedir. Rubin‟in (1993) belirttiğine göre, böbrek nakillerinden sonra 

organ reddine yol açan etkenlerin baĢında enfeksiyon gelmektedir. Hastalarda en 

sık görülen enfeksiyonlar bakteriyel ve üriner enfeksiyonlardır (Doğukan ve ark 

2003). Nakil sonrası erken dönemde üriner katater, yara bölgesi ve üst solunum 

yolu enfeksiyonları daha sık görülebilmektedir. Hastanın enfeksiyondan 

korunması hemĢirenin sorumlulukları arasındadır (SavaĢer 1999).  

       Enfeksiyondan korumaya yönelik hemĢirelik giriĢimleri Ģunlardır: 

 Hastaya bakım vermeden önce ve sonra, hastaya yapılan her giriĢim öncesi 

ve sonrası eller yıkanır. 

 Vücut atıkları veya maddelerine temas edilebilecek durumlarda eldiven 

giyilir. Eldiven çıkarıldıktan sonra da eller yıkanır. 

 Üriner katater uygulamalarında, damar içi kataterlerin yerleĢtirilmesinde 

aseptik kurallara uyulması ve uygun sıklıkla değiĢmesi sağlanır. 
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 Hasta ve ailesine enfeksiyondan korunmanın önemi ve korunmak için nelere 

dikkat etmeleri gerektiği anlatılır. 

 Hastaya ağız bakımı verilir ve ağız mukozasını temiz tutması sağlanır. 

 Hastanın kabız olmaması için önlem alınır. 

 Ziyaretçi gelmemesi konusunda kurallara uygun davranılması sağlanır. 

 Hasta odasının temiz ve düzenli olması için gerekli kontroller yapılır. 

 Hasta ve ailesine uygun el yıkama tekniği öğretilir. Özellikle ellerin en az 

15-30 saniye süreyle yıkanması, yıkanması gereken bölgeler ve yıkanma 

sırasında kullanılacak ürünlerin cinsi (el antiseptiği, sıvı sabun vb.) enfeksiyon 

ajanlarından korunmak açısından önemlidir (Yıldız ve Çağlar 2009). 

4.4.3. Böbrek nakli sonrası ilaç tedavisinde hemĢirenin sorumlulukları 

Böbrek nakli sonrasında hastalar karmaĢık ve fazla sayıda ilaç tedavisi 

almaktadır. Ġlaçların kullanım Ģekilleri genellikle transplantasyon merkezlerine 

göre farklılıklar gösterse de zamanında, uygun dozda, uygun kullanım Ģekli ile 

alınması son derece önemlidir. Nakil sonrasında böbreğin reddini önlemek için 

kullanılan immünosupresifler hastanın bağıĢıklık sistemini baskılandığından, 

hastayı patojen mikroorganizmalardan korumak için antiviral ve antibiyotik 

ilaçlar verilir. Birey bu ilaçları yaklaĢık olarak 6 ay kullanır (Murphy 2007).  

Ġmmünosupresiflerlerin yanı sıra sıklıkla antihipertansifler ve yoğun ilaç 

tedavisi alan hastanın midesini korumak amacıyla, H2 reseptör antagonistleri 

kullanılır. Hasta ve aileye bu ilaçları uygun zamanlarda almanın önemi ve 

ilaçların yan etkileri hakkında bilgi verilmelidir.  

 Hasta ve aileye ilaç kullanımı ile ilgili böbrek reddi geliĢtiğinde hangi 

belirtilerin görülebileceği anlatılmalıdır. Bu belirtiler; ateĢ, nakilli böbrekte ağrı, 

üriner çıkıĢta azalma, tansiyonun aniden yükselmesidir. Bu semptomların bir 

veya birkaçı ortaya çıktığında hemen en yakın transplantasyon merkezine 

baĢvurulmalıdır. Eğer bölgede böyle bir merkez yoksa hasta, yerel sağlık 

kuruluĢuna giderek buradaki acil çalıĢanı doktor ve hemĢirelere durumu 

hakkında detaylı bilgi vermelidir (DemirbaĢ ve AĢçı 2007, Neyhart 2009).  

Hastanın nakil sonrası kontrollerine iliĢkin randevulara dikkat etmesi de 

önemli bir noktadır. Kontrollerde laboratuar testleri ile ilaç düzeyi, kan 
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biyokimyası, enfeksiyon ajanlarının varlığı yönünden değerlendirilerek, 

herhangi bir sorun olduğunda müdahale edilebilir (Neyhart 2009). 

4.4.4. Böbrek nakli sonrası olası cinsel yaĢama iliĢkin sorunların 

önlenmesinde hemĢirenin sorumlulukları 

Böbrek nakli sonrası hastanın, cinsel iĢlevlerinde düzelme olması beklenir. 

Ancak bazı durumlarda cinsel iĢlevler düzelmek yerine bozulabilir (AteĢ 2010). 

Geçirilen operasyona veya ilaçların yan etkilerine bağlı olarak cinsel 

fonksiyonlarda sıkıntılar görülmektedir. Ayrıca hasta cinsellikle ilgili 

sıkıntılardan dolayı kaygı ve korku yaĢayabilmektedir. HemĢire, böbrek nakli 

olan bireye bu konuda danıĢmanlık vermelidir (Jolley 2002, Güvel ve ark 2005, 

Murphy 2007). ġahin ve ark.nın (2009) böbrek nakli olan bireyler üzerinde 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada böbrek nakli sonrası cinsel fonksiyonlarda düzelme 

olduğu, ancak bazı hastalarda düzelme olmadığı, sorunun aynen devam ettiği 

belirlenmiĢtir. Sağduyu ve ark (2006) böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası 

yaĢadıkları sorunları inceledikleri çalıĢmada, böbrek nakli olan bireylerin %80 

oranında cinsel fonksiyonla ilgili problemleri olduğunu saptamıĢlardır. 

Tsujimura ve ark (2002) böbrek nakli olan hastaların nakil sonrası cinsel 

fonksiyonlarına iliĢkin değiĢimleri incelemiĢlerdir. Bu çalıĢmaya göre, böbrek 

nakli olan hastaların %35.5‟inin cinsel iĢlevlerinde düzelme olduğu, %28.1‟inin 

ise cinsel iĢlevlerinde bozulma olduğu saptanmıĢtır.  

Cinsellikle ilgili konuĢabilmek hem hasta hem de partneri için oldukça güç 

olabilmektedir. Bu nedenle; hemĢirenin cinsellikle ilgili danıĢmanlık 

verebilmesinin ilk koĢulu, hastayla güvene dayalı terapötik iletiĢim kurmasıdır. 

HemĢire, hasta ile içten ve açık iletiĢim kurabilirse, cinsellikle ilgili sorunlarını 

öğrenebilir ve destek olabilir. Hasta cinsel hayatıyla ilgili yaĢadığı sorunlarda 

destek almazsa, sorunları giderek büyür ve aile problemle baĢ etmede yetersiz 

kalabilir.  

4.4.5. Böbrek nakli olan bireyde olası psikolojik sorunlarda hemĢirenin 

sorumlulukları  

Organ nakli uzun, yorucu ve yıpratıcı bir süreçtir. Bu sürecin her bir hasta 

için anlamı ve yaĢattıkları farklılıklar gösterecektir. Bununla birlikte sıklıkla 

hastalar yeni böbreğini kabul etmekle ilgili olumsuz algılar, organ reddine iliĢkin 
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endiĢeler ve ölüm korkusu, yeni yaĢama uyum güçlükleri ve sosyal rollerinde 

yetersizlik gibi sıkıntılar deneyimleyebilmektedir (Özçürümez ve ark 2003a).  

HemĢireler, böbrek nakli sonrası bireyin yaĢayabileceği uyum güçlükleriyle, 

stresle ve psikososyal problemlerle baĢ etmesi için psikososyal danıĢmanlık 

programları oluĢturarak bu program çerçevesinde birey ve ailesine danıĢmanlık 

verebilirler (Zhi 2005). 

Böbrek nakli olan bireyin nakil sonrası sürece uyumunda konsültasyon 

liyezon hemĢiresinin sorumlulukları aĢağıdaki biçimde özetlenebilir:  

 KiĢinin psikolojik durumunda değiĢime yol açan fiziksel sorunlarına 

odaklanmak, 

 Hastanın yeni yaĢamı ile ilgili düĢünceleri, sıkıntıları ve beklentilerine iliĢkin 

duygularını ifade etmesini sağlamak, 

 Hastanın özbakımını karĢılamasında geliĢen kısıtlamaların yarattığı duygusal 

sıkıntılarını azaltmaya yardımcı olmak, 

 Duygusal stres, kriz anları ve ağrı gibi durumlarla baĢ etmesini sağlamak, 

 Hastanın bu süreçte yaĢayabileceği kaygı, öfke, gerginlik, üzüntü ve acı 

çekme gibi duygularını ifade etmesini sağlamak, 

 Hastanın enfeksiyon korkusu ile sosyal izolasyon yaĢaması ve buna bağlı 

olarak geliĢen sorunlarına yönelik danıĢmanlık almasını sağlamak,  

 Nakil olan hastalarda organ reddiyle iliĢkili olarak sıklıkla ölüm korkusu 

olabilmektedir. Hastanın bu konudaki duygu ve düĢüncelerini ifade edebilmesini 

sağlamak, 

 Taburculuktan sonra aile içindeki veya sosyal çevredeki rollerine uyumunu 

desteklemek, 

 Hastanın böbrek nakli ile bağlantılı derneklere yönlendirilerek, bu 

kurumlarda kendisi ile aynı kaygı ve korkuları yaĢayan kiĢilerle paylaĢımlarda 

bulunmasını sağlamak, 

 Nakil sonrası yeni yaĢama uyum süreci tüm aileyi yakından 

etkileyebileceğinden aileye danıĢmanlık etmek (Varcarolis 1998, Videbeck 

2001, Akyolcu 2002, McEwen and Wills 2002, Özcan 2006). 

Sonuç olarak; HemĢire, böbrek nakli olan bireye ve ailesine, nakil 

öncesinden baĢlayarak gereksinim duyduğu konularda danıĢmanlık vermelidir. 
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Bu süreçte, birey ve ailesinin enfeksiyondan korunma, tedavi rejiminin yönetimi, 

nakil sonrası uygun beslenme, sosyal hayata uyum, böbrek reddi geliĢtiğinde 

yapılması gerekenler, cinsel yaĢam, spor ve benzeri konularda dikkat edilmesi 

gerekenler ve nakil sonrası sürece psikososyal uyum danıĢmanlık sürecinde ele 

alınacak konulardır. Hastanın bu süreçte danıĢmanlık alması, olası problemleri 

azaltarak, yaĢam kalitesinin artmasını ve yeni yaĢamına psikososyal uyumunu 

kolaylaĢtıracaktır.  

 Bu çalıĢma, kronik bir rahatsızlık sonucu böbrek nakli olan bireylerin nakil 

süreci boyunca, hemĢirenin danıĢmanlık verme rolünün etkinliğini belirlemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1. AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırma, böbrek nakli olan bireylerin yeni yaĢamlarına uyumlarında, 

yaĢam kalitelerinin etkin bir Ģekilde artmasında, psikolojik sorunlar yaĢamalarını 

azaltmada danıĢmanlık hizmeti vermenin etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

gerçekleĢtirilen deneysel (deney-kontrol gruplu model) bir çalıĢmadır. 

 

5.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

1. Hastaya verilen danıĢmanlık sonucunda deney grubunun kontrol grubuna 

göre 1, 3 ve 6. aydaki YaĢam Kalitesi Ölçeği (SF-36) ve alt ölçek puan 

ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olacak, 

2. Verilen danıĢmanlık sonucunda deney grubunda 1, 3 ve 6. aydaki Beck 

Depresyon Envanteri (BDE) puan ortalaması kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı farkla düĢük saptanacak, 

3. Verilen danıĢmanlık sonucunda deney grubunda 1, 3 ve 6. aydaki 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (STAI  FORM  TX – I, STAI  

FORM  TX – II) sürekli puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı 

farkla kontrol grubuna göre düĢük saptanacak, 

4. Verilen danıĢmanlık sonucunda deney grubunda 1, 3 ve 6. aydaki 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (STAI  FORM  TX – I, STAI  

FORM  TX – II)  durumluk puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı 

farkla kontrol grubuna göre düĢük saptanacak, 

5. Verilen danıĢmanlık sonucunda deney grubunun 1, 3 ve 6. aydaki 

Psikososyal Uyum- Özbildirim Ölçeği (PAIS-SR) ve alt ölçek puan 

ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı farkla kontrol grubuna göre 

düĢük olacaktır. 

 

5.3.AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Antalya ilinde bulunan bir eğitim-araĢtırma hastanesinin organ 

nakli kliniğinde ve böbrek nakli olan hastalar ile Temmuz 2009 ile Ekim 2010 

tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Kliniği, hastanenin “Japon Hastanesi” 

olarak bilinen B bloğunda 3. kattadır. Klinikte 2 doktor (1 genel cerrahi asistanı, 

1 dahiliye asistanı), 8 hemĢire, 1 organ nakli koordinatörü, gündüz ve gece 

mesaisinde 1‟er personel ve gündüz 2 tıbbi sekreter görev yapmaktadır. 

Hastaların nakil öncesi operasyon hazırlığının organize edildiği ve nakil sonrası 

süreçte rutin sağlık kontrollerinin yapıldığı poliklinik hizmetleri verilen Organ 

Nakli Ünitesi ise Akdeniz Üniversitesi Hastanesi‟nin B bloğunun zemin katında 

yer almaktadır. Poliklinikte 2 doktor (nefroloji uzmanı), 1 hemĢire, 3 organ nakli 

koordinatörü, 3 tıbbi sekreter ve 1 personel görev yapmaktadır.  

5.4. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Ünitesinde 

Temmuz 2009 ile Ekim 2010 tarihleri arasında böbrek nakli olan 417 hasta 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini ise “Basit Rastgele Örnekleme” 

yöntemi ile seçilen 74 (37 kontrol, 37 deney) kiĢi oluĢturmuĢtur. Örneklem 

büyüklüğü 0.05 yanılma düzeyi ve 0.90 güçlülük değeri temel alınarak 

hesaplanmıĢtır.  

 

5.5. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 Böbrek nakli olmak için hastaneye baĢvurmuĢ olan, 

 Daha önce (böbrek, pankreas, karaciğer) nakli olmamıĢ olan, 

 18 YaĢ ve üzeri olan, 

 Okuma yazma bilen,  

 Dil sorunu olmayan,  

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan, 

 AraĢtırmaya katılmayı yazılı ve sözlü olarak kabul eden hastalar araĢtırma 

kapsamına alınmıĢtır. 

 

5.6. AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

 Hiper akut rejeksiyon geliĢen hastalar, 

 Nakil sonrası erken dönemde  akut rejeksiyon geçiren hastalar, 

 AraĢtırmadan kendi isteği ile ayrılmak isteyen hastalar çalıĢmaya dahil 

edilmemiĢtir. 
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*Deney grubundan 3 kiĢi kontrol grubundan 2 kiĢi hiperakut rejeksiyon tanısı 

aldığı için ve kontrol grubundan 1 katılımcı hayatını kaybettiği için araĢtırmadan 

çıkartılmıĢtır. ÇalıĢma 37 kontrol grubu ve 37 deney grubu olmak üzere toplam 

74 örneklem sayısı ile tamamlanmıĢtır. 

 

5.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmada kadavradan nakil olacak bireylerle ilk görüĢme çok kısa süreye 

sığdırılmıĢtır. Kadavradan böbrek nakli olacak bireyler, operasyon hazırlıkları 

hızlı bir Ģekilde yapıldığı için kısıtlı zamanda yapılan görüĢmede araĢtırmanın 

içeriği açıklanarak operasyona iliĢkin duygularını ifade etmelerine fırsat 

verilmiĢtir. Bu kısıtlı sürede yapılan görüĢmede kadavradan nakil olan bireylere 

öntest uygulanamamıĢtır. AraĢtırmanın örneklemi  hem canlı vericiden, hemde 

kadavradan böbrek nakli olacak bireylerden oluĢtuğu için arada farklılık 

olmaması amacıyla örnekleme öntest uygulanamamıĢtır. Bu durum araĢtırmanın 

sınırlılığına yol açmıĢtır. 

 

5.8. Verilerin Toplanmasında Kullanılan Araç ve Gereçler 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak; KiĢisel Bilgi Formu, Durumluk ve 

Sürekli Kaygı Envanterleri (STAI  FORM  TX – I, STAI  FORM  TX – II), 

Beck Depresyon Envanteri (BDE), YaĢam Kalitesi Ölçeği (SF-36) ve 

Psikososyal Uyum-Özbildirim  Ölçeği (PAIS-SR) kullanılmıĢtır. 

Kontrol grubuna ait veriler nakil öncesi süreçte organ nakli koordinatörlüğüne 

görüĢmelere geldiklerinde araĢtırma içeriği açıklanarak ve aydınlatılmıĢ 

onamları alınarak kiĢisel bilgi formlarını doldurmaları sağlanarak toplanmıĢtır. 

Kontrol grubuna nakil sonrası süreçte ise 1, 3 ve 6. ayda Durumluk ve Sürekli 

Kaygı Envanterleri (STAI  FORM  TX – I, STAI  FORM  TX – II), Beck 

Depresyon Envanteri (BDE), YaĢam Kalitesi Ölçeği (SF-36) ve Psikososyal 

Uyum-Özbildirim Ölçeği (PAIS-SR) uygulanmıĢtır.  

Deney grubunun verileri nakil öncesi süreçte araĢtırmaya iliĢkin açıklamalar 

yapılarak toplanmıĢ, nakil sonrasında ise planlanan danıĢmanlık müdahaleleri 

gerçekleĢtirilerek Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanterleri (STAI  FORM  TX – 

I, STAI  FORM  TX – II), Beck Depresyon Envanteri (BDE), YaĢam Kalitesi 
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Ölçeği (SF-36) ve Psikososyal Uyum-Özbildirim Ölçeğinin (PAIS-SR) 

kullanılmasıyla 1, 3 ve 6. ayda toplanmıĢtır. 

1. KiĢisel Bilgi Formu (Ek1): AraĢtırmada sosyodemografik özellikleri 

belirlemek amacıyla araĢtırmacı tarafından ilgili literatür taranarak hazırlanan ve 

uzman görüĢüne sunulan “KiĢisel Bilgi Formu” kullanılmıĢtır. Bu formda, 

araĢtırmaya katılan hastaların yaĢ, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal 

güvence, yaĢadığı il/ilçe, tanı alma tarihleri, diyalize girme durumu, diyaliz 

çeĢidi, diyalize baĢlama zamanı, böbrek nakli olduğu tarih, böbrek vericisi ile 

yakınlığı gibi sosyodemografik özelliklerini belirlemeye yönelik açık ve kapalı 

uçlu toplam 21 soru yer almaktadır. 

2. YaĢam Kalitesi Ölçeği (Quality of Life Scale SF-36) (Ek2): YaĢam 

kalitesini değerlendirmek amacıyla Rand Corporation tarafından geliĢtirilmiĢ ve 

kullanıma sunulmuĢtur. Türkçeye çevrilmiĢ ve geçerlik güvenirlik çalıĢması 

yapılmıĢtır (Koçyiğit, Aydemir, FiĢek, Ölmez ve MemiĢ 1999).  Jenerik ölçüt 

özelliğine sahip bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Sekiz alt boyutun 

ölçümünü sağlayan 36 maddeden oluĢmaktadır; 

 1- Fiziksel fonksiyon; sağlık sorunları nedeniyle fiziksel aktivitelerin 

kısıtlanması (masa itmek, poĢet taĢımak, merdiven çıkmak, yürümek gibi günlük 

aktivitelerin etkilenmesi), 

 2- Sosyal fonksiyon; fiziksel ve duygusal nedenlerle sosyal aktivitelerin 

kısıtlanması (akrabalarını ve arkadaĢlarını ziyaret gibi),  

3- Rol, fiziksel fonksiyon; fiziksel sağlık sorunlarına bağlı rol kısıtlılıkları 

(çalıĢma saatleri ya da günlük aktivitelerden kaynaklanan fiziksel sağlık 

sorunlarına etkileri gibi),  

4- Emosyonel rol fonksiyon; emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları (çalıĢma 

ya da günlük aktiviteler üzerine depresyon ya da anksiyete gibi emosyonel 

sorunların etkisi),  

5- Mental sağlık; psikolojik sıkıntı ve iyilikle ilgili olarak genel mental sağlık,  

6- Zindelik; enerji, yorgunluk düzeyinin objektif değerlendirilmesi,  

7- Ağrı; ağrının Ģiddeti ve çalıĢma gücünü nasıl etkilediği,  

8- Genel sağlık anlayıĢı; kendi sağlığı konusunda hisleri.   
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Değerlendirme son dört hafta göz önünde bulundurularak yapılmaktadır. Alt 

ölçeklerden 0-100 arasında puan alınır ve puanların yükselmesi yaĢam 

kalitesinin yükseldiğini belirtir (Koçyiğit ve ark 1999). Tanrıverdi ve ark (2004) 

ve Pınar, Çınar, ĠĢsever, Albayrak ve Ilhan (1995),  bedensel hastalığı olanlarda 

yaĢam kalitesinin değerlendirilmesinde bu ölçeğin kullanılabileceğini 

belirtmiĢlerdir.  

Bu araĢtırmada ölçeğin alt boyutlarında iç tutarlılık katsayısı fiziksel 

fonksiyon 0.78, sosyal fonksiyon 0.85, rol-fiziksel fonksiyon 0.90, emosyonel 

rol fonksiyon 0.82, mental sağlık 0.80, zindelik 0.80, ağrı 0.88 ve genel sağlık 

anlayıĢı 0.80, tüm ölçek içinse 0.92 (Cronbach‟s α=0.92) olarak bulunmuĢtur. 

 

3. Psikososyal Uyum-Özbildirim Ölçeği (Psychosocial Adjusment to Illness 

Scale-Self Report- PAIS-SR) (Ek3): Derogatis ve Lopez tarafından 1983 

yılında geliĢtirilen ve hastalığa psikososyal uyumu ölçen bir ölçektir (Derogatis 

1986). Bu ölçek bireylerin diğer bireylerle ve sosyokültürel çevreyi oluĢturan 

kurumlarla karĢılıklı etkileĢimini ölçer. PAIS-SR 46 madde ve 7 alt boyuttan 

oluĢmaktadır. Bu alt boyutlar; sağlık bakımına oryantasyon, meslek/iĢ çevresi, 

aile çevresi, cinsel iliĢkiler, geniĢ aile iliĢkileri, sosyal çevre ve psikolojik 

alandır. Her alan için uyumun değiĢen seviyelerini belirleyen dört tanımlayıcı 

ifade kullanılmaktadır. Hastalardan bu dört tanımlayıcı ifadeden kendi kiĢisel 

deneyimlerini en iyi- en yakın Ģekilde tanımlayan yanıtı seçmeleri istenmektedir. 

Her bir madde 0‟dan 3‟e kadar değiĢen puanlar üzerinden puanlanır. Hasalıktan 

bu yana büyük oranda olumsuz değiĢimler 3 puanla, değiĢiklik olmaması ya da 

olumlu değiĢiklikler 0 puanla değerlendirilir. Ölçekten elde edilen minimum ve 

maksimum puan 0-138 arasındadır. Bu ölçekte alınan düĢük puanlar hastalığa 

“iyi psikososyal uyumu”, yüksek puanlar “kötü psikososyal uyumu” gösterir. 

Toplamda 35‟in altındaki puanlar “iyi psikososyal uyumu”, 35-51 arası “orta 

derecede iyi psikososyal uyumu”, 51‟in üzerindeki puanlar “kötü psikososyal 

uyumu” ifade eder (Derogatis 1986).  Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

Adaylar (1995) tarafından yapılmıĢtır. ÇalıĢmada alt boyutlar için güvenirlik 

katsayısı sırasıyla 0. 87, 0.85, 0.80, 0.95, 0.89, 0.93, 0.83, tüm ölçek için 0.94 

olduğu belirtilmiĢtir. 
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Bu araĢtırmada ölçeğin alt boyutlar için iç tutarlılık katsayısı sırasıyla 0.88, 

0.87, 0.83, 0.90, 0.89, 0.94, 0.86 tüm ölçek için ise 0.93 (Cronbach‟s α=0.93) 

olarak bulunmuĢtur.  

 

4. Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanterleri (STAI  FORM  TX – I, STAI  

FORM  TX – II) (Ek4): Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanterleri 1970 yılında 

Spielberg ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir (Spielberg 1970). Öner ve Le 

Compte (1998) tarafından Türkçeye uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmaları yapılmıĢtır. Envanter likert tipindedir ve 20 soru sürekli, 20 soru 

durumluk kaygı düzeyini ölçmeye yönelik olmak üzere  toplam 40 sorudan  

oluĢmaktadır. Durumluk kaygı ölçeğinde dört sınıfta toplanan cevap seçenekleri, 

hiç (1), biraz (2), çok (3), tamamıyla (4) Ģeklindedir. Yine aynı ölçekte tersine 

dönmüĢ 10 tane ifade vardır. Bunlar 1, 2, 5, 8, 9, 10, 14, 15, 19 ve 20 no‟lu 

maddelerdir. Durumluk kaygı düzeyi değerlendirilirken doğrudan ve tersine 

ifadelerin toplam puanları hesaplanıp; doğrudan ifadelerin toplamından tersine 

ifadelerin toplam puanı çıkarılarak üzerine değiĢmeyen 50 sabit değeri eklenerek 

hesaplanır. Sürekli kaygı ölçeğinde ise dört sınıfta toplanan cevap seçenekleri; 

hiçbir zaman (1), bazen (2), çok zaman (3) ve hemen her zaman (4) Ģeklinde 

puanlanır. Sürekli kaygı ölçeğinde de tersine dönmüĢ ifadeler vardır. Bu 

ifadeler; 21, 36, 27, 30, 33, 36 ve 39‟dur. Sürekli kaygı düzeyi değerlendirilirken 

doğrudan ve tersine ifadelerin toplam puanları hesaplanıp; doğrudan ifadelerin 

toplamından tersine ifadelerin toplam puanı çıkarılacak, çıkan puana sürekli 

kaygı ölçeği için değiĢmeyen 35 sabit değeri eklenerek hesaplanır. Ölçeklerden 

elde edilecek puan 20 ile 80 arasında değiĢir. 

Bu araĢtırmada sürekli kaygı ölçeğinin iç tutarlılık katsayısı 0.93 

(Cronbach‟s α=0.93), durumluk kaygı ölçeğinin ise iç tutarlılık katsayısı 0.93 

(Cronbach‟s α=0.93) olarak bulunmuĢtur. 

 

5. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek5): Ölçeğin özgün formu Beck ve 

arkadaĢları tarafından hazırlanmıĢtır (Beck, Ward, Mendelson, Mock and 

Erbaugh 1961). Beck Depresyon Envanteri‟nin 1961 ve 1978 tarihlerine ait iki 

versiyonu vardır (Beck, Steer and Garbin 1988). Her iki versiyon da Türkçe‟ye 
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çevrilmiĢ ve geçerlik güvenirlik çalıĢmaları yapılmıĢtır. Geçerlik güvenirlik 

çalıĢmasında kesme puanı 17 olarak belirlenmiĢtir (Hisli 1988, 1989). Bu 

çalıĢmada Hisli tarafından uyarlanan 1978 versiyonu kullanılmıĢtır. Beck 

Depresyon Envanteri formunda 21 belirti kategorisin her biri için dört seçenek 

vardır. Hastadan uygulama günü de dahil son bir hafta içinde kendini nasıl 

hissettiğini en iyi ifade eden cümleyi seçerek iĢaretlemesi istenir. Her madde 0 

ile 3 arasında puan alır. Alınabilecek en yüksek puan 63‟tür. Toplam puanın 

yüksek oluĢu depresyon düzeyinin ya da Ģiddetinin yüksek oluĢunu gösterir. On 

beĢ yaĢ üzerindeki kiĢilere uygulanabilir. 

BDE çeĢitli çalıĢmalarda tıbbi sorunları olan hastalarda depresyonun 

taranması amacıyla kullanılmıĢtır (Craven, Rodin and Littlefield 1988, 

Littlefield, Rodin and Murray 1990). Ülkemizde de kronik hastalığı olan 

bireylerde depresyonun taranması amacıyla BDE kullanılmıĢtır (ġentürk, Levent 

ve Tamam 2000, Çelik ve Acar 2007). 

Bu araĢtırmada envanterin iç tutarlılık katsayısı 0.93 (Cronbach‟s α=0.93), 

olarak saptanmıĢtır. 

5.9. Ön Uygulama 

 Tezin veri toplama araçlarından biri olan KiĢisel Bilgi Formunun 

anlaĢılırlığını test etmek için 5 uzmandan görüĢ alınmıĢtır (Ek 6 GörüĢüne 

baĢvurulan uzmanlar). AraĢtırmacı tarafından 14 hastaya kiĢisel bilgi formunun 

ve ölçeklerin ön uygulaması yapılmıĢtır. Ön uygulama yapılan hastalar 

araĢtırmaya alınmamıĢtır. Öneriler doğrultusunda kiĢisel bilgi formunda gerekli 

düzeltmeler yapıldıktan sonra uygulamaya geçilmiĢtir.  

         Tezin uygulama kısmında yer alan eğitim programının anlaĢılabilirliğini 

test etmek amacı ile 10 hastaya, araĢtırmacı tarafından uzman görüĢü alınarak 

hazırlanan danıĢmanlık programının ön uygulaması yapılmıĢtır. Bu uygulama 

sonucunda, danıĢmanlık programında yer alan konuların her biri için ayrı zaman 

planlanmasının, anlaĢılırlığı artıracağı belirlenmiĢtir.  

 

5.10. Uygulama 

AraĢtırma, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Organ Nakli Kliniği‟nde ve 

Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Merkezi‟nde böbrek nakli olan 74 hasta (37 
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deney, 37 kontrol grubu) ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma öncesi Akdeniz 

Üniversitesi Etik Kurul‟una baĢvurularak onay alınmıĢtır (Ek 9). Daha sonra 

Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Merkezi Müdürlüğü‟nden uygulamanın 

yapılabilmesi için yazılı izin alınmıĢtır (Ek 10). 

AraĢtırmanın uygulama izninin alınmasının ardından Organ nakli 

Ünitesindeki ve Kliniğindeki çalıĢanlarla araĢtırma konusunda bilgilendirmek 

amacıyla ön görüĢme yapılmıĢtır. Organ nakli koordinatörlerinden, kadavradan 

nakillerin gerçekleĢeceği zamanları araĢtırmacıya haber vermeleri istenmiĢtir. 

Kliniğin nakil günleri, nakil öncesi hastanın yatıĢ zamanlarına iliĢkin bilgi 

toplanmıĢtır. AraĢtırmaya alınma kriterlerine uygun hastalar belirlenerek 

araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢtir. Kontrol ve deney grubu randomize olarak 

seçilmiĢtir. AraĢtırmanın baĢladığı hafta kadavra nakilleri ile birlikte 9 hasta ile 

görüĢülmüĢ, hastaların 5‟i deney, 4‟ü kontrol grubuna alınmıĢtır. Ġlerleyen 

haftalarda sayılarda farklılık olmakla beraber aynı yol izlenerek deney (37) ve 

kontrol (37) grubunun hasta sayıları toplam 74‟e tamamlanmıĢtır. Deney 

grubundan 3 kiĢi, kontrol grubundan 2 kiĢi hiperakut rejeksiyon tanısı alarak, 

yine kontrol grubundan 1 kiĢi post-op 1 gün hayatını kaybettiği için çalıĢmadan 

çıkartılmıĢtır. Kontrol grubundaki bireylere araĢtırmanın içeriği anlatılarak 

gönüllülük ilkesine uygun olarak yazılı izinleri alınmıĢtır. Ölçeklerin 

uygulanabilmesi için kendilerinden iletiĢim adresleri, telefonları alınmıĢtır. 

Ölçeklerin uygulanma zamanına uygun olarak, hastaların polikliniğe kontrole 

geldikleri zamanlara randevu verilmiĢtir. Hastalarla poliklinikteki toplantı 

odasında yalnız olarak görüĢülmüĢtür.  

Kontrol grubundaki bireylere ameliyat öncesi tanıĢma sırasında KiĢisel Bilgi 

Formu, ameliyat olduğu günden itibaren 1, 3 ve 6.ay‟da Durumluk ve Sürekli 

Kaygı Envanterleri (STAI TX-I/STAI TX-II), Beck Depresyon Envanteri 

(BDE), YaĢam Kalitesi Ölçeği (SF-36) ve Psikososyal Uyum-Özbildirim Ölçeği 

(PAIS-SR) uygulanmıĢtır.  

Deney grubundaki hastalarla hastanede kaldıkları süre boyunca (Akdeniz 

Üniversitesi Organ Nakli Ünitesinde nakil olan hastalar ortalama 1 hafta 

hastanede kalmaktadır) ve taburculuk sonrası olmak üzere toplam 12 görüĢme 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu görüĢmelerin içeriği aĢağıdaki Ģekildedir: 
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1. GörüĢme: Birey böbrek nakli için hastaneye yattığı gün ilk görüĢme 

yapılmıĢtır. Ġlk görüĢme de hasta araĢtırmanın içeriği konusunda aydınlatılmıĢtır 

ve görüĢme planları anlatılmıĢtır. 

2. GörüĢme: Ġkinci görüĢme ameliyattan birgün önce hastanın ameliyata 

iliĢkin hazırlıklarının yapılması öncesi yapılmıĢtır. Ameliyata ve nakil sonrası 

sürece iliĢkin duygularını ve düĢüncelerini ifade etmesi sağlanmıĢtır. Ayrıca 

hastanın sürece iliĢkin gereksinim duyduğunu ifade ettiği konularda danıĢmanlık 

verilmiĢtir.  

3. GörüĢme: Hasta ile 3. görüĢme ameliyat sonrası ilk gün yapılmıĢtır.  

Bu görüĢme de hasta erken mobilizasyon, mobilizasyonun devamlılığı, 

bağırsak hareketlerini sağlayan müdahaleler ve ağrı ile baĢetmesi konusunda 

desteklenmiĢtir. Belirtilen konularda hasta ve ailesine danıĢmanlık verilmiĢtir. 

Hastanın mobilizasyonu kademeli olarak gerçekleĢtirmesi sağlanmıĢtır.  

4. GörüĢme: Bu görüĢme ameliyattan sonra 2. gün yapılmıĢtır. 

GörüĢmede hastanın diyetine uygun beslenmesi (zamanla rejim 1, 2 ve 3 

Ģeklinde devam eden) konusunda eğitim planı hazırlanarak uygulanmıĢtır. 

Verilen eğitimlerin etkinliği eğitim içeriğinden oluĢturulan sorularla 

değerlendirilmiĢtir ve bazı eğitimlerin etkin olmadığı belirlenerek 

tekrarlanmıĢtır. 

5. GörüĢme: Bu görüĢme ameliyat sonrası 3. veya 4. gün yapılmıĢtır.  

GörüĢmede hasta ve ailesinin böbrek reddine iliĢkin kaygılarını ifade etmesi 

sağlanmıĢtır. Yine aynı görüĢmede, hasta ve ailesine böbrek reddinin 

belirtilerine yönelik danıĢmanlık verilmiĢtir. 

6. GörüĢme: GörüĢme ameliyat sonrası 5. gün yapılmıĢtır. Ġlaç kullanımı 

konusunda bilgi verilerek, yine hastanın gereksinim duyduğu alanlarda 

danıĢmanlık sağlanmıĢtır. Hasta ve ailesine, nakil olan bireyin kullandığı ilaçlar, 

kullanma saatleri ve kullanım sırasında dikkat edilecek noktaların gösterildiği bir 

çizelge hazırlanarak verilmiĢtir. 

7. GörüĢme: GörüĢme taburculuğa yakın 6. günde yapılmıĢ ve 

enfeksiyondan korunmaya iliĢkin hasta ve ailesine danıĢmanlık verilmiĢtir. 

8. GörüĢme: GörüĢmede hastanın organ reddine iliĢkin düĢüncelerini ve 

varsa kaygılarını ifade etmesi sağlanmıĢtır. Nakil sürecine iliĢkin soruları 
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yanıtlanmıĢtır. Hastanın taburculuk sonrası dikkat etmesi gereken konular 

hakkında danıĢmanlık verilmiĢtir. 

9. GörüĢme: Bu görüĢme ev ziyareti Ģeklinde yapılmıĢtır. AraĢtırmacı 

sosyal hayata, cinsel yaĢama, spor ve günlük yaĢam aktivitelerine uyum 

konularını kapsayan bir eğitim planı hazırlamıĢtır. Eğitim araĢtırmacı tarafından 

yüzyüze görüĢme yöntemi ile broĢürler ve power- pointte hazırlanan sunumla 

yapılmıĢtır.  

Hasta evinde gözlemlenerek bilgilenmek istedikleri konularda 

danıĢmanlık verilmiĢtir. Uyum güçlüğü, anksiyete belirtileri veya depresif duygu 

durumu içerisinde olduğu gözlemlenen hastalara, bireysel baĢetmelerini 

güçlendirici, ailesi ile iletiĢimini pekiĢtiren, ailesinin desteğini artırıcı, sosyal 

etkileĢimlerini geliĢtirici psikiyatri hemĢireliği müdahaleleri yapılmıĢtır. 

10. GörüĢme: GörüĢme hastanın Organ Nakli Polikliniğine kontrollere 

geldiği gün (1.ay) yapılmıĢtır. Bu görüĢmede hastanın yaĢadığı mevcut sorunları 

üzerine danıĢmanlık verilmiĢtir. Ölçek formlarını doldurması sağlanmıĢtır. 

11. GörüĢme: Hastanın Organ Nakli Polikliniğine geldiği 3. ay da 

yapılmıĢtır. Bu görüĢmede katılımcıların ölçek formlarını doldurmaları 

sağlanmıĢtır. 

12. GörüĢme: Hasta ile 12. (son) görüĢme Organ Nakli Polikliniğine 

geldiği 6. ayda yapılmıĢtır.  Bu görüĢmede ölçek formlarını doldurması 

sağlanmıĢ ve danıĢmanlık sürecine iliĢkin geribildirimleri alınmıĢtır. 

 

 5.11. AraĢtırmanın Etik Yönleri 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için, Akdeniz Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan etik 

kurul onayı (Ek 9) ve Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Müdürlüğü‟nden yazılı 

izin alınmıĢtır (Ek 10).  

ÇalıĢmaya katılacak bireylere araĢtırmanın amacı ve içeriği hakkında bilgi 

verilerek, katılımlarının gönüllülük ilkesine dayandığı açıklanmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılanlara, kimliklerinin ve verdikleri bilgilerin baĢkasıyla paylaĢılmayacağı 

konusunda güvence verilmiĢtir. 
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5.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmanın verileri bilgisayar ortamında değerlendirilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde parametrik/nonparametrik oluĢunu saptamak için normal 

dağılıma uygunluk analizleri yapılmıĢ ve değiĢkenlerin parametrik olduğu 

saptanmıĢtır. Sosyodemografik özelliklerin değerlendirilmesinde Ki-kare testi, 

kontrol ve deney grubu arasındaki farkların ve ölçeklerin puan ortalamalarının 

değerlendirilmesinde Student t testi, ölçek puanlarının 1, 3 ve 6. aydaki 

değiĢimlerinin incelenmesinde Repeated Measures Anova Test kullanılmıĢtır. 
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6. BULGULAR 

 

 

6.1. Nakil Olan Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde, böbrek nakli olan bireylerin sosyodemografik özellikleri ile 

deney ve kontrol gruplarının bu özellikler açısından karĢılaĢtırmalarına iliĢkin 

bulgular yer almaktadır. 

      Tablo 1. Nakil Olan Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri 

 

Sosyodemografik 

Özellikler 

 Deney 

Grubu 

(n=37) 

Kontrol 

Grubu 

(n=37) 

Anlamlılık 

Derecesi 

 n (%) n (%) P 

Cinsiyet       

  

Kadın 

 

13 

 

35.1 

 

9 

 

24.3 

 

*χ2=0.223 

 Erkek 24 64.9 28 75.7 p=0.446 

Medeni durum        

                   

Evli 

 

19 

 

51.4 

 

21 

 

56.8 

 

χ2=0.218 

                   Bekar 18 48.6 16 43.2 p=0.641 

ÇalıĢma durumu       

               ÇalıĢıyor 12 32.4 14 37.8 χ2=0.237 

               ÇalıĢmıyor 25 67.6 23 62.2 p=0.626 

Sosyal güvence       

              Var 32 86.5 34 91.9 χ2=0.355 

              Yok 5 3.5 3 8.1 p=0.711 

YaĢadığı yer       

 Ġl içi 9 24.3 7 18.9 χ2=0.319 

               Ġl dıĢı 28 75.7 30 81.1 p=0.572 

Eğitim durumu       

             Ġlköğretim/Lise 34 91.9 35 94.6 χ2=0.214 

             Üniversite 3 8.1 2 5.4 p=0.100 

Meslek       

   ĠĢçi/Memur/Emekli 7 18.9 7 18.9  

 Serbest Meslek 14 37.8 15 40.5 χ2=0.125 

 Ev Hanımı 6 16.2 6 16.2 p=0.998 

 ĠĢsiz 6 16.2 5 13.5  

 Öğrenci 4 10.9 4 10.9  

  X±SD yıl X±SD  

YaĢ  37.94±8.771 35.35±9.408 **t=1.227 

     p=0.224 

       * Ki-kare Testi,  ** Student t Testi 
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Tablo 1‟de katılımcıların cinsiyetlerine göre dağılımlarına bakıldığında, 

deney grubunun %64.9‟u (n=24) erkek, %35.1‟i kadın (n=13), kontrol grubunun 

ise %75.7‟si erkek (n=28), %24.3‟ü (n=9) kadındır. Deney ve kontrol 

grubundaki bireyler arasında cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (χ2 =0.223, p=0.446).  

Deney grubunun %51.4‟ü (n=19) evli, %48.6‟sı (n=18) bekar, kontrol 

grubunun %56.8‟i (n=21) evli, %43.2‟si ise bekar olup, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (χ2 =0.218, p=0.641) (Tablo 

1). 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların çalıĢma durumları incelendiğinde, 

deney grubunun %32.4‟ünün (n=12) gelir getiren bir iĢte çalıĢtığı, %67.6‟sının 

(n=25) çalıĢmadığı, kontrol grubunun ise %37.8‟inin (n=14) gelir getiren bir iĢte 

çalıĢtığı, %62.2‟sinin (n=25) çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. Ġki grup arasında 

çalıĢma yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (χ2=0.237, 

p=0.626) (Tablo 1). 

Deney ve kontrol grubu sosyal güvence açısından incelendiğinde, deney 

grubunun %86.5‟inin (n=32) sosyal güvencesinin olduğu, %3.5‟inin (n=5) 

olmadığı, kontrol grubunun %91.9‟unun (n=34) sosyal güvencesinin olduğu, 

%8.1‟nin (n=3) ise olmadığı ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadığı belirlenmiĢtir (p=0.711, χ2=0. 355) (Tablo 1). 

 Deney grubundaki bireylerin %75,7‟sinin (n=28) nakil oldukları ilden farklı 

bir yerde, %24.3‟ünün (n=9) aynı il sınırları içinde, kontrol grubundaki 

bireylerin ise %81.1‟inin (n=30) farklı bir yerde, %18.9‟unun (n=7) aynı il 

sınırları içinde yaĢadığı belirlenmiĢtir. Ġki grup arasında nakil oldukları il veya 

farklı yerde yaĢıyor olma özellikleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (χ2=0.319, p=0.572) (Tablo 1).  

Eğitim durumlarına bakıldığında, deney grubunun %91.9‟unun (n=34) 

ilköğretim veya lise, %8.1‟inin (n=3) üniversite mezunu, kontrol grubunun 

%94.6‟sının (n=35) ilköğretim veya lise, %5.4‟ünün (n=2) üniversite mezunu 

olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

belirlenmiĢtir (χ2=0. 214, p=0.100) (Tablo 1). 
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Tablo 1‟de görüldüğü gibi, deney grubunun %18.9‟u  (n=7) memur, iĢçi veya 

emekli, %37.8‟i (n=14) serbest meslek, %16.2‟si (n=6) ev hanımı, %16.2‟si 

(n=6) iĢsiz ve %10.9‟u (n=4) öğrencidir. Kontrol grubunun %18.9‟u  (n=7) 

memur, iĢçi veya emekli, %40.5‟i (n=15) serbest meslek, %16.2‟si (n=6) ev 

hanımı, %13.5‟i (n=5) iĢsiz ve %10.9‟u (n=4) öğrencidir. Gruplar arasında 

meslekler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(χ2=0.125, p=0.998).  

AraĢtırmanın deney grubundaki bireylerin yaĢ ortalaması 37.94±8.771, 

kontrol grubundaki bireylerin yaĢ ortalaması ise 35.35±9.408 olarak bulunmuĢ 

ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiĢtir (t=1.227, 

p=0.224) (Tablo 1). 

              

      Tablo 2. Nakil Olan Bireylerin Nakil Öncesi Tedavi Özellikleri  

 

Nakil Öncesi Tedavi 

Özellikleri 

 Deney 

Grubu 

(n=37) 

Kontrol 

Grubu 

(n=37) 

Anlamlılık 

Derecesi 

 n (%) n (%) P 

KBY tanı süresi       

 0-1 yıl 13 35.1 8 21.7 *χ2=2.381 

 1 ↑-5 yıl 16 43.2 16 43.2 p=0.304 

 5 ↑ 8 21.7 13 35.1  

Diyaliz alma durumu       

 Evet 25 67.6 29 78.4 χ2=1.096 

 Hayır 12 32.4 8 21.6 p=0.295 

Diyaliz türü       

 Hemodiyaliz 17 45.9 20 54.1 χ2=1.377 

 Periton diyalizi 7 18.9 7 18.9 p=0.711 

 Her ikisi  1 2.7 2 5.4  

 Girmeyenler 12 32.4 8 21.6  

Diyaliz süresi       

 0-1 yıl 3 8.2 1 2.8 χ2=1.733 

 1 ↑-5 yıl 14 37.8 16 43.2 p=0.435 

 5 ↑ 8 21.6 12 32.4  

 Girmeyenler 12 32.4 8 21.6  

Donör özelliği       

 Canlı 29 78.4 31 83.8 χ2=0.352 

 Kadavra 8 21.6 6 16.2 p=0.553 

Donör yakınlığı       

 EĢ 8 21.6 11 29.7 χ2=0.784 

 Aile/akrabalar           21 56.8 20 54.1 p=0.676 

 Kadavra 8 21.6 6 16.2  

       *Ki-kare Testi 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin kronik böbrek yetmezliği (KBY) tanısını 

aldıkları sürelere bakıldığına; deney grubunun %35.1‟i (n=13) 0-1 yıl, %43.2‟si 

(n=16) 1-5 yıl arası, %21.7‟si (n=8) 5 yıldan daha önce KBY tanısı almıĢken, 

kontrol grubunun %21.7‟si (n=8) 0-1 yıl, %43.2‟si (n=16) 1-5 yıl, %35.1‟i 

(n=13) 5 yıldan daha önce KBY tanısı almıĢtır. Gruplar arasında KBY tanısını 

alma süreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır 

(χ2=2.381, p=0.304) (Tablo 2).  

AraĢtırmaya katılan bireylerin nakil öncesi diyaliz tedavisi alma durumlarına göre; 

deney grubunun %67.6‟sının (n=25) diyaliz tedavisi aldığı, %32.4‟ünün (n=12) 

almadığı, kontrol grubunun %78.4‟ünün (n=29) diyaliz tedavisi aldığı, %21.6‟sının 

(n=9) almadığı ve gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır (χ2=1.096, p= 0.295) (Tablo 2). 

Deney grubundaki bireylerin %45.9‟u (n=17) hemodiyaliz, %18.9‟u (n=7) periton 

diyalizi, %2.7‟si (n=1) her iki diyaliz türünü almıĢken, %32.4‟ü (n=12) diyalize tedavisi 

almamıĢtır. Kontrol grubundaki bireylerin ise, %54.1‟i (n=20) hemodiyaliz, %18.9‟u 

(n=7) periton diyalizi, %5.4‟ü (n=2) her iki tedavi türünü kullanmıĢken, %21.6‟sı (n=8) 

diyalize tedavisi almamıĢtır. Gruplar arasında alınan diyaliz tedavisi türü açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiĢtir (χ2=1.377, p= 0.711) (Tablo 2). 

Diyaliz tedavisi alan bireylerin tedavi sürelerine bakıldığında, deney 

grubunun %8.2‟sinin (n=3) 1 yıldan daha kısa, %37.8‟inin (n=14) 1 yıldan uzun 

süre-5 yıl arası, %21.6‟sının (n=8) ise 5 yıldan uzun süre diyalize devam ettiği, 

%32.4‟ünün (n=12) diyaliz tedavisi almadığı görülmektedir. Kontrol grubunun 

%2.8‟i (n=1) 1 yıldan daha kısa süre, %43.2‟si (n=16) 1 yıldan uzun süre-5 yıl 

arası, %32.4‟ü (n=12) 5 yıldan uzun süre diyaliz tedavisi almıĢken, %21.6‟sı 

(n=8) diyaliz tedavisi almamıĢtır. Gruplar arasında diyaliz tedavisi süreleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (χ2=1.733, p= 

0.435) (Tablo 2). 

Donör özellikleri incelendiğinde, deney grubunun %78.4‟ünün (n=29) canlı 

bireyden, %21.6‟sının (n= 8) kadavradan, kontrol grubunun %83.8‟iin (n=31) 

canlı donörden, %16.2‟sinin (n=6) kadavradan nakil olduğu ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (χ2=0.352, p= 0.553) 

(Tablo 2). 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin donör ile yakınlığı değerlendirildiğinde, deney 

grubunun %56.8‟inin (n=21) kan bağı olan aile üyelerinden, %21.6‟sının (n=8) 

eĢinden ve %21.6‟sının (n=8) kadavradan nakil olduğu, kontrol grubunun 

%54.1‟inin (n=20) kan bağı olan aile üyelerinden, %29.7‟sinin (n=11) eĢinden 

ve %16.2‟sinin (n=6) ise kadavradan nakil olduğu ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (χ2=0.784, p= 0.676) 

(Tablo 2). 

AraĢtırma kapsamında deney ve kontrol grubundaki hastaların 

sosyodemografik veriler açısından benzer özellikte ve grupların homojen olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 1, 2). 

      

Tablo 3. Böbrek Nakli Olan Bireylerin Nakil Öncesinde Bilgi Alma 

Durumları 

 

 

Nakil Öncesi Bilgi Alma 

Durumları 

 

 

Deney 

Grubu 

(n=37) 

 

 

Kontrol 

Grubu 

(n=37) 

 

Anlamlılık 

Derecesi 

n (%) n (%)        *χ2       p 

Bilgi alma      

Evet 35 94.6 31 83.8 χ2=2.242 

Hayır 2 

 

5.4 6 16.2 p=0.261 

Alınan bilgiyi değerlendirme      

Yeterli 33 89.2 25 67.6 χ2=5.103 

 Yetersiz 4 

 

10.8 12 32.4 p=0.024 

Bilgi Alma Kaynakları      

Sağlık profesyonelleri 25 67.6 2 5.5  

Nakil olan hastalar 4 10.8 16 43.2 χ2=31.705 

Kitap/dergi /internet 3  8.1 10 27.0 p=0.000 

Bilgi almama 5 13.5 9 24.3  

       * Ki-kare Testi 

 

Tablo 3‟te nakil olan bireylerin nakil süreci öncesi (çalıĢma baĢlamadan önce) 

bilgi alma durumları değerlendirilmiĢtir. 

Deney grubunun %94.6‟sı (n=35) bilgi aldığını, %5.4‟ü (n=2) almadığını, 

kontrol grubunun %83.8‟i (n=31) bilgi aldığını, %16.2‟si (n=6) almadığını ifade 

etmiĢlerdir. Bilgi alma yönünden iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır (χ2= 2.242, p=0.261) (Tablo 3).   
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Deney grubundaki bireylerin %89.2‟si (n= 33) alınan bilginin yeterli 

olduğunu, %10.8‟i (n=4) yetersiz olduğunu, kontrol grubunun %67.6‟sı (n=25) 

alınan bilginin yeterli, %32.4‟ü ise (n=12) yetersiz olduğunu ifade etmiĢlerdir 

(χ2= 5.103, p=0.024). Ġki grup arasında alınan bilgilerin yeterliliğini 

değerlendirme açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

(p<0.05). Deney grubundaki bireyler nakil öncesinde verilen bilgiyi daha yeterli 

bulmaktadır (Tablo 3).  

Nakil öncesi bilgi alma kaynaklarına bakıldığında, deney grubunun %67.6‟sı 

(n=25) sağlık profesyonellerinden, %10.8‟i (n=4) nakil olan diğer hastalardan, 

%8.1‟i (n=3) kitap, internet ve dergilerden bilgi aldıklarını, %13.5‟i (n=5) ise 

herhangi bir bilgilerinin olmadığını belirtirken, kontrol grubunun %5.5‟i (n=2) 

sağlık profesyonellerinden, %43.2‟si (n=16) nakil olan diğer hastalardan, %27‟si 

(n=10) kitap, internet ve dergilerden bilgi aldıklarını belirtirken, %24.3‟ü (n=9) 

herhangi bir bilgilerinin olmadığını belirtmiĢlerdir (χ2= 31.705, p=0.000) 

Gruplar arasında bilgi alma kaynakları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur (p<0.05). Deney grubundaki bireyler bilgi kaynağı olarak 

sağlık profesyonelinden yararlandıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 3).  

 

6.2. Nakil Olan Bireylerin DanıĢmanlık Sonrası Ölçeklere ĠliĢkin Bulguları 

Bu bölümde nakil olan bireylerin danıĢmanlık sürecinden sonraki 1, 3 ve 6. 

ayda YaĢam Kalitesi Ölçeği, Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Sürekli 

Kaygı Envanteri ve Psikososyal Uyum-Özbildirim Ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması yer almaktadır. 
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Tablo 4.1. Nakil Olan Bireylerin 1. Ay’da YaĢam Kalitesi Ölçeği ( SF-36) 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
            

YaĢam Kalitesi 

Ölçeği (SF-36)  

Alt Boyutları  

Mean Sd  Anlamlılık 

Derecesi 

Deney* 

 

Kontrol* Deney Kontrol t** P 

Fiziksel fonksiyon 58.89 48.00 11.34 18.47 3.05 0.03 

 Fiziksel-Rol 

fonksiyon 

61.35 49.67 11.28 17.76 3.37 0.01 

Bedensel ağrı 62.70 45.56 12.71 21.55 4.16 0.000 

Genel sağlık 63.97 49.91 10.95 19.68 3.79 0.000 

Canlılık/Zindelik 62.13 49.83 10.06 17.41 3.72 0.000 

Sosyal fonksiyon 59.64 44.67 13.00 17.72 4.14 0.000 

Duygusal rol 63.43 46.67 9.81 19.46 4.67 0.000 

Genel ruh sağlığı 63.00 43.91 9.94 20.58 5.07 0.000 

Toplam puan 61.89 47.28 7.72 16.88 4.78 0.000 

          *n=37  ** Independent Sample t Test         

 

Tablo 4.1‟de araĢtırmaya katılan bireylerin deney grubuna verilen 

danıĢmanlık sürecinin tamamlandığı 1.ayda YaĢam Kalitesi Ölçeğinden (SF-36) 

aldıkları puan ortalamalarına iliĢkin karĢılaĢtırmalar yer almaktadır.  

Deney ve kontrol grubunun fiziksel fonksiyon puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (t=3.05, p=0.03). Fiziksel 

fonksiyon puan ortalaması, deney grubunda (58.89±11.34), kontrol grubundan 

(48.00±18.47) daha yüksektir (Tablo 4.1).  

Deney grubunun fiziksel rol fonksiyon puan ortalamaları 61.35 ±11.28, 

kontrol grubunun ise 49.67±17.76 olup, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (t=3.05, p=0.03) Deney grubundaki bireylerin 

fiziksel fonksiyon puan ortalamaları kontrol grubundaki bireylerin fiziksel 

fonksiyon puan ortalamalarından daha yüksektir (Tablo 4.1).  

Bedensel ağrı puan ortalaması deney grubunda (62.70±12.71), kontrol 

grubundan (45.56±21.55) daha yüksek olduğu ve gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunduğu belirlenmiĢtir. (t=4.14, p=0.000) (Tablo 4.1).   
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Deney grubunun genel sağlık puan ortalaması (63.97±10.95), kontrol 

grubundaki bireylerden (49.91±19.68) istatistiksel olarak anlamlı bir farkla daha 

yüksektir (t=3.79, p=0.000) (Tablo 4.1).  

Tablo 4.1‟e bakıldığında deney grubunun canlılık/zindelik puan ortalamasının 

(62.13±10.06), kontrol grubununkinden (49.83±17.41) daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Gruplar arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur (t=3.72, p=0.000).  

Sosyal fonksiyon puan ortalaması deney grubunda (59.64±13.00), kontrol 

grubundan (44.67±17.72) daha yüksek olup, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmaktadır (t=4.14, p=0.000) (Tablo 4.1).   

Deney grubundaki bireylerin duygusal rol puan ortalamasının (63.43±9.81) 

kontrol grubundan (46.67±19.46‟tir) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (t=4.67, p=0.000) (Tablo 4.1).  

Genel ruh sağlığı puan ortalamasının deney grubunda (63.00±9.94), kontrol 

grubundan (43.91±20.58) istatistiksel olarak anlamlı bir farkla daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur (t=5.07, p=0.000) (Tablo 4.1).  

YaĢam kalitesi ölçeğinden alınan toplam puanlara göre; deney grubunun puan 

ortalamasının (61.89±7.72), kontrol grubundan (47.28±16.88) istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkla yüksek olduğu belirlenmiĢtir (t=4.78, p=0.000) (Tablo 4.1).  
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Tablo 4.2. Nakil Olan Bireylerin 3. Ay’da YaĢam Kalitesi Ölçeği (SF-36)  

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

YaĢam Kalitesi 

Ölçeği (SF-36)  

Alt Boyutları  

Mean Sd  Anlamlılık 

Derecesi 

Deney* 

 

Kontrol* Deney Kontrol t** P 

Fiziksel fonksiyon 58.35 49.00 15.92 18.09 2.35 0.021 

Fiziksel-Rol 

fonksiyon 

62.00 51.27 15.57 15.58 2.96 0.004 

Bedensel ağrı 64.86 49.56 17.70 19.36 3.54 0.01 

Genel sağlık 66.56 52.86 17.75 18.35 3.26 0.02 

Canlılık/Zindelik 65.16 52.75 18.51 15.87 3.09 0.03 

Sosyal fonksiyon 64.32 49.05 17.84 17.50 3.71 0.000 

Duygusal rol 67.64 50.91 16.80 18.83 4.03 0.000 

Genel ruh sağlığı 67.48 48.05 16.65 20.05 4.53 0.000 

Toplam puan 

 

64.55 50.43 14.88 15.59 3.98 0.000 

         *n=37 **Independent Sample t Test         

 

       

Tablo 4.2‟de deney grubuna verilen danıĢmanlık sürecinin tamamlandığı 

3.ayda deney ve kontrol grubundaki bireylerin yaĢam kalitesini değerlendiren 

YaĢam Kalitesi Ölçeğinden (SF-36) aldıkları puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırmalarına iliĢkin bulgular yer almaktadır.  

Deney grubunun fiziksel fonksiyon puan ortalamasının (58.35±15.92), 

kontrol grubundan (49.00±18.09) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (t=2.35, p=0.021) (Tablo 4.2).  

Deney grubunun fiziksel fonksiyon puan ortalamasının (62.00 ±15.57) 

kontrol grubundan (51.27±15.58) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (t=2.96, p=0.004) (Tablo 4.2).  

Bedensel ağrı puan ortalamasının deney grubunda (64.86±17.70) kontrol 

grubundan (49.56±19.36) istatistiksel olarak anlamlı bir farkla daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (t=3.54, p=0.01) (Tablo 4.2).  
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Deney grubunun genel sağlık puan ortalaması (66.56±17.75) istatistiksel 

olarak anlamlı farkla kontrol grubundan (52.86±18.35) daha yüksek 

bulunmuĢtur (t=3.26, p=0.02) (Tablo 4.2).  

Canlılık/zindelik alt boyutundan alınan puan ortalamaları incelendiğinde, 

deney grubunun puan ortalamasının 65.16±18.51 olduğu, kontrol grubunun ise 

52.75±15.87 olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunduğu saptanmıĢtır. Deney grubunun canlılık/zindelik puan ortalamaları 

kontrol grubundan daha yüksektir (t=3.09, p=0.03) (Tablo 4.2).  

Deney grubunun sosyal fonksiyon puan ortalamasının (64.32±17.84) kontrol 

grubundan (49.05±17.50) istatistiksel olarak anlamlı bir farkla daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (t=3.71, p=0.000) (Tablo 4.2).  

Deney grubunun duygusal rol puan ortalamasının (67.64±16.80), kontrol 

grubundan (50.91±18.83) istatistiksel olarak anlamlı bir farkla daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (t=4.03, p=0.000) (Tablo 4.2).  

Deney ve kontrol grubunda genel ruh sağlığı puan ortalamalarına 

bakıldığında, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (t=4.53, 

p=0.000) ve deney grubunun puan ortalamasının (67.48±16.65) kontrol 

grubundaki bireylerin genel ruh sağlığı puan ortalamasından (48.05±20.05) daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.2).  

Nakil olan bireylerin toplam yaĢam kalitesi puanlarına bakıldığında, deney ve 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (t=3.98, 

p=0.000). Deney grubunun toplam yaĢam kalitesi puan ortalamaları 

(64.55±14.88) kontrol grubundan (50.43±15.59) daha yüksektir (Tablo 4.2).  
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Tablo 4.3. Nakil Olan Bireylerin 6. Ay’da YaĢam Kalitesi Ölçeği  (SF-36) 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

 

YaĢam Kalitesi 

Ölçeği (SF-36)  

Alt Boyutları  

Mean Sd  Anlamlılık 

Derecesi 

Deney* 

 

Kontrol* Deney Kontrol t** P 

Fiziksel fonksiyon 64.21 52.35 11.12 16.93 3.56 0.001 

 Fiziksel-Rol 

fonksiyon 

67.75 55.27 11.36 16.91 3.72 0.000 

Bedensel ağrı 70.18 54.91 10.90 17.93 4.42 0.000 

Genel sağlık 72.54 57.97 11.54 15.73 4.54 0.000 

Canlılık/Zindelik 71.40 58.56 13.85 15.03 3.82 0.000 

Sosyal fonksiyon 71.21 54.78 11.26 17.41 4.81 0.000 

Duygusal rol 73.24 56.91 10.87 17.45 4.82 0.000 

Genel ruh sağlığı 72.40 55.83 11.01 19.21 4.55 0.000 

Toplam puan 70.37 55.82 8.72 15.08 5.07 0.000 

          *n=37  **Independent Sample t Test         

 

 

Tablo 4.3‟de araĢtırmaya katılan deney ve kontrol grubundaki bireylerin 

yaĢam kalitesini değerlendiren YaĢam Kalitesi Ölçeğinden (SF-36) danıĢmanlık 

sonrası 6. ayda aldıkları puan ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Fiziksel fonksiyon puan ortalamaları açısından deney ve kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (t=3.56, p=0.001). 

Deney grubunun puan ortalaması   (64.21±11.12),  kontrol grubundan 

(52.35±16.93) daha yüksektir (Tablo 4.3).  

Deney grubunun fiziksel rol fonksiyon puan ortalamasının (67.75 ±11.36)  

kontrol grubundan (55.27±16.91) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (t=3.72, p=0.000). 

Bedensel ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır (t=4.42, p=0.000). Deney grubunun puan ortalaması (70.18±10.90), 

kontrol grubundan daha yüksektir  (Tablo 4.3).  
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Genel sağlık puan ortalamalarına göre, kontrol grubunun puan ortalamasının 

(57.97±15.73)  deney grubundan (72.54±11.54) istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (t=4.54, p=0.000) (Tablo 4.3).  

Deney ve kontrol gruplarının canlılık/zindelik puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (t=3.82, p=0.000). Deney 

grubunun canlılık/zindelik puan ortalamaları (71.40±13.85) kontrol grubundan 

(58.56±15.03) yüksektir (Tablo 4.3).  

Sosyal fonksiyon puan ortalamaları değerlendirildiğinde; deney grubunun 

puan ortalamasının (71.21±11.26), kontrol grubundan (54.78±17.41) istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (t=4.81, p=0.000) 

(Tablo 4.3).  

Duygusal rol puan ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark belirlenmiĢtir (t=4.82, p=0.000). Deney grubunun puan 

ortalaması (73.24±10.87)  kontrol grubundan (56.91±17.45) daha yüksektir  

(Tablo 4.3).  

Genel ruh sağlığı puan ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (t=4.55, p=0.000). Deney grubunun puan 

ortalamasının (72.40±11.01) kontrol grubunun puan ortalamasından 

(55.83±19.21) daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.3). 

Toplam yaĢam kalitesi puanlarına göre, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunduğu (t=5.07, p=0.000) ve deney grubunun puan 

ortalamasının (70.37±8.72) kontrol grubunun puan ortalamasından 

(55.82±15.08) daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.3).  
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Tablo 5. Nakil Olan Bireylerin Beck Depresyon Envanteri (BDE) Puan    

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

   

 *n=37  **Independent Sample t Test         

 

 

Tablo 5‟te nakil olan bireylerin deney grubuna verilen danıĢmanlık sürecinin 

tamamlandığı 1, 3 ve 6. aydaki BDE puanlarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin 

bulgular yer almaktadır.  

Deney grubunun BDE puan ortalamalarının 1. ay 10.43±6.82, 3. ay 

10.918±7.03 ve 6. ay 9.81±5.23 olduğu, kontrol grubunun puan ortalamalarının 

1. ay 12.81±8.53, 3. ay 14.78±9.01 ve 6. ay 16.18±8.04 olduğu belirlenmiĢtir. 

Deney ve kontrol grubunun 1. aydaki BDE puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır  (t=1.32, p=0.190) (Tablo 5).  

Deney ve kontrol grubunun 3 ve 6. ayda BDE‟den aldıkları puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (3.ay; t=2.05, p=0.044 ve 

6. ay; t=4.04, p=0.000). Kontrol grubunda BDE puan ortalamalarının 3 ve 6. 

ayda deney grubundan daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  BDE Puan 

 Ortalamaları 

Mean Sd  Anlamlılık 

Derecesi 
Deney* 

 

Kontro* Deney Kontrol t** P 

1. ay 10.43 12.81 6.82 8.53 1.32 0.190 

3. ay 10.91 14.78 7.03 9.01 2.05 0.044 

6. ay 9.81 16.18 5.23 8.04 4.04 0.000 
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          Tablo 6. Nakil Olan Bireylerin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri Puan  

          Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

Durumluk-Sürekli Kaygı 

Envanteri Puan 

Ortalamaları                                                                                                                                     

                                                                    

                                                    

Grup                

 

Mean  

 

Sd 

   Anlamlılık             

     Derecesi 

   t**    P 

 

1. ay 

Durumluk 

 

Deney* 34.45 9.30 0.36 0.713 

Kontrol* 35.21 8.29 

Sürekli Deney 31.89 8.58 4.57 0.000 

Kontrol 40.45 7.48 

 

3.ay 

 

 

Durumluk 

 

Deney 33.72 8.00 3.69 0.000 

Kontrol 40.21 7.08 

Sürekli Deney 31.86 9.15 6.11 0.000 

Kontrol 43.83 7.61 

 

6. ay 

Durumluk Deney 29.89 7.56 6.70 0.000 

Kontrol 42.02 8.00 

Sürekli Deney 27.97 7.22 9.29 0.000 

Kontrol 44.56 8.10 

           *n=37  **Independent Sample t Test 
 

   

Tablo 6‟da deney ve kontrol grubunun danıĢmanlık sonrası 1, 3 ve 6. aydaki 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanterinden aldıkları puan ortalamaları 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Grupların Sürekli Kaygı Envanteri puan ortalamaları arasında 

1, 3 ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (1. ay; t=4.57, 

p=0.000; 3. ay; t=6.11, p=0.000 ve 6. ay; t=9.29, p=0.000). Kontrol grubunun 

Sürekli Kaygı Envanteri puan ortalamalarının deney grubundan daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. 

Deney ve kontrol grubunun Durumluk Kaygı Envanteri puan ortalamaları 

arasında 1. ayda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (1. ay; t=0.36, 

p=0.713). 

 Deney ve kontrol grubunun 3 ve 6. aydaki Durumluk Kaygı Envanteri puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (3. ay; t=3.69, 

p=0.000 ve 6. ay; t=6.70, p=0.000). Durumluk Kaygı Envanteri puan 

ortalamalarının kontrol grubunda daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  
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Tablo 7.1. Nakil Olan Bireylerin 1. Ay’da Psikososyal Uyum-Özbildirim    

Ölçeği (PAIS-SR) Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

 

PAIS-SR Alt 

 Boyutları 

Mean Sd  Anlamlılık 

Derecesi 

Deney* Kontrol* Deney Kontrol t** P 

Sağlık 

bakımı/oryantasyon 

5.51 6.10 2.73 4.14 0.72 0.469 

Meslek 6.70 9.89 3.26 4.00 3.75 0.000 

Aile çevresi 6.62 8.02 3.13 4.45 1.57 0.121 

Cinsel iliĢki 6.45 7.97 3.52 5.77 1.36 0.178 

GeniĢ aile iliĢkisi 5.02 4.45 2.87 3.80 7.24 0.471 

Sosyal çevre 6.48 8.05 3.19 4.89 1.63 0.108 

Psikolojik alan 4.08 5.10 2.19 3.91 1.39 0.168 

Toplam puan 40.75 49.45 14.88 20.16 2.11 0.038 

         *n=37  **Independent Sample t Test 

 

  Tablo 7.1.‟de nakil olan bireylerin danıĢmanlık sonrası 1. ayda Psikososyal 

Uyum Özbildirim Ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Ölçekten alınan toplam uyum puan ortalamalarına bakıldığında; deney ve 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (t=2.11, p= 0.038) 

ve kontrol grubu puan ortalamasının (49.45±20.16) deney grubundan 

(40.75±14.88) daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

  PAIS-SR Ölçeğinin alt boyutlarının puan ortalamaları incelendiğinde; sağlık 

bakımı/ oryantasyon (t=0.72, p=0.469), aile çevresi (t=1.57, p=0.121), cinsel 

iliĢki (t=1.36, p=0.178), geniĢ aile iliĢkisi (t=7.24, p=0.471), sosyal çevre 

(t=1.63, p=0.108) ve psikolojik alana (t=1.39, p=0.168) iliĢkin alt boyut puan 

ortalamaları açısından kontrol ve deney grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢken, sadece meslek alt boyutunda ileri derecede 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir (t=3.75, p=0.000). Deney grubunun 

meslek alt boyutu puan ortalamasının (6.70± 3.26) kontrol grubundan 

(9.89±4.00) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (Tablo 7.1).  
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     Tablo 7.2. Nakil Olan Bireylerin 3. Ay’da Psikososyal Uyum-Özbildirim  

     Ölçeği (PAIS- SR) Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

 

PAIS-SR Alt 

 Boyutları 

Mean Sd  Anlamlılık 

Derecesi 

Deney* 

 

Kontrol* Deney Kontrol t** P 

Sağlık 

bakımı/oryantasyon 

4.64 6.94 1.88 3.59 3.43 0.001 

Meslek 5.32 9.70 1.95 4.20 5.74 0.000 

Aile çevresi 5.16 8.43 1.74 3.97 4.58 0.000 

Cinsel iliĢki 5.10 8.21 2.09 4.37 3.89 0.000 

GeniĢ aile iliĢkisi 4.08 5.40 1.67 3.11 2.27 0.026 

Sosyal çevre 4.94 8.45 1.68 4.61 4.35 0.000 

Psikolojik alan 3.32 6.02 1.51 3.96 3.87 0.000 

Toplam puan 32.45 53.21 7.85 19.2 5.92 0.000 

       *n=37  **Independent Sample t Test 

 

    Tablo 7.2.‟de grupların nakil sonrası 3. ayda PAIS-SR ölçeğinden aldıkları 

puan ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır.  

 Ölçekten alınan toplam uyum puan ortalamalarına bakıldığında; deney ve 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu (t=5.92, p= 

0.000), kontrol grubu puan ortalamasının (53.21±19.82) deney grubundan 

(32.45±7.85) daha yüksek olduğu görülmektedir. 

  PAIS-SR alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde; tüm alt boyutlarda 

deney ve kontrol grubu açısından anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir (sağlık 

bakımı/oryantasyon t=3.43, p=0.001;  aile çevresi t=1.57, p=0.121; meslek 

t=5.74, p=0.000; cinsel iliĢki t=3.89, p=0.000; geniĢ aile iliĢkisi t=2.27, p=0.026; 

sosyal çevre t=4.35, p=0.000; psikolojik alan t=3.87, p=0.000). Deney grubunun 

tüm alt boyutlardan aldığı puan ortalamalarının kontrol grubundan daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir (sağlık bakımı/oryantasyon deney (d)=4.648±1.88, kontrol 

(k)=6.945±3.59, meslek d=5.324±1.95, k=9.702±4.202, aile çevresi 

d=5.162±1.74, k=8.432 ± 3.97, cinsel iliĢki d=5.108±2.09, k=8.216±4.37, geniĢ 



 59 

aile iliĢkisi d=4.081±1.67, k=5.405±3.11, sosyal çevre d=4.945±1.68, 

k=8.459±4.61 ve psikolojik alan d=3.324±1.51, k=6.027±3.96)  (Tablo 7.2).  

 

  

Tablo 7.3. Nakil Olan Bireylerin 6. Ay’da Psikososyal Uyum-Özbildirim 

Ölçeği (PAIS-SR) Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

 

PAIS-SR Alt 

 Boyutları 

Mean Sd  Anlamlılık 

Derecesi 

Deney* Kontrol* Deney Kontrol t** P 

Sağlık 

bakımı/oryantasyon 

4.35 6.51 1.61 2.71 4.16 0.000 

Meslek 4.86 7.64 1.49 3.25 4.72 0.000 

Aile çevresi 4.78 6.97 1.87 2.66 4.09 0.000 

Cinsel iliĢki 4.54 6.78 2.07 3.74 3.18 0.002 

GeniĢ aile iliĢkisi 3.86 5.18 1.53 2.66 2.62 0.011 

Sosyal çevre 3.86 7.27 1.31 3.46 5.59 0.000 

Psikolojik alan 3.37 5.21 1.49 2.95 3.37 0.001 

Toplam puan 29.51 45.21 7.10 14.1 6.02 0.000 

          *n=37  **Independent Sample t Test 

 

  Tablo 7.3.‟de grupların nakil sonrası 6. ayda Psikososyal Uyum Özbildirim 

Ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır.  

  PAIS-SR alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde; tüm alt boyutlarda 

anlamlı fark bulunduğu (sağlık bakımı/oryantasyon t=4.16, p=0.000;  meslek 

t=4.72, p=0.000; aile çevresi t=4.09, p=0.000;  cinsel iliĢki t=3.18, p=0.002; 

geniĢ aile iliĢkisi t=2.62, p=0.011; sosyal çevre t=5.59, p=0.000; psikolojik alan 

t=3.37, p=0.001), deney grubunun tüm alt boyutlardan aldığı puan 

ortalamalarının kontrol grubundan daha düĢük olduğu (sağlık 

bakımı/oryantasyon deney (d)=4.351±1.61, kontrol (k)=6.513±2.71, meslek 

d=4.864±1.49, k=7.648±3.25, aile çevresi d=4.783±1.87, k=6.973 ± 2.66, cinsel 

iliĢki d=4.540±2.07, k=6.783±3.74, geniĢ aile iliĢkisi d=3.864±1.53, 

k=5.189±2.66, sosyal çevre d=3.864±1.31, k=7.270±3.46 ve psikolojik alan 

d=3.378±1.49, k=5.216±2.95) belirlenmiĢtir (Tablo 7.3.).  
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  Ölçekten alınan toplam uyum puanı ortalamalarına bakıldığında; deney ve 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (t=5.92, p= 

0.000). Kontrol grubu puan ortalaması (45.21±14.17) deney grubundan 

(29.51±7.10) daha yüksektir. 

 

 6.3. YaĢam Kalitesi, Depresyon, Kaygı Düzeyleri ve Psikososyal Uyum 

Ölçekleri Puan Ortalamalarının 1, 3 ve 6. Ay’daki KarĢılaĢtırmalarına 

ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu bölümde nakil olan bireylerin danıĢmanlık sonrası YaĢam Kalitesi Ölçeği 

(SF-36), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri 

(STAI TX-I/STAI TX-II) ve Psikososyal Uyum-Özbildirim Ölçeğinden (PAIS-

SR) aldıkları puanların 1, 3 ve 6. aydaki karĢılaĢtırmaları yer almaktadır. 

 

Tablo 8.1. YaĢam Kalitesi Ölçeği (SF-36) Puan Ortalamalarının 1, 3 ve 6. 

Aydaki KarĢılaĢtırmaları 

 

 YaĢam Kalitesi (SF-36) 

Puan Ortalamaları                                                                   

                                   
                        

Anlamlılık Derecesi 

 

F**/ p 

      Grup Mean Sd 1. ay-3.ay 3. ay-6.ay 1.ay-6. ay 

Deney* 

F/p 

Kontrol* 

F/p 

Deney 

F/p 

Kontrol 

F/p 

Deney 

F/p 

Kontrol 

F/p 

1. 

ay 

Deney 61.89 7.72  

 

5.178/ 

0.004 

 

 

5.178/ 

0.007 

 

 

 

7.832/ 

0.000 

 

 

7.832/ 

0.000 

 

 

5.678/ 

0.004 

 

 

7.832/ 

0.007 

Kontrol 47.28 16.88 

3. 

ay 

Deney 64.55 14.88 

Kontrol 50.4 15.59 

6. 

ay 

Deney 70.37 8.72 

Kontrol 55.82 15.08 

        *n=37  ** Repeated Measures Anova Test 

 

Deney grubunun yaĢam kalitesi ölçeğinden aldığı puan ortalamasının kontrol 

grubuna oranla 1, 3 ve 6. ayda giderek arttığı (1ay; 61.89±7.729, 3.ay; 

64.55±14.88, 6. ay; 70.37±8.72) ve bu artıĢın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur (1-3 ay; p=0.004, 3-6ay; p=0.000, 1-6ay; 0.004).  

Kontrol grubunun 1, 3 ve 6. ayda yaĢam kalitesi ölçeğinden aldığı puan 

ortalamasının da giderek arttığı (1ay; 47.28±16.88, 3.ay; 50.43±15.59, 6.ay; 

55.82±15.08) ve bu artıĢın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmakla birlikte 

(1-3 ay; p=0.007, 3-6ay; p=0.000, 1-6ay; 0.007) yaĢam kalitesini puan 

ortalamasının orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 8.1).  
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Tablo 8.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) Puan Ortalamalarının 1, 3 ve 6. 

Aydaki KarĢılaĢtırmaları 

 
Beck Depresyon Envanteri  

Puan Ortalamaları 

          

Anlamlılık Derecesi  

F**/p 

         Grup                    Mean Sd 1. ay-3.ay 3. ay-6.ay 1.ay-6. ay 
Deney* 

F/p 

Kontrol* 

F/p 

Deney 

F/p 

Kontrol 

F/p 

Deney 

F/p 

Kontrol 

F/p 

1. 

ay 

Deney 10.43 6.82  

 

12.54/ 

0.526 

 

 

10.54/ 

0.011 

 

 

21.14/ 

0.100 

 

 

12.54/ 

0.011 

 

 

8.12/ 

0.526 

 

 

8.76/ 

0.001 

Kontrol 12.81 8.53 

3. 

ay 

Deney 10.91 7.03 

Kontrol 14.78 9.01 

6. 

ay 

Deney 9.81 5.23 

Kontrol 16.18 8.04 

         *n=37  ** Repeated Measures Anova Test 

 

Deney grubundaki bireylerin BDE‟den aldıkları puanın 1. aya göre 3. ayda 

arttığı ve bu artıĢın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (1-3ay; 

p=0.526). Deney grubunun danıĢmanlık sonrası 6. ayda BDE puan 

ortalamalarının 1 ve 3. aya oranla azaldığı (1ay; 10.43±6.82, 3.ay; 10.91±7.03, 6. 

ay; 9.81±5.23) ve bu farkın da istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (3-6ay; 

p=0.100, 1-6ay; p=0.526) saptanmıĢtır. 

Kontrol grubunun BDE‟den aldıkları puanın 1., 3. ve 6. ayda arttığı (1ay; 

12.81±8.53, 3.ay; 14.78±9.01, 6. ay; 16.18±8.04); bu artıĢlarının istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (1-3ay; p=0.011, 3-6ay; p=0.011, 1-6ay; p=0.001) 

belirlenmiĢtir (Tablo 8.2).  

Tablo 8.3.1. Durumluk Kaygı Envanteri Puan Ortalamalarının 1, 3 ve 6. 

Aydaki KarĢılaĢtırmaları 

 

Durumluk Kaygı Envanteri  

Puan Ortalamaları 

 
                            

Anlamlılık Derecesi 

F**/ p 

            Grup Mean Sd 1. ay-3.ay 3. ay-6.ay 1.ay-6. ay 

Deney* 

F/p 

Kontrol* 

F/p 

Deney 

F/p 

Kontrol 

F/p 

Deney 

F/p 

Kontrol 

F/p 

1. 

ay 

Deney 34.45 9.30  

 

6.122/ 

0.017 

 

 

6.122/ 

0.000 

 

 

6.122/ 

0.017 

 

 

8.654/ 

0.000 

 

 

6.122/ 

0.017 

 

 

5.814/ 

0.000 

Kontrol 35.21 8.29 

3. 

ay 

Deney 33.72 8.00 

Kontrol 40.21 7.08 

6. 

ay 

Deney 29.89 7.56 

Kontrol 42.02 8.00 

        *n=37  ** Repeated Measures Anova Test 

 



 62 

Deney grubunun Durumluk Kaygı Envanteri puan ortalamalarının 1, 3 ve 6. 

ayda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı (1-3ay; p=0.017, 3-6ay; 

p=0.017, 1-6ay; p=0.017) bulunmuĢtur.  

Kontrol grubunun Durumluk Kaygı Envanterinden aldıkları puan 

ortalamalarının 1, 3 ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı (1-3ay; 

p=0.000, 3-6ay; p=0.000, 1-6ay; p=0.000) belirlenmiĢtir (Tablo 8.3.1). 

 

Tablo 8.3.2. Sürekli Kaygı Envanteri Puan Ortalamalarının 1, 3 ve 6. 

Aydaki KarĢılaĢtırmaları 

 

Sürekli Kaygı Envanteri  

Puan Ortalamaları 

 
         

Anlamlılık Derecesi 

F**/p 

     Grup                        Mean Sd  1. ay-3.ay 3. ay-6.ay 1.ay-6. ay 

Deney* 

F/p 

Kontrol* 

F/p 

Deney 

F/p 

Kontrol 

F/p 

Deney 

F/p 

Kontrol 

F/p 

1. 

ay 

Deney 31.89 8.58  

 

5.334/ 

0.054 

 

 

5.334/ 

0.001 

 

 

5.620/

0.054 

 

 

5.228/ 

0.008 

 

 

5.334/

0.025 

 

 

8.324/ 

0.001 

Kontrol 40.45 7.48 

3. 

ay 

Deney 31.86 9.15 

Kontrol 43.83 7.61 

6. 

ay 

Deney 27.97 7.22 

Kontrol 44.56 8.10 

         *n=37  ** Repeated Measures Anova Test 

 

 

Deney grubunun Sürekli Kaygı Envanteri puan ortalamalarının 1, 3 ve 6. ayda 

giderek azaldığı (1ay; 31.89±8.58, 3.ay; 31.86±9.15, 6. ay; 27.97±7.22) ve 

ortalamalar arasındaki farkın 1-6 ayda istatistiksel olarak anlamlı olduğu (1-6ay; 

p=0.025), 1-3 ve 3-6 ayları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (1-

3ay; p=0.054, 3-6ay; p=0.054) bulunmuĢtur (Tablo 8.3.2).  

 Kontrol grubunun Sürekli Kaygı Envanterinden aldıkları puan 

ortalamalarının giderek arttığı (1ay; 40.45±7.48, 3.ay; 43.83±7.61, 6. ay; 

44.56±8.105) ve ortalamalar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

(1-3ay; p=0.001, 3-6ay; p=0.008, 1-6ay; p=0.001) saptanmıĢtır (Tablo 8.3.2). 
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Tablo 8.4. Psikososyal Uyum-Özbildirim Ölçeği (PAIS-SR) Puan 

Ortalamalarının 1, 3 ve 6. Aydaki KarĢılaĢtırmaları 

 

PAIS-SR Puan 

Ortalamaları 

                        

Anlamlılık Derecesi 

F**/p 

Grup                 Mean Sd    1. ay-3.ay 3. ay-6.ay 1.ay-6. ay 

Deney* 

F/p 

Kontrol* 

F/p 

Deney 

F/p 

Kontrol 

F/p 

Deney 

F/p 

Kontrol 

F/p 

1. 

ay 

Deney        40.75 14.88  

 

7.34/ 

0.000 

 

 

7.34/ 

0.001 

 

 

6.124/ 

0.000 

 

 

12.22/ 

0.467 

 

 

12.12/

0.000 

 

 

12.34/ 

0.001 

Kontrol      49.45 20.16 

3. 

ay 

Deney         32.45 7.85 

Kontrol       53.21 19.82 

6. 

ay 

Deney       29.51 7.10 

Kontrol      45.21 14.17 

        *n=37  ** Repeated Measures Anova Test 

 

Deney grubunun PAIS-SR‟den aldıkları puan ortalamalarının 1, 3 ve 6. ayda 

giderek azaldığı (1ay; 40.75±14.88, 3.ay; 32.45±7.85, 6. ay; 29.51±7.10) ve 

ortalamalar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (1-3ay; p=0.000, 

3-6ay; p=0.000, 1-6ay; p=0.000) bulunmuĢtur (Tablo 8.4).  

Kontrol grubunun PAIS-SR‟den aldıkları puanlara bakıldığında; 1. ay ile 3. 

ay arasında puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı 

(p=0.001); 6. ayda 1. aya göre puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

ölçüde azaldığı (6. ay; 45.21±14.17); 3. ayla karĢılaĢtırıldığında ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı (p=0.467) belirlenmiĢtir (Tablo 8.4). 
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7. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

 

Bu araĢtırma, böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası süreçlerine 

uyumlarında verilen danıĢmanlık hizmetinin etkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleĢtirilen deneysel bir çalıĢmadır. 

Bu bölümde, böbrek nakli olan bireylere verilen danıĢmanlık hizmetinin 

nakil sonrası 1, 3 ve 6. aydaki psikososyal uyum, yaĢam kalitesi, durumluk-

sürekli kaygı ve depresyon düzeylerine etkilerine iliĢkin bulgular tartıĢılmıĢtır. 

 

7.1. Böbrek Nakli Olan Bireylerin YaĢam Kalitesi ile Ġlgili Bulgularının 

TartıĢılması 

Bu bölümde, böbrek nakli olan bireylere verilen danıĢmanlık hizmetinin 

nakil sonrası yaĢam kalitesine etkisine iliĢkin bulgular tartıĢılmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında danıĢmanlık verilen deney grubunun 1. ayda SF-36 

toplam puan ortalamalarının kontrol grubuna oranla yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(Tablo 4.1). SF-36‟dan alınan yüksek puan yaĢam kalitesi düzeyinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Bu bulgu, nakil süreci boyunca danıĢmanlık almanın 

nakil sonrası erken dönemde yaĢam kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

göstermektedir. Denhaeryncka ve ark (2007), böbrek nakli olan bireylerin yaĢam 

kalitelerinin yükselebilmesi için hemĢirelerden nakil süreci boyunca bilgi 

edinme, psikolojik ve sosyal destek almalarının önemli olduğunu belirtmiĢlerdir.   

Molnar ve ark. nın (2007), böbrek nakli olan bireylerin yaĢam kalitelerini 

değerlendirdiği çalıĢmada, 1. ayda toplam yaĢam kalitesi puanlarının 

yükseldiğini bulmaları, çalıĢma bulguları ile paralellik göstermektedir. 

Böbrek nakli olan birey organ reddi olasılığı, Ģiddetli yan etkileri olan ilaç 

tedavisine alıĢabilme ve düzenli kontrol zorunluluğu gibi birçok sorunla karĢı 

karĢıyadır (Hongxia, 2006). Bunların yanı sıra, enfeksiyon riski, tekrar hastaneye 

yatma ve beden görünümünde değiĢiklikler gibi endiĢeler de hastalar için stres 

oluĢturabilmektedir. Bu sorunlarla mücadele edebilmek için, zihinsel ve 

davranıĢsal olarak harcanan çabalar hastaların yaĢam kalitesini önemli ölçüde 

etkilemektedir (Hongxia, 2006, Chen, Chen, Lee and Wang 2007). Hastanın 
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nakil öncesinden baĢlayarak tüm süreç boyunca gereksinim duyduğu desteğin 

sağlık profesyoneli tarafından karĢılanması yaĢam kalitesinin yükselmesine katkı 

sağlamaktadır. Üstündağ ve ark. nın (2007), böbrek nakli olan bireylerin yaĢam 

kalitesini inceledikleri çalıĢmada, nakil olmanın yaĢam kalitesini yükselttiğini 

ancak bu hastalara sağlık profesyonelleri tarafından psikolojik destek sağlanması 

ve eğitim verilmesinin yaĢam kalitelerini daha da yükseltebileceği belirtilmiĢtir. 

DanıĢmanlık sürecinin erken dönemde yaĢam kalitesini yükselttiğine iliĢkin 

çalıĢma bulgusu literatürle uygunluk göstermektedir.  

ÇalıĢmada kontrol grubunun 1. ayda yaĢam kalitesi puan ortalamalarının da 

yükseldiği ve kontrol grubunun %76.4‟ünün nakil öncesinde hemodiyaliz ya da 

periton diyalizi aldığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.1). Bulgular birlikte 

değerlendirildiğinde; nakil olmanın hemodiyaliz ya da periton diyalizine devam 

etmeye oranla yaĢam kalitesini yükselttiği düĢünülebilir. ÇalıĢma bulgusu, 

literatürde kronik böbrek yetmezliğinin tedavi seçeneklerinden böbrek naklinin, 

hemodiyaliz ve periton diyalizi seçeneğine göre daha yüksek yaĢam kalitesi 

sağladığını belirleyen çalıĢmalarla uygunluk göstermektedir (Johnson et al 1982, 

Penkower et al 2003, Acaray ve Pınar 2004, Kim, Schaubel, Jeffery and Fenton 

2004, Griva et al 2006, Sağduyu ve ark 2006).  

Leung (2003), böbrek nakli olan bireylere hemĢireler tarafından psikososyal 

müdahaleler yapılmasının ve destekleyici bakım verilmesinin bireyin yaĢam 

kalitesinin artmasına ve tedavi sürecinin daha rahat geçmesine olumlu katkı 

sağlayacağını belirtmiĢtir. ÇalıĢmada hastaların nakil sonrası 3. ayda yaĢam 

kalitesi puan ortalamaları incelendiğinde; deney grubunun fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol fonksiyon, bedensel ağrı, genel sağlık, canlılık zindelik, sosyal 

fonksiyon, duygusal rol ve genel ruh sağlığı alt boyutları puan ortalamalarının 

kontrol grubuna oranla yüksek olduğu bulunmuĢtur. Benzer olarak toplam 

yaĢam kalitesi puan ortalamaları da deney grubunda kontrol grubuna göre 

yüksektir (Tablo 4.2). ÇalıĢma bulguları, böbrek nakli olan bireylere verilen 

danıĢmanlık hizmetinin nakil sonrası 3. ayda yaĢam kalitesini olumlu 

etkilediğini göstermektedir.  

Nakil olan bireylerin ameliyat sonrası 6. ayda yaĢam kalitesi (SF-36) puan 

ortalamalarına bakıldığında; deney grubunun hem her bir alt boyut, hem de 
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toplam yaĢam kalitesi puan ortalamaları kontrol grubuna oranla daha yüksektir 

(Tablo 4.3). Crone ve Wise (1999) böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası 

süreçlerine uyumlarında etkili olan faktörleri inceledikleri çalıĢmalarında, nakil 

ekibinin özellikle hemĢirelerin hastayı nakil süreci boyunca desteklemeleri ve 

taburculuk sonrası ev ziyaretleri ile danıĢmanlık hizmeti vermelerinin yaĢam 

kalitesinin yükselmesini sağladığını belirlemiĢlerdir. Fiebiger ve ark. nın (2004) 

böbrek nakli olan bireylerle yapmıĢ oldukları çalıĢmada nakil sonrası yaĢam 

kalitesi puan ortalamalarının operasyon sonrası giderek arttığı, profesyonel destek 

alanların yaĢam kalitelerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmanın 

danıĢmanlık hizmeti alan deney grubunun kontrol grubuna oranla yaĢam 

kalitesinin daha yüksek olduğu ve zamanla yaĢam kalitesi puanlarının artmasına 

iliĢkin bulguları literatürle uygunluk göstermektedir.  

YaĢam kalitesi alt boyutları kendi içinde değerlendirildiğinde; deney grubunda 

danıĢmanlık sonrası son 3 aylık süreçte en yüksek puan ortalamasının duygusal 

rol alt boyutunda olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.2,4.3). DanıĢmanlık sürecinin 

hastaların duygularına iliĢkin farkındalığını olumlu etkilediği ve duygu ifade 

etmeyi kolaylaĢtırdığı düĢünülebilir. 

DanıĢmanlık sonrası 1, 3 ve 6. ayda yapılan kontrollerde yaĢam kalitesi puan 

ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna göre yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 8.1). Bu bulgu, danıĢmanlık hizmeti vermenin yaĢam 

kalitesini artırdığını ve bu artıĢın uzun süreli olarak devam ettiğini 

düĢündürmektedir.  

Deney ve kontrol grubunun yaĢam kalitesi puan ortalamalarının 6. ayda en 

yüksek düzeye ulaĢtığı bulunmuĢtur (Tablo 4.3). Laupacis ve ark (1996) böbrek 

nakli olan 168 hastayı nakil sonrası 2 yıl boyunca izledikleri çalıĢmada, 

hastaların 1, 3 ve 6. ayda yaĢam kalitesi puanlarının giderek arttığı ve 6. ayda en 

yüksek seviyeye ulaĢarak sabit kaldığı belirtmiĢlerdir. Bu bulgu çalıĢma 

bulgusunu destekler niteliktedir. 

Kontrol grubunun 1, 3 ve 6. ayda yaĢam kalitesi ölçeğinden aldığı puan 

ortalamasının da giderek arttığı ve bu artıĢın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmakla birlikte, yaĢam kalitesi puan ortalamasının orta düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 8.1).  Bu bulgu, böbrek nakli olan bireyin herhangi bir 
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sağlık profesyonelinden nakil sürecinde destek almadan da yaĢam kalitesinin 

zamanla artabileceğini ama ortalama düzeyde kaldığını göstermektedir. 

Literatürde böbrek nakli olan bireyin yaĢam kalitesinin zamanla artıĢ 

gösterdiğini belirleyen, bu anlamda çalıĢma sonuçları ile paralellik gösteren 

baĢka çalıĢmalar da yer almaktadır (Fujisawa et al 2000, Humar, Denny, Matas 

and Najarian 2003, Tanrıverdi ve ark 2004) . Öğütmen ve ark 2006). 

Reimer ve ark (2002), 149 hemodiyaliz hastası ve 149 böbrek nakli olan 

bireyle yaptıkları çalıĢmada, böbrek hastalığı olan bireylerin yaĢam kalitelerinin 

yüksek düzeye ulaĢması için böbrek naklinin tek baĢına yeterli olmadığını, 

hastanın düzenli kontrollerinin sağlanması, psikososyal desteklerinin arttırılması, 

ilaç kullanımının iyi yönetilmesi ve nakil sonrası dikkat edilmesi gereken 

alanlarda danıĢmanlık almaları ile yaĢam kalitelerinin yükselebileceğini 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmada kontrol grubunun yaĢam kalitesi puanının en yüksek 

düzeye ulaĢtığı 6. ayda da ortalama düzeyde kaldığının bulunması literatürle 

uygunluk göstermektedir (Tablo 8.1). 

AraĢtırmanın yaĢam kalitesine iliĢkin bulguları „Hastaya verilen danıĢmanlık 

sonucunda deney grubunun kontrol grubuna göre 1, 3 ve 6. aydaki YaĢam 

Kalitesi Ölçeği (SF-36) ve alt ölçek puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek olacak.‟ Ģeklindeki hipotezini doğrular özelliktedir. 

ÇalıĢmanın yaĢam kalitesine iliĢkin bulguları genel olarak 

değerlendirildiğinde verilen danıĢmanlığın yaĢam kalitesini yükselttiği 

söylenebilir.  

 

7.2. Böbrek Nakli Olan Bireylerin Depresyon Düzeyi ile Ġlgili Bulgularının 

TartıĢılması 

Bu bölümde, danıĢmanlık vermenin böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası 

depresyon düzeyine etkisine iliĢkin bulgular tartıĢılmıĢtır. 

Crone ve Wise‟nin (1999) belirttiğine göre, böbrek nakli sonrası erken 

dönemde, hastalarda immünosupresif kullanımı ve böbrek reddi olasılığı 

nedeniyle depresyon görülebilmektedir. Arapaslan,  Soykan A, Soykan C. ve 

Kumbasar‟ın (2004) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada, böbrek nakli olan bireylerde 

%50 oranında ruhsal bozukluk görüldüğünü, bunların %25‟inin majör depresyon 
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olduğunu belirtmiĢlerdir. Sağduyu ve ark (2006), böbrek nakli olan bireylerin 

%36.7‟sinin depresyon deneyimlediğini saptamıĢtır. Benzer olarak; Fraizer et al 

(1995), böbrek nakli olan bireylerde depresyon görülebileceğini ve bu durumun 

profesyonel destekle çözümlenebileceğini bildirmiĢlerdir.  

Böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası 1. ayda BDE puan ortalamalarına 

bakıldığında, deney grubu ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı ve her iki grubun puan ortalamalarının 17‟nin altında olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 5). AraĢtırma bulgusu nakil sonrası ilk ayda hastaların hafif 

düzeyde depresif belirtiler gösterdiklerini ve nakil sürecinde verilen danıĢmanlık 

hizmetinin nakil sonrası erken dönemdeki depresif belirtileri azaltmakta etkin 

olmadığını düĢündürmektedir. Penkower ve ark. nın (2003) 22 hasta ile 1 yıllık 

görüĢmelerle yürüttükleri çalıĢmada; hastaların %36.4‟ünde depresyon 

belirtilerinin olduğunu ve belirtilerin nakil sonrası erken dönemde geliĢtiğini 

bulmaları çalıĢma bulguları ile çeliĢmektedir.  

Donald ve Kornfeld (2002), transplant ekibinin, nakil sonrası geliĢen 

depresyon, kaygı ve uyum bozukluğu gibi ruhsal sorunları önlemek için, bireyin 

nakil öncesi psikososyal açıdan değerlendirilmesi ve nakil sonrası sürece yönelik 

olası riskler hakkında bilgilendirilmesinin gerekli olduğunu vurgulamıĢtır. 

Sağduyu ve Özel (2000), böbrek nakli adaylarını inceledikleri çalıĢmalarında; 

nakil adaylarının %13.8‟inin depresyon ve %6.7‟sinin kaygı bozukluğu gibi 

ruhsal sorunlar yaĢayabildiklerini belirtmiĢlerdir.  Bu çalıĢmalar ve çalıĢmanın 

erken dönemde danıĢmanlığın depresyondan korunmada yeterince etkili 

olmadığına iliĢkin bulguları dikkate alındığında, nakil öncesi olabildiğinde erken 

dönemde nakil adaylarına danıĢmanlık hizmetinin verilmesi gerektiği 

düĢünülebilir. 

Deney grubuna verilen danıĢmanlık hizmeti sonrası 3. ayda hafif düzeyde 

depresif belirtiler görülmekle birlikte, kontrol grubunda BDE puan 

ortalamalarının artmaya devam ettiği ve deney grubunun BDE puan 

ortalamalarının kontrol grubuna oranla anlamlı biçimde düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 5). Bulgular birlikte değerlendirildiğinde; danıĢmanlık 

hizmeti vermenin depresyondan tamamen koruyamasa da tedavi gerektirecek 

düzeye ulaĢmamasına katkı sağladığı düĢünülebilir. Denhaerynck ve ark (2007), 
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böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası ilerleyen dönemlerde immünosupresif 

kullanımının yan etkilerine bağlı olarak depresyon yaĢayabildiklerini bunu 

önlemek için nakil öncesinden itibaren sağlık profesyonelinden destek almaları 

gerektiğini belirtmiĢlerdir.  

Nakil olan bireylerin 6. aydaki BDE puan ortalamalarına bakıldığında, kontrol 

grubunun ileri derecede anlamlı farkla daha yüksek puan aldığı ancak 17 puanın 

üzerine çıkmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 5). Literatürdeki bazı çalıĢmalar, böbrek 

nakli olan bireylerin, nakil sonrası geç dönemde depresyon bulguları 

gösterebileceğini belirtmiĢtir (Sensky 1989, Arapaslan ve ark 2004). Hastaların 

BDE puan ortalamaları 1, 3 ve 6. aylarda karĢılaĢtırıldığında, deney grubunun 3. 

ayda BDE puan ortalamasının, 1. aya oranla istatistiksel olarak anlamlı olmayan 

bir farkla arttığı, kontrol grubunun BDE puan ortalamalarının ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkla arttığı saptanmıĢtır (Tablo 8.2). Bu bulgu, böbrek nakli 

olan bireye verilen danıĢmanlık hizmetinin depresyon düzeyleri üzerine üçüncü 

aydan itibaren olumlu etkisi olduğunu düĢündürmektedir.  

6. ayda deney grubundaki hastaların depresyon puan ortalamaları 10 puanın 

altına düĢerken, kontrol grubundaki hastaların depresyon puan ortalamaları 3. aya 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farkla yükselmiĢ ve tedavi gerektiren 

depresyon düzeyi olarak kabul edilen 17‟ye yaklaĢmıĢtır. Bu bulgu verilen 

danıĢmanlık hizmetinin hastaların depresyon belirtilerinin azalmasında etkili 

olduğunu düĢündürmektedir.  

Genel olarak böbrek nakli sonrası deney ve kontrol grubunun BDE puan 

ortalamaları erken ve geç dönem açısından incelendiğinde; deney grubunun BDE 

puanının 1. aya oranla 6. ayda istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir farkla 

azaldığı, kontrol grubunun BDE puanının istatistiksel olarak anlamlı bir farkla 

arttığı belirlenmiĢtir (Tablo 8.2). Bu bulgular deney grubuna verilen danıĢmanlık 

hizmetinin depresyon düzeyi üzerinde etkili olduğunu düĢündürmektedir. 

AraĢtırmanın 6. aydaki bulguları „Verilen danıĢmanlık sonucu deney grubunda 1, 

3 ve 6. aydaki BDE puan ortalaması kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı farkla düĢük saptanacak.” Ģeklindeki hipotezini doğrular niteliktedir. 
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7.3. Böbrek Nakli Olan Bireylerin Durumluk ve Sürekli Kaygı ile Ġlgili 

Bulgularının TartıĢılması 

Bu bölümde, danıĢmanlık vermenin böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası 

durumluk-sürekli kaygı düzeylerine etkisine iliĢkin bulgular tartıĢılmıĢtır. 

Fukunishi ve ark. nın (1997) böbrek nakli olan bireylerle yaptıkları 

çalıĢmada, nakil sonrası erken dönemde, hastaların organ reddi olasılığı ve 

yoğun immünosupresif ilaç kullanımının yol açtığı yan etkiler nedeniyle kaygı 

düzeylerinin yükselebileceğini belirtilmiĢtir. Baines, Joseph ve Jindal‟ın (2002), 

böbrek nakli olan bireylerle yaptıkları çalıĢmada, hastaların üçte ikisinden 

fazlasında nakil sonrası erken dönemde, organ reddi olasılığı nedeniyle kaygı 

geliĢtiğini saptamıĢlardır.   

Deney ve kontrol grubunun 1. ayda Durumluk Kaygı Envanteri puan 

ortalamalarına bakıldığında, deney grubunun durumluk kaygı puan ortalaması 

kontrol grubuna göre düĢük olmakla beraber, istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (Tablo 6). Durumluk kaygı düzeyinin içinde bulunan andaki 

kaygı düzeyini belirlediği ve envanterin hastaların genel kontrollere geldiği 

poliklinik randevusu sırasında uygulandığı dikkate alındığında bulgunun 

beklendik olduğu söylenebilir. Bu bulgu, hastaların kontrol sonuçlarına iliĢkin 

kaygılarının durumluk kaygı düzeyinin yüksek olmasına neden olabileceği ile 

açıklanabilir. 

Nakil olan bireylerin 1. ayda Sürekli Kaygı Envanteri puan ortalamaları 

deney grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı farkla düĢük 

bulunmuĢtur (Tablo 6). Bu bulgu, deney grubuna verilen danıĢmanlık hizmetinin 

sürekli kaygı düzeyi üzerinde etkili olduğunu düĢündürmektedir. Kleinknecht, 

Neuhaus ve Landolt (2009), böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası sürece 

iliĢkin kaygı yaĢayabileceğini, bu durumla baĢetmek için hemĢirelerin hastalığa 

iliĢkin bilgi verme, sosyal desteklerden yararlanma konusunda destekleme ve 

tedaviye uyum konularında eğitim vermelerinin önemli olduğunu belirtmiĢlerdir.  

ÇalıĢma bulgusu literatürle paralellik göstermektedir. 

Durumluk Kaygı Envanteri puan ortalamalarına bakıldığında, 1. ayda her iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢken, 3. ayda deney 

ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (Tablo 
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6). Bulgu, rutin sağlık kontrolleri öncesinde kontrol grubundaki bireylerin kaygı 

düzeylerinde artıĢ olduğunu göstermektedir. Deney grubundaki bireylerin sosyal 

yaĢama uyum, spor, beslenme, cinsel yaĢam ve benzeri konulara iliĢkin 

danıĢmanlık almasının, nakil sonrası ilerleyen dönemlerde kaygı düzeylerinin 

azalmasına katkıda bulunduğu düĢünülebilir.  

Sürekli kaygı düzeyi 3. ayda değerlendirildiğinde; kontrol grubunun kaygı 

düzeyinin deney grubuna göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 6). 

Deney grubuna verilen danıĢmanlığın nakil sonrası süreçte karĢılaĢabilecek olası 

sorunları ve baĢetmeyi kapsadığı düĢünüldüğünde bulgunun beklendik olduğu 

söylenebilir. Ratcliffe ve ark (2002), hastaların durumluk ve sürekli kaygı 

düzeylerinin nakil sürecinde yükselmesinin olası bir durum olduğunu, bu 

durumu önlemek için bireylerin nakil sürecine iliĢkin bilgilendirilmelerinin, 

kaygı ile baĢetmeleri konusunda destekleyici hemĢirelik müdahalelerinde 

bulunulmasının gerekli olduğunu vurgulamıĢlardır. AraĢtırmada kaygı düzeyi 

düĢük olarak belirlenen deney grubundaki bireylere danıĢmanlık hizmeti 

kapsamında uygulanan kaygı ile baĢetmelerini destekleyici müdahalelerin etkili 

olduğu düĢünülebilir.  

Deney ve kontrol grubunun 6. aydaki sürekli kaygı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiĢtir, Kontrol grubunun, sürekli 

kaygı puan ortalaması deney grubuna göre yüksektir. Deney grubunun sürekli 

kaygı puan ortalamasının giderek azaldığı ve 6. ayda en düĢük seviyeye indiği 

belirlenmiĢtir (Tablo 6). Böbrek nakli olan hastaların nakil süreci boyunca sağlık 

profesyoneli tarafından verilen danıĢmanlık hizmetinden yararlanmalarının 

sürekli kaygı düzeylerinin azalmasını desteklediği söylenebilir. 

Durumluk Kaygı Envanteri puan ortalamaları 6. ayda değerlendirildiğinde, 

deney grubunun durumluk kaygı envanteri puan ortalaması istatistiksel olarak 

ileri derecede anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur (Tablo 6). 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri puan ortalamaları 6 aylık süreç içinde 

karĢılaĢtırıldığında, deney grubunun 1.aydaki sürekli kaygı puan ortalamasının 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 3. ayda azalmıĢ olduğu 

belirlenmiĢtir. Kontrol grubunun süreklik kaygı puan ortalaması 3. ayda 1. aya 

oranla istatistiksel olarak anlamlı bir farkla artıĢ göstermiĢtir. Benzer olarak 
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kontrol grubunun 6. aydaki sürekli kaygı puan ortalamaları ise 3. aya göre 

istatistiksel olarak anlamlı farkla yükselmiĢtir (Tablo 8.3.2). Bulgular, 

danıĢmanlık hizmeti alan hastaların genel kaygı düzeylerinin giderek azaldığını 

ve danıĢmanlık hizmeti almayan kontrol grubunun genel kaygı düzeylerinin 

giderek arttığını göstermektedir. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri puan ortalamalarının zamanla 

göstermiĢ olduğu değiĢimler çalıĢmanın “Verilen danıĢmanlık sonucunda deney 

grubunda 1, 3 ve 6. aydaki Durumluk-Sürekli Kaygı Envanterinin genel kaygı 

düzeyini belirleyen sürekli kaygı puan ortalamaları kontrol grubuna göre düĢük 

saptanacak” Ģeklindeki hipotezini doğrular niteliktedir. 

 

7.4. Böbrek Nakli Olan Bireylerin Hastalığa Psikososyal Uyum ve 

Özbildirim ile Ġlgili Bulgularının TartıĢılması 

Baylis ve ark. nın (2009) böbrek nakli olan bireylerin olası risklerini 

belirlemeye yönelik yaptıkları çalıĢmada, nakil olan bireyin nakil sürecinde 

yaĢayabileceği psikososyal uyum bozukluğunun nedenlerinin immünosupresif 

kullanımına iliĢkin karıĢık prosedür ve hastanın psikososyal yatkınlığı olduğu 

açıklanmıĢtır. Aynı çalıĢmada, bu riskleri azaltmak için sağlık profesyonellerinin 

danıĢmanlık hizmetlerini önemsemeleri gerektiği vurgulanmıĢtır.  

Psikososyal uyum ve özbildirim ölçeği (PAIS-SR)‟nden 1. ayda alınan 

toplam uyum puan ortalamalarına bakıldığında; kontrol grubunun puan 

ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde deney grubundan daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur (Tablo 7.1). Deney grubunun psikososyal uyum toplam 

puanı 1. ayda “orta derecede iyi psikososyal uyumu” uyumu göstermektedir. 

Deney grubuna verilen destekleyici psikososyal müdahalaleri de içeren 

danıĢmanlık hizmetinin böbrek nakli olan bireyin yeni yaĢamına uyum sürecine 

olumlu etkileri olduğu düĢünülmektedir.  

Messias ve Skotzko‟ nun (2000), böbrek nakli olan bireylerle yaptıkları 

çalıĢmada; nakil sonrası bireylerde %20 oranında psikososyal uyum bozukluğu 

görülebildiğini belirtilmiĢtir. Aynı çalıĢmada, nakil sonrası hastanın ruhsal 

sorunlar yaĢamasını önlemek ve yeni yaĢamına uyumunu artırmak amaçlı 

hizmetlerin organ nakli ekibinin görevi olduğu vurgulanmıĢtır. Messias ve 
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Skotzko‟ya göre (2000) organ nakli ekibi KLP ekibi iĢbirliği yaparak nakil olan 

bireyin baĢetme yöntemlerini güçlendirmeli ve bireyin gereksinim duyduğu 

konularda danıĢmanlık almasını sağlamalıdır. DanıĢmanlık hizmetinin erken 

dönem olan 1.ayda uyumu artırdığına iliĢkin çalıĢma bulgusu literatürle 

uygunluk göstermektedir. 

Ölçeğin alt boyutlarından; sağlık bakımına oryantasyon, aile çevresi, cinsel 

iliĢkiler, sosyal çevre ve psikolojik alan puan ortalamaları istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmamakla birlikte, puan ortalamalarının deney grubunda 

kontrol grubuna oranla düĢük olduğu bulunmuĢtur. PAIS-SR‟nin sadece 

meslek/iĢ çevresi alt boyutunda deney grubunun istatistiksel olarak anlamlı bir 

farkla kontrol grubundan daha düĢük puan aldığı belirlenmiĢtir (Tablo 7.1). 

Deney grubunun %37.8‟inin serbest meslek sahibi olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 

1). Bulgular birlikte değerlendirildiğinde ve nakil sonrası serbest meslek sahibi 

olan hastaların 1. ayda iyileĢme sürecinde olmalarına rağmen iĢ yaĢamlarına 

dönmek zorunda kalabilecekleri dikkate alındığında danıĢmanlık hizmetinin 

meslek/iĢ çevresine uyumu kolaylaĢtırmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. Bununla 

beraber diğer alt boyutların erken dönemde önemli ölçüde değiĢmediğine iliĢkin 

bulgular, nakil sonrası ilk ayda iyileĢme sürecinin baĢında olunması, yara 

iyileĢmesinin tamamlanmaması, enfeksiyon ve böbrek reddi olasılığının daha 

yüksek olması ile açıklanabilir. 

  PAIS-SR ölçeği puan ortalamaları 3. ayda değerlendirildiğinde, tüm alt boyut 

puan ortalamaları ve toplam psikososyal uyum puan ortalaması açısından deney 

ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmıĢtır 

(Tablo 7.2). Deney grubunun psikososyal uyum toplam puanı 3. ayda da “iyi 

psikososyal uyumu” göstermektedir. Bu bulgular, nakil sürecinde danıĢmanlık 

hizmeti almanın nakil sonrası sürece olumlu etkilerini göstermektedir.  

  Sağduyu ve ark. nın (2006), böbrek nakli olan hastalarla yaptıkları çalıĢmada, 

nakil sürecine iliĢkin bilgilendirilen bireylerin, nakil sonrası sürece psikososyal 

uyumlarının kolaylaĢtığını, bu anlamda bireyin sağlık profesyonelinden destek 

almalarının önemli olduğunu vurgulamıĢlardır. AraĢtırmada nakil sonrası sürece 

iliĢkin bilgilendirme yapıldığı dikkate alındığında deney grubunun iyi 

psikososyal uyum sağladıkları bulgusu literatürle uygunluk göstermektedir. 
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  PAIS-SR alt boyutları kendi içinde değerlendirildiğinde; deney grubunda 

danıĢmanlık sonrası 6 aylık süreçte en düĢük puan ortalamasının psikolojik alan 

alt boyutunda olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 7.1,7.2.7.3). En iyi psikosoyal 

uyumun sağlandığı alanın psikolojik alan oluĢu; danıĢmanlık sürecinde yer alan 

stresle baĢetme, sosyal destek sağlama, psikolojik sorunlara iliĢkin 

değerlendirme ve gerekli müdahalelerin yapılması ile açıklanabilir. 

 PAIS-SR 6. ayda değerlendirildiğinde; deney grubunun alt boyutlar ve genel 

psikososyal uyum puan ortalamalarının kontrol grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düĢük olduğu saptanmıĢtır (Tablo 7.3). Ayrıca deney grubunun 

psikososyal uyum toplam puanı bu ayda “iyi psikososyal uyumun” devam 

ettiğini göstermektedir. Nakil öncesi dönemde baĢlayan ve nakil süreci boyunca 

devam eden danıĢmanlık hizmetinin bireyin yeni yaĢamına psikososyal 

uyumunu kolaylaĢtırıcı biçimde etkili olduğu ve bu etkinliğin uzun süreli olarak 

devam ettiği düĢünülmektedir.  

  AraĢtırmanın PAIS-SR puan ortalamaları „Verilen danıĢmanlık sonucunda 

deney grubunun 1, 3 ve 6. aydaki Psikososyal Uyum- Özbildirim Ölçeği (PAIS-

SR) ve alt ölçek puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı farkla kontrol 

grubuna göre düĢük olacak.‟ Ģeklindeki hipotezi 3 ve 6. ayları doğrular 

niteliktedir. 

  Nakil sonrası süreçte genel iyilik halinden söz edebilmek için hastaların 

kaygı, depresyon gibi ruhsal sorunlar yaĢamamaları, farklılaĢan yaĢamlarına 

psikososyal uyum sağlayabilmeleri ve yaĢam kalitelerinin yükselmesi gereklidir. 

ÇalıĢmada deney grubundaki hastaların depresif belirtilerinin uzun dönemde 

azaldığı, durumluk ve sürekli kaygı düzeylerinin düĢtüğü, psikososyal uyum ve 

yaĢam kalitesinin arttığı belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar; verilen danıĢmanlık 

hizmetinin etkin olduğu gösterir niteliktedir. 

  

AraĢtırma sonuçları doğrultusunda; 

1. Organ nakli merkezlerinde psikiyatri hemĢirelerinin de yer aldığı nakil 

ekiplerinin oluĢturularak yaygınlaĢtırılması, 
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2. Ameliyat öncesi, böbrek nakli adaylarının sürece iliĢkin danıĢmanlık 

almalarını sağlayacak programlar geliĢtirilmesi, yaygınlaĢtırılması ve bu 

uygulamaların süreklilik kazanması, 

3. Ameliyat öncesi daha erken dönemde baĢlayan ve daha büyük örneklemi 

kapsayan ve daha uzun süreli danıĢmanlık programlarının 

yürütülebileceği çok merkezli çalıĢmalar yapılması, 

4. DanıĢmanlık hizmetinin diğer ruhsal problemlere etkilerinin 

değerlendirilmesi, 

5. Nakil öncesi depresif duygu durumu içerisinde olan, hastalığa psikososyal 

uyumda zorlanan ve kaygı düzeyi yüksek böbrek hastalarının 

belirlenerek, nakil süreci boyunca daha yakın takip edilmelerinin 

sağlanması önerilebilir. 
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EK 1 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

 

Açıklama;  

Sayın katılımcı, 

 Sizlerin gereksinimlerine yönelik uygulayacağımız danıĢmanlık programını 

etkileyebileceği düĢünülen konulara iliĢkin aĢağıda bazı sorular yer almaktadır. Size 

uygun seçeneği belirtiniz. 

                                                                                                             TeĢekkür ederim 

                                                                                                    Öğr.Gör.Gül ERGÜN 

 

1.Adınız-Soyadınız…………………………….… 

                                                                                  

2.YaĢınız :………………………………………..  

 

3.Cinsiyetiniz:                 1)Kadın (   )          2)Erkek (   ) 

  

4.Eğitim durumunuz:         

 1)Okuryazar değil (   ) 

 2)Ġlkokul (   ) 

 3)Ortaokul (   ) 

 4)Lise (   ) 

 5)Üniversite (   )              

 6)Yüksek Lisans/Doktora (   ) 

 

5.Medeni durumunuz:     1)Bekar (   )         2) Evli (   )        3) BoĢanmıĢ veya dul (   ) 

 

6.Mesleğiniz:                  

   1) Memur (   )     

   2) ĠĢçi (   )                 

   3) Emekli (   )            

   4) Ev kadını (   ) 

   5) Serbest meslek (   )                 

   6) Öğrenci (   )            

   7) ĠĢsiz (   ) 

 

7.Sosyal güvenceniz var mı?  1)Evet (   )       2)Hayır (   )      

       

8.Maddi ihtiyaçlarınızı nasıl karĢılıyorsunuz?  

1) ÇalıĢıyorum (   )                  2) Ailem karĢılıyor (   )        3)Diğerleri …………….. 

 

9.Gelir durumunuz………………………………(Aylık) 
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10.Nerede yaĢıyorsunuz?          1)Antalya içi (   )             2)Antalya dıĢı (   ) 

 

11.Nakil sonrası yaĢadığınız yerde bir değiĢiklik yaptınız mı?  

     1)Ġl değiĢikliği (   ) 

     2)Semt değiĢikliği (   )      

     3)Ev değiĢikliği (   )    

     4)DeğiĢiklik yok (   ) 

 

12.Kesin kronik böbrek yetmezliği tanısı kaç yılında konuldu?........................ 

 

13.Diyalize girdiniz mi?    1)Evet (   )       2)Hayır (   ) 

    

14.Diyalize girdiyseniz kaç gün / ay / yıl girdiniz?   ........................................ 

 

15.Diyalizinizin türü nedir?  

      1)Hemodiyaliz (   ) 

      2)Periton diyalizi (   )  

      3)Sırayla her ikisi de (   ) 

 

16.Nakil tarihiniz nedir?  ..........................................................................   

 

17.Vericiniz kim? 1)Canlı  (   )                 2)Kadavra (   ) 

   

18.Vericiniz canlı ise; yakınlığınız nedir?................................................... 

 

19.Nakil sürecinde ihtiyaçlarınıza yönelik  bilgi verildi mi ?  1) Evet (   ) 2)Hayır(   ) 

 

20.Siz verilen bilgiyi yeterli buldunuz mu? 1)Evet (   )               2)Hayır (   ) 

 

21.Kendinizin nakille ilgili bilgi araĢtırma kaynaklarınız;   

     1)Sağlık profesyonellerinden (   ) 

     2)Nakilli diğer hastalardan (   ) 

     3)Kitaplardan (   ) 

     4)Ġnternetten (   )                        

     5)AraĢtırmam olmadı (   ) 

 

 Bugünün tarihi:……………………….…………….. 

 

 Size ulaĢabileceğimiz telefon numaranız :……………………………………                                                                                                                                                        
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EK 2 YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ (SF-36) 

 

 

 Hasta adı soyadı: ……………………………..               Tarih:…………………. 

 

 

1. Genel olarak sağlığınız için aĢağıdakilerden hangisini söyleyebilirsiniz? 

  a) Mükemmel (   )       b) Çok iyi  (   )      c) Ġyi (   )           d) Orta (   )     e) Kötü (   ) 

 

2. Bir yıl öncesiyle karĢılaĢtırdığınızda, Ģimdi genel olarak sağlığınızı nasıl  

   değerlendirirsiniz? 

    a) Bir yıl öncesine göre çok daha iyi (   ) 

    b) Bir yıl öncesine göre biraz daha iyi (   ) 

    c) Bir yıl öncesiyle hemen hemen aynı (   ) 

    d) Bir yıl öncesine göre biraz daha kötü (   ) 

    e) Bir yıl öncesinden çok daha kötü (   ) 

 

3. AĢağıdaki maddeler gün boyunca yaptığınız etkinliklerle ilgilidir. Sağlığınız Ģimdi   

   bu etkinlikleri kısıtlıyor mu? Kısıtlıyorsa ne kadar? 

 Evet,  

oldukça 

kısıtlıyor 

Evet,  

biraz 

kısıtlıyor 

Hayır, hiç 

kısıtlamıyor 

KoĢmak, ağır kaldırmak, ağır sporlara 

katılmak gibi ağır etkinlikler 

   

Bir masayı çekmek, elektrik süpürgesini 

itmek ve ağır olmayan sporları yapmak 

gibi orta dereceli etkinlikler 

 

   

Günlük alıĢveriĢte alınanları kaldırma 

veya taĢıma 

 

   

Merdivenle çok sayıda kat çıkma 

 

   

Merdivenle bir kat çıkma 

 

   

Eğilme veya diz çökme 

 

   

Bir iki kilometre yürüme 

 

   

Birkaç sokak öteye yürüme 

 

   

Bir sokak öteye yürüme 

 

   

Kendi kendine banyo yapma veya 

giyinme 
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınızın sonucu olarak, iĢiniz veya diğer günlük     

   etkinliklerinizde, aĢağıdaki sorunlardan biriyle karĢılaĢtınız mı? 

 Evet Hayır 

ĠĢ veya diğer etkinlikler için harcadığınız zamanı azalttınız mı?   

Hedeflediğinizden daha azını mı baĢardınız?   

ĠĢ veya diğer etkinliklerinizde kısıtlanma oldu mu?   

ĠĢ veya diğer etkinlikleri yaparken güçlük çektiniz mi? (örneğin 

daha fazla çaba gerektirmesi) 

  

 

 

 

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarınızın (örneğin çökkünlük veya kaygı)  

    sonucu olarak iĢiniz veya diğer günlük etkinliklerinizle ilgili aĢağıdaki sorunlarla      

    karĢılaĢtınız mı? 

 Evet Hayır 

ĠĢ veya diğer etkinlikler için harcadığınız zamanı azalttınız mı?   

Hedeflediğinizden daha azını mı baĢardınız?   

ĠĢinizi veya diğer etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli 

yapamıyor muydunuz? 

  

 

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız, aileniz,  

   arkadaĢ veya komĢularınızla olan olağan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi? 

    a) Hiç etkilemedi (   ) 

    b) Biraz etkiledi (   ) 

    c) Orta derecede etkiledi (   ) 

    d) Oldukça etkiledi (   ) 

    e) AĢırı etkiledi (   ) 

 

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar ağrınız oldu? 

    a)Hiç (   ) 

    b)Çok hafif (   ) 

    c) Hafif (   ) 

    d) Orta (   ) 

    e) ġiddetli (   ) 

    f) Çok Ģiddetli (   ) 

 

8. Son 4 hafta boyunca ağrınız, normal iĢinizi (hem ev iĢlerinizi hem ev dıĢı iĢinizi  

    düĢününüz) ne kadar etkiledi? 

    a) Hiç etkilemedi (   ) 

    b) Biraz etkiledi (   ) 

    c) Orta derecede etkiledi (   ) 

    d) Oldukça etkiledi (   ) 

    e) AĢırı etkiledi (   ) 
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9. AĢağıdaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiğinizle ilgilidir. Her soru 

için sizin duygularınızı en iyi karĢılayan yanıtı, son 4 haftadaki sıklığını göz önüne 

alarak, seçiniz. 

 Her 

zaman 

Çoğu 

zaman 

Oldukça Bazen Nadiren Hiçbir 

zaman 

Kendinizi yaĢam dolu 

hissettiniz mi? 

      

Çok sinirli bir insan 

oldunuz mu? 

      

Sizi hiçbir Ģeyin 

neĢelendiremeyeceği kadar 

kendinizi üzgün hissettiniz 

mi? 

      

Kendinizi sakin ve uyumlu 

hissettiniz mi? 

      

Kendinizi enerjik 

hissettiniz mi? 

      

Kendinizi kederli ve 

hüzünlü hissettiniz mi? 

      

Kendinizi tükenmiĢ 

hissettiniz mi? 

      

Kendinizi mutlu hissettiniz 

mi? 

      

Kendinizi yorgun 

hissettiniz mi? 

      

 

 

 

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız sosyal  

      etkinliklerinizi (arkadaĢ veya akrabalarınızı ziyaret etmek gibi) ne sıklıkta       

      etkiledi? 

    a)Her zaman (   ) 

    b)Çoğu zaman (   ) 

    c) Bazen (   ) 

    d)Nadiren (   ) 

    e) Hiçbir zaman (   ) 
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11. AĢağıdaki her bir ifade sizin için ne kadar doğru veya yanlıĢtır? 

     Her bir ifade için en uygun olanını iĢaretleyiniz. 

 Kesinlikle 

doğru 

Çoğunlukla 

doğru 

Bilmiyorum 

 

Çoğunlukla 

yanlıĢ 

Kesinlikle 

yanlıĢ 

Diğer 

insanlardan 

biraz daha kolay 

hastalanıyor 

gibiyim. 

 

     

Tanıdığım diğer 

insanlar kadar 

sağlıklıyım. 

 

     

Sağlığımın 

kötüye 

gideceğini  

düĢünüyorum. 

 

     

Sağlığım 

mükemmel. 
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EK 3 PSĠKOSOSYAL UYUM-ÖZ BĠLDĠRĠM ÖLÇEĞĠ  (PAIS-SR)   

 

Hastanın Adı-soyadı:                                                                            Tarih: 

 

BÖLÜM –I 

1.AĢağıdakilerden hangisi sağlığınıza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu 

en iyi tanımlar? 

a) Sağlığımla çok ilgiliyim ve kendi sağlığıma çok dikkat ederim. 

b) Sağlığımı korumam için gerekenlere çoğu zaman dikkat ederim. 

c) Genellikle sağlığımla ilgili konulara dikkat etmeye çalıĢırım, fakat bazen 

ilgilenmeye fırsatım olmuyor. 

d) Sağlığıma dikkat etmek pek fazla üzerinde durduğum bir konu değildir. 

 

2.ġu anda mevcut hastalığınız muhtemelen kendinize özel bir bakım ve dikkat 

gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten seçeneği iĢaretleyiniz  

a) Her zaman yaptığım Ģeyleri yeterince yapıyorum ve hastalığım ile ilgili 

özellikle bir kaygı duymuyorum. 

b) Kendimi korumak için doğru olduğuna inandığım her Ģeyi yapmaya çalıĢırım, 

fakat çoğu zaman ya unutuyorum, ya da yorgun veya meĢgul oluyorum. 

c) ġimdiki hastalığım ile ilgilenerek çok iyi bir iĢ yapıyorum. 

d) Hastalığım için gereken her Ģeye büyük özen gösteriyorum ve kendimi 

koruyabilmem için gereken her Ģeyi yapıyorum. 

 

3.Genel olarak Ģu anki tıbbi bakımın kalitesi ve bu hizmeti veren hekimler hakkında   

neler düĢünüyorsunuz ? 

a) Tıbbi bakım hiç bu kadar iyi olmamıĢtı ve görevli doktorlar iĢlerini 

mükemmel yapıyorlar. 

b) ġu andaki tıbbi bakımın kalitesi çok iyi, fakat geliĢtirilmesi gereken bazı 

alanlar vardır. 

c) Doktorlar ve tıbbi bakım kesinlikle daha öncekiler ile aynı kalitede değil. 

d) Bugünkü doktor ve tıbbi bakıma fazla güvenim yok. 

 

 4.ġu andaki hastalığınız esnasında hem doktorlar, hem de diğer tıbbi personel  

    tarafından size bir tedavi uygulandı. Doktorlar ve diğer personel hakkındaki   

    görüĢleriniz nedir?  Size uyguladıkları tedaviyi nasıl buluyorsunuz? 

a) Tedaviden hiç memnun değilim, personelin benim için yapılması gereken her 

Ģeyi yaptıklarını düĢünmüyorum. 

b) Uygulanan tedaviyi beğenmedim, ama sanırım bu onların yapabileceklerinin 

en iyisi 

c) Bazı problemler olmasına rağmen bir bütün olarak, uygulanan tedavi oldukça 

iyi idi  

d) Uygulanan tedavi ve tıbbi personel mükemmeldi. 
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5.Hastalık durumunda her insan hastalığı ile ilgili olarak farklı Ģeyler bekler ve farklı 

tutum ve davranıĢlar gösterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan seçeneği 

iĢaretleyiniz? 

a) Bu hastalığın üstesinden gelebileceğimden eminim ve yaratığı tüm sorunları 

en kısa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacağım. 

b) Hastalığım bende bazı sorunlara yol açtı,  ancak bunları çok kısa sürede 

halledeceğimi ve tekrar eski haline döneceğimi düĢünüyorum. 

c) Hastalığım hem ruhsal, hem de fiziksel olarak beni altüst etti, fakat bunun 

üstesinden gelmek için çok çaba harcıyorum, bir gün eski günlerdeki halime 

kavuĢacağıma eminim. 

d) Hastalığım yüzünden çok yıprandım ve güçsüz kaldım, gerçekten bu iĢin 

üstesinden gelip gelemeyeceğimi bilemediğim zamanlar oluyor. 

 

6.Hastalanmak insanı karmakarıĢık bir duruma sokan bir deneyimdir ve bazı hastalar,      

    hastalıkları hakkında doktor ve diğer tıbbi personelden yeterli bilgi alamadıklarını     

   düĢünürler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi açıklayan seçeneği iĢaretleyiniz. 

a) Onlara defalarca sormama rağmen doktorum ve diğer tıbbi personel 

hastalığım hakkında bana çok az Ģey açıkladılar. 

b) Hastalığım hakkında bazı Ģeyler biliyorum, ama daha fazlasını bilmek 

isterdim. 

c) Hastalığım hakkında genel bir kanıya sahibim ve daha fazlasını bilmek 

istersem her zaman bilgi alabileceğimi biliyorum.  

d) Hastalığım bana bir bütün olarak anlatıldı,   doktorum ve diğer tıbbi personel 

bilmeyi istediğim her Ģeyi tüm detayları ile açıkladılar. 

 

7.Sizin hastalığınız gibi hastalığı olan insanların kendilerine uygulanan tedaviden ve 

bu tedaviden beklentileri hakkında farklı düĢünceleri olabilir. Size uygulanan 

tedaviden bekledikleriniz hakkında aĢağıdaki seçeneklerden size en uygun olanı 

seçiniz. 

a) Doktorumun ve tıbbi personeli tedavinin yönlendirilmesi konusunda çok 

baĢarılı olduklarına inanıyorum ve bu tedavi Ģimdiye kadar bana uygulanan 

tedavilerin en iyisi. 

b) Uyguladıkları tedavi yöntemi açısından doktoruma güvenmekle birlikte bazen 

bu konuda Ģüphelerim olabiliyor. 

c) Tedavimin çok tatsız olan bazı bölümlerinden memnun değilim, fakat 

doktorlarım bir süre daha bu Ģekilde devam etmem gerektiğini söylüyorlar. 

d) Pek çok kez tedavimin hastalıktan daha beter olduğunu düĢünüyorum,  bu 

Ģekilde devam etmeye değeceğine emin değilim.  

 

8.Sizin hastalığınız gibi hastalığı olan hastalara tedavileri konusunda farklı oranda 

bilgi verilmektedir. AĢağıdaki seçenekler içinden tedaviniz hakkında size verilen 

açıklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seçiniz 

a) Tedavim hakkında neredeyse hiç bir açıklamaya yapılmadı ve bunun ile ilgili 

kendi halime bırakıldığımı hissediyorum. 

b) Tedavim hakkında biraz bilgim var, ama bilmeyi istediğim kadar değil. 

c) Tedavim hakkında bildiklerim oldukça yeterli, fakat hala bilmek istediğim bir 

iki Ģey var. 

d) Tedavimle ilgili bilgimin tam ve güncel olduğunu düĢünüyorum. 
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BÖLÜM  II 

1.Hastalığınız mesleğinizi/okulunuzu/ev iĢlerinizi vb. yapmanızı engelledi mi? 

a) Mesleğimi vb. Ģeyleri yapmamla ilgili bir sorun yok. 

b) Bazı sorunlar ama bunlar ufak Ģeyler. 

c) Bazı ciddi sorunlar var. 

d) Hastalığım mesleğimi vb. uygulamamı tamamen engelliyor. 

2.ġu an mesleğiniz çalıĢmalarınız/ev iĢlerinizi yapabilmek açısından fiziksel 

performansınız ne kadar iyi? 

a) Kötü durumda 

b) Pekiyi değil 

c) Yeterli 

d) Çok iyi 

 

3.Son 30 gün içerisinde hastalığınıza bağlı olarak hiç iĢ günü kaybınız oldu mu? 

a) Üç gün ve daha az 

b) Bir hafta 

c) Ġki hafta 

d) Ġki haftadan daha çok 

 

4. ġu an sizin için iĢiniz (okulunuz) hastalanmadan önceki kadar önemli mi? 

a) ġu an az önemli veya hiç önemi yok.  

b) Oldukça az bir öneme sahip. 

c) Eskiye göre biraz önemini yitirdi. 

d) Aynı veya daha önemli.  

 

5.YaĢadığınız hastalığın bir sonucu olarak mesleğiniz/iĢleriniz vb. ile ilgili 

amaçlarınızda bir değiĢiklik oldu mu? 

a) Amaçlarımda değiĢlik yok. 

b) Amaçlarımda çok az bir değiĢiklik oldu. 

c) Amaçlarım önemli ölçüde değiĢti. 

d) Amaçlarımı tamamen değiĢtirdim. 

 

6.Hasta olmanızdan bu yana arkadaĢlarınız, komĢularınızla olan sorunlarda bir artıĢ 

fark ettiniz mi? 

a) Sorunlarda büyük artıĢ var. 

b) Sorunlarda orta derecede bir artıĢ var. 

c) Sorunlarda az ölçüde bir artıĢ var. 

d) Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artıĢ yok.                         

 

BÖLÜM III 

1.Hastalanmanızdan bu yana eĢinizle (evli değilseniz birlikte olduğunuz kiĢi ile) olan 

iliĢkilerinizi nasıl tanımlarsınız? 

a) Ġyi 

b) Fena değil 

c) Kötü 

d) Çok kötü 
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2.YaĢamınızdaki, çevrenizdeki diğer insanlarla olan iliĢkilerinizi genel olarak nasıl     

   tanımlarsınız (çocuklar, akrabalar vb.) ? 

a) Çok kötü              b)Kötü                c)Fena değil                d) Ġyi 

 

3.Hastalığınız evle ilgili iĢ ve sorumluluklarınızı ne ölçüde engelledi? 

a) Bir engelleme olmadı. 

b) Bazı problemler var üstesinden kolayca gelinebilir. 

c) Orta derecede bazı problemler var, bazıları hallolabilecek gibi değil. 

d) Evle ilgili sorumluluklarımla ilgili son derece ciddi problemler var. 

 

4.Hastalığınız nedeniyle ev iĢleri ve diğer sorumluluklarınızda yaĢadığınız sorunlarda 

aileniz size nasıl yardımcı oldu? 

a) Ailem bu sorunların halledilmesi konusunda baĢarılı olamadı. 

b) Ailem bu sorunların halledilmesi için çaba gösterdi, ama bazı sorunları 

halledemediler. 

c) Ailem genelde yardımcı oldu, yapamadıkları bir iki ufak Ģey kaldı. 

d) Bu konuda bir sorun yok. 

 

5. Hastalığınız  aile  üyeleri  ile  sizin  aranızdaki iletiĢimin  bir azalmasına   neden 

oldu  mu ?         

a) ĠletiĢimde bir azalma yok.   

b) Çok az ölçüde azalma oldu. 

c) ĠletiĢimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklaĢtığımı düĢünüyorum. 

d) ĠletiĢimimiz önemli ölçüde azaldı,  kendimi çok yalnız hissediyorum.  

6.Sizin gibi hastalığı olan bir insanlar günlük sorunların çözülmesi konusunda 

çevresindeki insanlardan (arkadaĢ, komĢu, aile vb.) bazı yardımlar beklerler. Böyle 

bir yardıma ihtiyacınız olduğunu düĢünüyor musunuz, böyle bir yardım desteği 

sağlayan birileri varmı? 

a) Yardıma gerçekten ihtiyacım var, ama etrafımda bana yardım edecek insanı 

nadiren bulabiliyorum. 

b) Biraz yardımcı oluyorlar ama her zaman güvenilebilecek ölçüde değil. 

c) Her zaman olamamakla birlikte çoğunlukla gereken yardımı görüyorum. 

d) Yardıma ihtiyacım olduğumu sanmıyorum,  olsa da yardımcı olacak ailem ve 

dostlarım var. 

 

7.Hastalığınız sizde  fiziksel bir yetersizliğe  yol açtı mı ? 

a) Herhangi bir fiziksel yetersizliğe yol açmadı  

b) Az ölçüde fiziksel yetersizliğe yol açtı  

c) Orta ölçüde fiziksel yetersizliğe yol açtı 

d) Önemli ölçüde fiziksel yetersizliğe yol açtı 

 

8.Sizinki gibi bir hastalık aile bütçesinde bazı sarsıntılara yol açabilir. Hastalığınız 

için gereken maddi kaynakları temin etmede zorluk çekiyor musunuz? 

a) Önemli ölçüde maddi sıkıntılarım var. 

b) Orta derecede maddi problemlerim var. 

c) Çok az maddi problemim var. 

d) Para ile ilgili bir problemlerim yok. 
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BÖLÜM IV 

1.Bir hastalığa yakalanmak kimi zaman yaĢanan bir iliĢkiyi zedeleyebilir.    

   Hastalığınız eĢinizle olan iliĢkilerinizde (evli değilseniz birlikte olduğunuz kiĢi ile 

olan iliĢkilerinizde)  herhangi bir probleme yol açtı mı?  

a) ĠliĢkimizde herhangi bir değiĢiklik olmadı. 

b) Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakınlığımız biraz azaldı. 

c) Hastalanmamdan bu yana yakınlığımız kesinlikle daha azaldı. 

d) Hastalanmamdan bu yana iliĢkimizde ciddi problemler hatta kesilmeler oldu.          

 

2.Hastalığa yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma 

olduğunu belirtirler. Hastalığınız süresince cinsel ilgi ve isteğinizde bir azalma oldu 

mu? 

a) Hasta olmanızdan bu yana kesinlikle hiç bir cinsel istek duymuyorum.  

b) Cinsel istekte belirgin azalma var. 

c) Cinsel istekte hafif bir azalma var. 

d) Cinsel istekte hiç bir azalma yok. 

 

3.Hastalıklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol açar. Bu konuda bir azalma       

oldu mu? 

a) Cinsel aktivitede bir azalma yok. 

b) Cinsel aktivitelerde çok az ölçüde bir azalma var. 

c) Cinsel aktivitelerde önemli ölçüde bir azalma var. 

d) Cinsel aktiviteler tamamen durdu. 

 

4.Cinsellikten normal olarak duyduğunuz tatmin ya da zevk açısından herhangi bir 

değiĢiklik var mı? 

a) Cinsel zevk ve tatmin tamamen kayboldu.          

b) Cinsel zevk ve tatminde önemli ölçüde bir kayıp var.          

c) Cinsel zevk ve tatminde çok az ölçüde bir kayıp var. 

d) Cinsel tatminde bir değiĢiklik yok. 

 

5.Bazen hastalıklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir değiĢiklik olmasa 

da kimi aksama ve düzensizlikler oluĢabilir. Sizin baĢınıza böyle bir durum geldi mi,   

geldiyse hangi ölçüde? 

a) Cinsel performansımda bir değiĢiklik yok. 

b) Cinsel performansımla ilgili ufak problemler var. 

c) Önemli cinsel problemlerim var. 

d) Cinsellikten tamamen koptum. 

 

6.Hastalıklar eĢler arasındaki cinsel iliĢkileri engelleyebilmektedir, ya da bu konuda 

bazı fikir ve duygu ayrılıkları yaratabilmektedir. Bu konuda eĢinizle aranızda farklı 

görüĢ ve duygular var mı ve ne derecede? 

a) Sürekli görüĢ ayrılıkları mevcut. 

b) Bu konuda yoğun farklılıklar var. 

c) Bazı farklılıklar var. 

d) Bu konuda hiç bir görüĢ ve farklılık yok. 
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BÖLÜM V 

1.Hastalığınız süresince hane dıĢında yaĢayan aile üyeleri ve akrabalarınız ile kiĢisel 

olarak ya da telefon ile temas kurup konuĢtunuz mu? 

a) GörüĢmeler aynı biçimde ya da biraz daha yoğun oldu. 

b) GörüĢmeler biraz azaldı. 

c) GörüĢmeler belirgin olarak azaldı. 

d) Hastalık süresince hiç görüĢmedik. 

 

2.Hastalığınız süresince aile üyeleri ve akrabalarınızla yakınlaĢma isteğiniz onlara 

olan ilginiz ne ölçüde, ne düzeyde? 

a) Onlarla bir araya gelme konusunda bir isteğim olmadı, ya da çok az bir istek 

oldu.  

b) Öncekine oranla onlara olan ilgi ve isteğim çok azaldı. 

c) Ġlgim biraz azaldı. 

d) Ġlgi ve isteğim aynı ya da hastalığım süresince daha arttı. 

 

3.Ġnsanlar hastalandığında aile üyeleri ve akrabalarının desteğine sığınma ihtiyaç 

hissederler. Siz onların fiziki yardıma ihtiyaç duyduğunuzda onlarda destek 

görebiliyor musunuz, onlar bu desteği size gösterebiliyorlar mı?  

a) Yardıma ihtiyacım yok, istediğim yardımı zaten veriyorlar. 

b) Bazı küçük Ģeyler hariç yeterince yardımcı oluyorlar. 

c) Yardım ediyorlar ama yeterince değil. 

d) Çok ihtiyacım olmasına rağmen çok az yardımcı oluyorlar, ya da hiç yardım 

etmiyorlar. 

 

4.Bazı insanlar hane dıĢında yaĢayan aile üyeleri ve akrabaları ile çok sık görüĢürler.     

  GörüĢmeleriniz ne ölçüdedir,  hastalığınız görüĢme sıklığında bir azalmaya yol açtı 

mı? 

a) GörüĢmeler önemli ölçüde yok oldu. 

b) GörüĢmeler önemli ölçüde azaldı. 

c) GörüĢmeler biraz azaldı. 

d) GörüĢmeler yoktu veya çok azdı,  görüĢmelerimiz hastalıktan az etkilendi 

veya hiç etkilenmedi. 

 

 5.Genel olarak bu insanlarla aranız nasıl? 

a) Ġyi  

b) Fena değil 

c) Kötü 

d) Çok kötü 
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BÖLÜM VI 

1.Bu hastalık öncesine göre boĢ zaman uğraĢlarınız ve hobilerinizle eskisi gibi 

ilgilenebiliyor musunuz? 

a) Ġlgim tıpkı eskisi gibi 

b) Eskisine göre biraz daha az 

c) Eskisine göre önemli ölçüde az  

d) Az ya da hiç ilgim kalmadı 

 

2.Bu tür etkinliklere katılımınız nasıl? Hala eskisi gibi uğraĢlarınıza devam 

edebiliyor musunuz? 

a) Katılımım çok az,  ya da hiç yok. 

b) Katılımım önemli derecede azaldı. 

c) Katılımım ölçüde bir azalma gösterdi. 

d) Katılımımda herhangi bir değiĢiklik olmadı. 

 

3.Ailenizle birlikte boĢ zaman etkinliklerine   (iskambil oyunları,   küçük seyahatler,   

   piknikler vb.) hasta olmadan önce olduğu kadar göre ilgi duyuyor musunuz? 

a) Ġlgim eskisi kadar 

b) Eskisine göre biraz daha az 

c) Eskisine göre önemli ölçüde düĢük  

d) Ġlgim çok az, ya da ilgim kalmadı 

 

4.Bu etkinliklere eskiden olduğu gibi aynı ölçüde katılabiliyor musunuz? 

a) Katılımım çok az, ya da Ģu anda hiç bir katılımım yok.   

b) Katılımım önemli ölçüde azaldı. 

c) Katılımım biraz azaldı. 

d) Katılımımda herhangi bir değiĢiklik olmadı. 

 

5.Hastalığınız süresince sosyal  faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi ? 

(sosyal kulüpler, dini faaliyetler, sinema ) 

a) Ġlgim tıpkı eskisi gibi 

b) Eskisine göre daha az 

c) Eskisine göre önemli ölçüde az 

d) Ġlgim çok az, ya da ilgim kalmadı 

 

6.Bu faaliyetlere olan katılımınız nasıl, arkadaĢlarınızla hala dıĢarı çıkabiliyor ve bu    

  etkinlikleri yapabiliyor musunuz? 

a) Katılımım çok az,  ya da yok 

b) Katılımım önemli derecede azaldı 

c) Katılımım biraz azaldı 

d) Katılımım herhangi bir değiĢiklik olmadı 
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BÖLÜM VII 

1.Son zamanlarda korku,  gerginlik, sinirlilik ya da huzursuzluk hissettiğiniz oldu 

mu? 

a) Olmadı 

b) Çok az 

c) Oldukça fazla 

d) AĢırı derecede 

 

2.Son zamanlarda kendinizi üzgün, sıkıntılı, ilgisiz ve mutsuz hissettiğiniz oldu mu? 

a) AĢırı derecede 

b) Oldukça fazla 

c) Çok az 

d) Olmadı 

3.Son zamanlarda öfkeli,  sinirli olma,  heyecanınızı kontrol etmede güçlü çekme 

gibi Ģeyler hissettiğiniz oldu mu? 

a) Olmadı 

b) Çok az 

c) Oldukça fazla 

d) AĢırı derecede 

4.Son zamanlarda kendiniz çok suçladığınız, suçlu hissettiğiniz ya da insanları 

kendinizden küçük gördüğünüz oldu mu? 

a) AĢırı derecede 

b) Oldukça fazla 

c) Çok az 

d) Olmadı 

 

5.Son zamanlarda hastalığınız ya da baĢka sorunlar hakkında çok endiĢe duyduğunuz 

oldu mu? 

a) Olmadı 

b) Çok az 

c) Oldukça fazla 

d) AĢırı derecede 

 

6.Son zamanlarda kendinizi aĢağıladığınız ya da daha az değerli bulduğunuz oldu 

mu? 

a) AĢırı derecede 

b) Oldukça fazla 

c) Çok az 

d) Olmadı 

 

7.Son zamanlarda hastalığınızın sizi çirkinleĢtirdiğini, çok daha az çekici hale 

getirdiğini hissettiğiniz oldu mu? 

a) Olmadı      b) Çok az          c) Oldukça fazla       d) AĢırı derecede 
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EK 4.1 DURUMLUK  KAYGI ÖLÇEĞĠ (STAI  FORM  TX – I) 

   

Ġsim:..........................................................                              Tarih:....../......./..........  

   

AÇIKLAMA: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları 

bir takım ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman 

sarfetmeksizin  anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin.  

      Hiç    

  

Biraz Çok Tamamıyla 

1. ġu anda sakinim  (1)  (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3. Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4. PiĢmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. ġu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6. ġu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7. BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9. ġu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12. ġu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13. Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. ġu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17. ġu anda endiĢeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18. Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ 

hissediyorum 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

19. ġu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  ġu anda keyfim yerinde  (1)        (2)  (3)   (4) 
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EK 4.2 SÜREKLĠ KAYGI ÖLÇEĞĠ (STAI  FORM  TX – II) 

 Ġsim:........................................................                           Tarih:....../......./..........  

   

AÇIKLAMA: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları 

bir takım ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. 

 Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman 

sarfetmeksizin  anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin. 

     

   

Hemen 

hemen 

hiçbir 

zaman     

  

Bazen Çok 

zaman 

Hemen 

her 

zaman 

21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)        (2)  (3)   (4) 

22. Genellikle çabuk yorulurum  (1)        (2)  (3)   (4) 

23. Genellikle kolay ağlarım  (1)        (2)  (3)   (4) 

24. BaĢkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)        (2)  (3)   (4) 

25. Çabuk karar veremediğim için fırsatları 

kaçırırım 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

26. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve 

soğukkanlıyım 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

28. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar 

biriktiğini hissederim 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

29. Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

30. Genellikle mutluyum  (1)        (2)  (3)   (4) 

31. HerĢeyi ciddiye alır ve endiĢelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

32. Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)        (2)  (3)   (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

34. Sıkıntılı ve güç durumlarla karĢılaĢmaktan 

kaçınırım 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

37. Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız eder  (1)        (2)  (3)   (4) 

38. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki 

hiç unutamam 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

39. Aklı baĢında ve kararlı bir insanım  (1)        (2)  (3)   (4) 

40. Son zamanlarda kafama takılan konular beni 

tedirgin ediyor 

 (1)        (2)  (3)   (4) 
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EK 5 BECK DEPRESYON ENVANTERĠ (BDE) 

 

Adı-Soyadı : .............................................   Tarih:………………………. 

 

AÇIKLAMA: 

 

Sayın cevaplayıcı aĢağıda gruplar halinde cümleler verilmektedir. Öncelikle 

her gruptaki cümleleri dikkatle okuyarak, BUGÜN DAHĠL GEÇEN HAFTA içinde 

kendinizi nasıl hissettiğini en iyi anlatan cümleyi seçiniz. Eğer bir grupta 

durumunuzu,  duygularınızı tarif eden birden fazla cümle varsa her birini daire içine 

alarak iĢaretleyiniz. Soruları vereceğiniz samimi ve dürüst cevaplar araĢtırmanın 

bilimsel niteliği açısından son derece önemlidir. Katkı ve yardımlarınız için çok 

teĢekkür ederim. 

 

A- 0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

    

B- 0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 

1. Gelecek hakkında karamsarım. 

2. Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey 

düzelmeyecekmiĢ gibi geliyor. 

     
C- 0. Kendimi baĢarısız bir insan olarak görmüyorum. 

1. Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi 

hissediyorum. 

2. GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

3. Kendimi tümüyle baĢarısız biri olarak görüyorum. 

 

D- 0. Birçok Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi her Ģeyden hoĢlanmıyorum. 

2. Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

3. Her Ģeyden sıkılıyorum. 

   

E- 0. Kendimi herhangi bir Ģekilde suçlu hissetmiyorum. 

1. Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 
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F- 0. Bana cezalandırılmıĢım gibi geliyor. 

1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

2. Cezalandırılmayı bekliyorum. 

3. Cezalandırıldığımı hissediyorum. 

    
G- 0. Kendimden memnunum. 

1. Kendi kendimden pek memnun değilim.  

2. Kendime çok kızıyorum. 

3. Kendimden nefret ediyorum. 

 

H- 0. BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

1. Zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleĢtiririm. 

2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

3. Her aksilik karĢısında kendimi hatalı bulurum. 

   
Ġ- 0. Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok. 

1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm olur. Fakat 

yapmıyorum. 

2. Kendimi öldürmek isterdim. 

3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 

    
J- 0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

1. Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

2. Çoğu zaman ağlıyorum. 

3. Eskiden ağlayabilirdim Ģimdi istesem de ağlayamıyorum. 

 

  K.    0. ġimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 

1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 

2. ġimdi hep sinirliyim. 

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren Ģeyler Ģimdi hiç sinirlendirmiyor. 

 

L. 0. BaĢkaları ile görüĢmek, konuĢmak isteğimi kaybetmedim. 

1. BaĢkaları ile eskiden daha az konuĢmak, görüĢmek istiyorum. 

2. BaĢkaları ile konuĢma ve görüĢme isteğimi kaybetmedim. 

3. Hiç kimseyle konuĢmak görüĢmek istemiyorum. 

   
M. 0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 

1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

3. Artık hiç karar veremiyorum. 

   

   N- 0. Aynada kendime baktığımda değiĢiklik görmüyorum. 

1. Daha yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢim gibi geliyor. 

2. GörünüĢümün çok değiĢtiğini ve çirkinleĢtiğimi hissediyorum. 

3. Kendimi çok çirkin buluyorum. 
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O- 0. Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum. 

1. Bir Ģeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 

2. Herhangi bir Ģeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

3. Hiçbir Ģey yapamıyorum. 

    

   P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar 

uyuyamıyorum. 

3. Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 

   

  R- 0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

1. Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

2. Yaptığım her Ģey beni yoruyor. 

3. Kendimi hemen hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

 

 S- 0. ĠĢtahım her zamanki gibi. 

1. ĠĢtahım her zamanki kadar iyi değil. 

2. ĠĢtahım çok azaldı. 

3. Artık hiç iĢtahım yok. 

 

 T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim. 

1. Ġki kilodan fazla kilo verdim. 

2. Dört kilodan fazla kilo verdim. 

3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalıĢıyorum. 

                      

            U- 0. Sağlığım beni fazla endiĢelendirmiyor. 

1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 

endiĢelendirmiyor. 

2. Sağlığım beni endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyleri düĢünmek 

zorlaĢıyor. 

3. Sağlığım hakkında o kadar endiĢeliyim ki baĢka hiçbir Ģey 

düĢünemiyorum. 

 

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değiĢme fark 

etmedim. 

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 

2. Cinsel konularla Ģimdi çok daha az ilgiliyim. 

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim. 
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EK 6 GÖRÜġÜNE BAġVURULAN UZMANLAR 

 

 

Prof. Dr. Gülten ÖZALTIN Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü Psikiyatri HemĢireliği ABD 

(Emekli) 

Prof. Dr. Osman SAKA  

 

Akdeniz Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve 

Tıp BiliĢimi Anabilim Dalı  

Prof. Dr. Gültekin SÜLEYMANLAR Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ġç Hastalıkları 

ABD Nefroloji Bilim Dalı 

 Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Merkezi Müdürü 

Doç. Dr. Kemal KUġÇU Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri ABD 

Yrd. Doç. Dr. Özlem IġIL Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu 

Ebelik Bölümü 

Yrd. Doç. Dr. Gül ÜNSAL BARLAS Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü Psikiyatri HemĢireliği ABD 

ArĢ. Gör. Dr. Semra KARACA Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü Psikiyatri HemĢireliği ABD 

ArĢ. Gör Özgür TOSUN  

 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik ve 

Tıp BiliĢimi ABD 

ArĢ. Gör. Dr. Nevin ONAN Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü Psikiyatri HemĢireliği ABD 

Dr. Emine USLU KOL  Akdeniz Üniversitesi Hastanesi HemĢirelik 

Hizmetleri Müdürü 
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EK 7 HASTALARA VERĠLEN DANIġMANLIĞIN ĠÇERĠĞĠ 

Günümüzde böbrek yetmezliğinin tedavisinde organ nakli en çağdaĢ yaklaĢım olarak 

kabul edilmektedir. Böbrek naklinin amacı, böbrek yetmezliği nedeniyle yaĢamı tehdit 

altında olan hastanın hayatını kurtarmak, topluma kazandırmak, yaĢam süresini ve 

kalitesini artırmaktır (Yücetin 2005).  

 

Kadavradan veya canlı vericiden nkil yapılan böbreğin çalıĢmasında,  transplant 

ekibindeki hemĢirenin rolü büyüktür. Transplant hemĢiresi, ameliyat öncesi ve 

sonrasındaki süreçte gereksinim duydukları alanlarda nakil olan bireye eğitim ve 

danıĢmanlık vermelidir. HemĢire hasta ve ailesi için ulaĢılabilir olmalıdır. Bu Ģekilde 

bireyin böbrek nakli sonrası yeni hayatına uyum sağlaması daha kolay olabilir 

(Lindqvist, Carlsson and Olow Sjöden 2004). 

 

Böbrek nakli olan birey, ameliyatın baĢarısız olması, böbreğin vücut tarafından 

reddedilmesi ve genel olarak nakil sürecine iliĢkin bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle 

korku ve kaygı yaĢayabilir. Transplan hemĢiresi, böbrek nakli olan bireyin ameliyata 

iliĢkin korkularını ifade etmesine fırsat sağlamalıdır. Bireyi nakil sonrası sürece iliĢkin 

bilgilendirmelidir. Nakil sonrası erken dönemde bireyin mobilizasyonunu (yürümesini) 

sağlamalıdır. Nakil sonrası hastanın beslenmesi de çok önemlidir. Transplant hemĢiresi 

bu konuda hastayı ve ailesini bilgilendirerek, hasta ile planlı görüĢmeler yaparak, bu 

görüĢmelerde rejimlerine uyumlarını denetlemelidir. Yine hasta ve ailesine, nakil olan 

bireyin enfeksiyondan korunmasının önemli olduğu, dikkat edilmediği takdirde böbrek 

reddine kadar varabilen tehlikeli sonuçlar doğurabilecek enfeksiyonların 

geliĢebileceğini planlı eğitimlerle anlatmalıdır (Hoffart 2009).  

  

Böbrek nakli sonrası, immünosupresifler baĢta olmak üzere birçok ilacın kullanıldığı 

bir tedavi rejimi uygulanır. Hastanın çok fazla sayıdaki ilacı baĢlangıçta doğru Ģekilde 

kullanımı zor olabilir. Hasta ve ailesi, ilaçların kullanımını öğrenmeyi karmaĢık bir 

süreç olarak algılayabilir (DemirbaĢ ve AĢçı 2007, Murphy 2007).  Transplant 

ekibindeki hemĢire, nakil sonrası erken dönemde ilaçların kullanımına iliĢkin hasta ve 

ailesine bilgi vermelidir. Hasta taburcu olduktan sonra da danıĢmanlık sürdürülmelidir.  

  

Böbrek nakli olan hastanın, taburcu olunca sosyal hayatına yönelik bazı kurallara 

uyması gerekir. Transplant ekibindeki hemĢirenin, bu kuralları, yeni yaĢamdaki olası 

problemleri ve bunlarla baĢ etme yollarını uygun eğitimlerle hasta ve ailesine 

sunmalıdır. 

  

   Murphy (2007), böbrek nakli olan bireye nakil süreci öncesi ve sonrası ihtiyaç 

duyduklarında bir sağlık profesyoneli tarafından danıĢmanlık ve sağlık eğitimleri 

verilmesinin, özellikle hemĢirelerden destek almalarının gerekli olduğunu; bunlar 

sağlandığı zaman hastanın yaĢam kalitesinin arttığını, olası uyum problemlerinin 

azaldığını ve hastanın psikolojik problem yaĢama sıklığının azaldığını belirtmiĢtir.  

   

Bu danıĢmanlık programı, böbrek nakli olan hastanın nakil sürecine psikososyal 

uyumunu kolaylaĢtırmak, yaĢam kalitesini artırmak, depresyon, anksiyete gibi olası 

psikolojik problemlerin geliĢimini önlemek amacıyla hazırlanmıĢtır.  
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1. GÖRÜġME: HAZIRLIK GÖRÜġMESĠ 

 

           Katılımcılarla ilk görüĢme organ nakli merkezinin polikliniğinde yapıldı. Bu 

görüĢmede, nakil adayı olan bireylerle (n=37) tanıĢılarak, araĢtırma sürecine iliĢkin bilgi 

verildi. AydınlatılmıĢ onamları alındı. Katılımcıların kiĢisel bilgi formlarını eksiksiz 

doldurmaları sağlandı. Bu Ģekilde ileriki görüĢmeleri planlamak için gerekli iletiĢim 

bilgileri elde edildi.  Bir sonraki görüĢme tarihi belirlendi. Bireyin nakil sürecine iliĢkin 

soruları olup olmadığı soruldu. Bu görüĢmede nakil adaylarından kafalarını karıĢtıran 

bazı konulara iliĢkin sorular geldi. Bu sorular, yanıtları ve soruları soran hastaların 

araĢtırmaya katılma sırasına göre belirlenen numaraları ile kodlanarak bireylere verilen 

danıĢmanlık süreci içerisinde (Ek 8) belirtilmiĢtir. 

 

2.GÖRÜġME: AMELĠYAT SÜRECĠNE HAZIRLIK 

 

GörüĢme konusu: Ameliyata iliĢkin psikolojik hazırlık yapılması ve ameliyat sürecine 

fiziksel hazırlık üzerine eğitim verilmesidir. 

 

GörüĢmenin amacı:  

 Bu görüĢmenin amacı, bireyin nakil sürecine iliĢkin korkularını, kaygılarını ifade 

etmesine fırsat vermek, saptanan kaygı ve korkuları ile baĢ etmesini desteklemektir. 

 

GörüĢmenin içeriği:  

 

       Ġkinci görüĢme tüm katılımcılarla ameliyatlarının bir gün öncesinde gerçekleĢtirildi. 

Hastaların kliniğe yatıĢları, ameliyattan bir gün önce yapılıyordu. GörüĢme için hasta 

odaları kullanıldı. Hastalar alıcı ve vericiler Ģeklinde iki kiĢilik odalarda kalıyordu. 

Katılımcılarla görüĢme yapılırken odanın sessiz, sakin olması sağlandı. GörüĢmeler 

kliniğin vizit, tedavi, nöbet devir-teslim ve vital bulguların takip edildiği saatler göz 

önünde bulundurularak planlandı.  Refakatçilerden görüĢme sırasında dıĢarıda 

beklemeleri istendi. GörüĢme sırasında kapıya “görüĢme var, girmeyiniz” yazılı bir 

kağıt asıldı. Bu giriĢimlerle bireylerin kendisini daha rahat ifade etmesi için uygun 

ortam sağlanması amaçlandı. 

 

    GörüĢmede öncelikle bireylerin kaygılarının neler olduğu öğrenildi. Bireylerin 

yaĢadığı kaygıların genellikle ameliyat sürecini bilmemeye bağlı olduğu gözlendi. 

Bunun üzerine ameliyat sürecine iliĢkin bilgi verildi. Bireylerin soru sormalarına fırsat 

verildi ve soruları yanıtlandı (Ek 8).  

 

EĞĠTĠM PLANI 

 

Eğitimin konusu:  Ameliyat sürecine hazırlık 

 

Eğitim verilecek kiĢi: Böbrek nakli olan hasta 

 

Eğitimin amacı: Bireyin ameliyat sürecine hazırlanmasıdır. 

Eğitimin hedefleri: 

 Hastanın ameliyat sürecine iliĢkin bilgi sahibi olması 

 Hastanın ameliyat sürecine iliĢkin kaygılarının azaldığını ifade etmesi 

 Hastanın ameliyat sürecine iliĢkin korkularının azaldığının ifade etmesi 
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 Hastanın ameliyat sürecine bağlı korkularına iliĢkin fizyolojik belirtilerinin 

azalması 

 Hastanın ameliyat sürecine hazır olduğunu ifade etmesi 

Eğitimin süresi: 35 dakika 

      Eğitim yeri: Eğitim verilen hastanın odası 

Eğitim tarihi: Her bir katılımcının ameliyatından bir gün önce 

Eğitimde kullanılan metot:  Sözel Anlatım, Soru-Cevap 

Eğitimin içeriği 

 

Ameliyat Sürecine Hazırlık  
          Böbrek nakli olacak bireyin ameliyat sürecine hazırlanırken desteklenmesi, 

danıĢmanlık verilmesi bu süreci rahat bir Ģekilde geçirmesi açısından önemlidir 

(Murphy 2007). Bireyin bilinmeyene karĢı oluĢturduğu kaygı ve stres bilgi verme 

yoluyla azaltılabilir veya tamamen önlenebilir. Böbrek nakli olacak bireyler Ģu noktaları 

bilmelidir: 

 Nakilden bir gün önce immünosupresif tedavisi baĢlar. Kullanacağı doz hemĢireler 

tarafından bildirilir. Ġlaçların kullanımının dikkatle dinlenmesi ve uygun Ģekilde 

alınması önemlidir. 

 Nakilden bir gün önce, ameliyata giderken giyilmesi için varis çorabı verilir. Bu 

çorabın uygun Ģekilde giyilmesi önemlidir. Çorabı giyerken dizin altında 

bırakılmaması ve kıvrılmaması gerekir. Hasta bu çorabı ameliyat sonrası süreçte 

etkin bir Ģekilde yürüyünceye kadar çıkarmamalıdır. Klinik hemĢireleri ve 

doktorları çorabın ne zaman çıkarılması gerektiği hakkında bilgi verecektir. 

 Ameliyattan sonra kullanılması için Triball Volumetrik Spirometre (Triflo) 

ismindeki alet,  ameliyattan birgün önce verilir. Bu aletle ameliyat günü saat baĢı 

10‟ar kez çalıĢılması akciğerlerin havalanması açısından son derece önemlidir 

(bütün katılımcılara Triflo kullanımı uygulamalı olarak anlatıldı, her hastanın 

Trifloyu etkin bir Ģekilde kullanabilmesi sağlandı).  

 Ameliyattan bir gün önce bağırsakların boĢaltılması için tüp Ģeklinde ilaç verilir. Bu 

ilaç hemĢirenin tarif ettiği Ģekilde uygulanmalıdır. Tam olarak bağırsak boĢaltımının 

sağlanması için ilacı makattan uyguladıktan sonra boĢaltım ihtiyacı son derece 

rahatsız edici boyuta gelinceye kadar hastanın kendisini tutması önemlidir. Ġlacı 

uygulamasına rağmen boĢaltım olmuyorsa klinik nöbetçi hemĢiresi ile bu durum 

paylaĢılmalıdır.  

 Gece 24:00‟den sonra aç kalınması ve su içilmemesi gerekir. Ancak bu saat dikkate 

alarak 24: 00‟e doğru ağır besinler yenmesi de uygun değildir.  

 AkĢam saatlerinde ameliyatta kullanılmak üzere koldan damar içine bir kanül 

takılır. Gece 24:00‟de hemĢire tarafından doktorun istemine göre damar yolundan 

mayi takılır. Gece 24:00‟den sonra aç kalınacağı için bu mayi sıvı ihtiyacını 

karĢılar. 

 Ameliyattan önceki gece duĢ alınması ameliyat sahasının daha temiz olması 

açısından önemlidir. Yine ameliyat bölgesinde varsa kılların tıraĢ edilmesi gerekir. 

Bu iĢlemlerin damar yoluna kanül takılmadan önce yapılması daha uygun olur. 

 Eğer birey hemodiyaliz hastası ise nakilden birgün önce heparinsiz diyalize girmesi 

gerekir. Eğer yanlıĢlıkla heparinli mayi ile diyalize girerse ameliyatı mutlaka 

ertelenir. Bu önlem ameliyattaki olası ciddi kanamayı önlemek için gereklidir. 
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 Gece bireyin rahat uyuması önemlidir. AkĢam saatlerinde belirtilen hazırlıklar 

tamamladığında hafif ılık içecekler içerek ve rahat pijamalar giyilerek uyunmalıdır. 

 Operasyon saati klinik doktoru veya hemĢiresi tarafında bildirilir. Planlanan 

ameliyat saatinde odadan ayrılmamaya dikkat edilmelidir. Bireye bir personel eĢlik 

eder. Personel bireyi ameliyathanedeki organ nakli ekibine kadar ulaĢtırır. Yine 

operasyon sonrası görevli bireyi kliniğe getirerek hemĢirelere teslim eder (Fallen 

1997, Varcarolis 1998,  Videbeck 2001, Carpenito Moyet 2005, Yücetin 2005, 

Hoffart 2009). 

 

Eğitimin değerlendirilmesi: 

  

         Eğitimin bitiminde, katılımcıların her birine eğitim içeriğinden oluĢturulan sorular 

sorularak eğitimin anlaĢılırlığı değerlendirilmiĢtir. Hastaların genelinin 0-8 Anksiyete 

Skala puanları düĢük bulunmuĢtur. Ayrıca anksiyetenin fizyolojik belirtileri azalmıĢtır. 

Bazı hastalar açısından eğitimin etkin olmadığı belirlenip eğitim uygun zamanda tekrar 

yapılmıĢtır. Bilgi verme iĢleminden sonra, bazı hastaların (n1, n7, n21, n23, n27, n33, 

n35, n37) kaygılarının devam ettiği gözlenmiĢtir. Bu hastaların göz temasından 

kaçınma, parmaklarını ovuĢturma, derin nefes alma, gerginlik, sinirli olma gibi bazı 

anksiyete belirtilerini gösterdikleri saptanmıĢtır. Hastalara 0-8 Anksiyete Skalası 

uygulanmıĢtır. Değerlendirme sonucunda çıkan değerler aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

0-8 Anksiyete Skala puanı/Katılımcı no’su 

 

6                                       n1, n21 

7                                       n27, n35 

8                                      n7, n23, n33, n37 

 

 

 Bireylerle kaygıları üzerine konuĢularak kendilerini ifade etmeleri sağlanmıĢtır.  

 Hastaların mevcut baĢ etme yöntemleri değerlendirilmiĢtir.  

 Ortamdan uyaranlar uzaklaĢtırılmıĢtır. Bu hastaların klinikte yatan böbrek nakli 

olmuĢ ve aynı zamanda kaygı seviyesi yüksek diğer hastalarla görüĢmeleri 

engellenmiĢtir. 

 Bu katılımcılara empatik yaklaĢımda bulunulmasına dikkat edilmiĢtir. 

 GeçmiĢte yaĢadıkları benzer durumları anımsamaları ve bu zamanlarında 

kullandıkları baĢ etme davranıĢlarını düĢünmeleri için cesaretlendirilmiĢlerdir. 

 Anksiyeteyi kesme tekniklerinden bazıları (solunum kontrolü, yavaĢ düĢünme, 

gevĢeme egzersizleri) uygulamalı olarak öğretilmiĢtir.  

 BaĢ etme yöntemlerini geliĢtirebilmeleri için danıĢmanlık verilmiĢtir. GörüĢme 

sonunda hastalar kendileri için uygun baĢ etme yöntemleri üzerine kararlar 

vermiĢlerdir. Müzik dinleme, egzersiz, refakatçileri ile sohbet etme, telefonla 

yakınlarıyla görüĢme, tespih çekme, hastane koridorunda yürüyüĢ yapma, dua etme 

ve gazete-dergi okuma Ģeklinde baĢ etme davranıĢları edinmiĢlerdir.  

 GörüĢmeler sonunda hastalardan olumlu geribildirimler alınmıĢtır (Ek 8).  

 Ġki hastanın (n7, n23) anksiyete seviyelerinin azalmadığı ve kaygılı duygu 

durumlarının devam ettiği gözlenmiĢtir. Bu durum klinik nöbetçi doktoruna 

iletilerek psikiyatri konsültasyonu istenmesi sağlanmıĢtır. Psikiyatri 

konsültasyonunu yapan hekimin yazılı istemi ile iki hastaya da klinik nöbetçi 

hemĢiresi tarafından oral diazem 5mg verilmiĢtir  

 GörüĢme sonunda 0-8 Anksiyete Skalası tekrar uygulandığında sonuçlar Ģu Ģekilde 

çıkmıĢtır: 

 



 113 

0-8 Anksiyete Skala Puanı/Katılımcı no’su 

 

     2                                   n1, n7, n21 

     3                                   n27, n35, n37 

     4                                   n23, n33 

 

3. GÖRÜġME:  MOBĠLĠZASYONUN SAĞLANMASI VE AĞRI KONTROLÜ 

 

         Hastalarla (n=37) 3.görüĢme ameliyatın olduğu gün operasyondan 6-8 saat 

sonraya planlanarak uygulanmıĢtır. Bu saatlerin seçilmesinin nedeni hastanın ilk 

mobilizasyonu (yürüme) sırasında yanında olunarak desteklenmesidir. Bu görüĢmenin 

amacı; böbrek nakli olan bireyin mobilizasyonunun ve ağrı kontrolünün sağlanmasıdır. 

GörüĢme sırasında birey ve ailesinin ihtiyaç duyduğu konularda danıĢmanlık vermeye 

devam edilmiĢtir. GörüĢmede öncelikle bireylerin mobilizasyon tekniğine uygun olarak 

yürütülmesi amaçlanmıĢtır. Nöbetçi doktor ve hemĢire ile görüĢülerek gerekli onaylar 

alınmıĢtır. Mobilizasyon iĢlemi aĢağıdaki sürece uygun olarak gerçekleĢtirilmiĢtir; 

 

 Mobilizasyon öncesi hasta ve ailesine sık mobilizasyonun bağırsakları çalıĢtırdığı, 

gaz ve gaita çıkıĢını kolaylaĢtırdığı ve yeni takılan böbreğin çalıĢmasında etkili 

olduğu anlatılır. 

 Ağızdan beslenme baĢlayınca ılık bitki çayları (papatya, nane, rezene vb) içmesinin 

önemi anlatılır. Bu çaylar, mobilizasyonla birlikte bireyin bağırsak hareketinin geri 

gelmesini kolaylaĢtırırlar. 

 Ġlk mobilizasyon öncesi hastaların vital bulguları (vücut ısısı, nabız, solunum, 

tansiyon arteriyel) alınır. Eğer tansiyon düĢükse birey mobilize edilmez. Tansiyon 

normal sınırlarda olduğu zaman birey öncelikle yatağına oturtulur. Kendisini nasıl 

hissettiği, baĢ dönmesi olup olmadığı sorulur.  

 Birey kendisini iyi hissediyorsa yavaĢ yavaĢ ayağa kaldırılır. Yürüme esnasında 

karĢıya bakması söylenir.  

 Birey yürütülürken hasta yakınının yardımı ile koltuk altından karĢılıklı 

desteklenmesi sağlanır. 

 Mobilizasyon sırasında idrar torbası mutlaka mesane (idrar kesesi) seviyesinden 

aĢağıda tutulur. Ġdrarın geriye gidiĢi enfeksiyona yol açacağı için bu uygulamaya 

dikkat etmek önemlidir. 

 Hastanın genel durumuna göre mobilizasyon süresi ve mesafesi koridorun bir kısmı 

veya tamamı Ģeklinde belirlenir.  

 Yatak takımları kirli ise hasta mobilize olurken değiĢtirilmesi uygun olur. 

 Mobilizasyon bitiminde hastanın uygun Ģekilde önce yatağın ortasına oturtulması, 

sonra bacaklarını yatağa paralel gelecek Ģekilde çevirmesi sağlanır (Çakırcalı 2000, 

Carpenito Moyet 2005, Yücetin 2005, Birol 2007). 

 

       Tüm katılımcıların (n=37) 3. görüĢmeleri süresince mobilizasyonları etkin bir 

Ģekilde sağlanmıĢtır. Bazı katılımcıların (n2, n12, n32, n35) mobilizasyon sırasında baĢ 

dönmeleri ve tansiyonlarının düĢmesi gibi problemler geliĢmiĢtir. Problemler 

giderildikten sonra tekrar mobilizasyonları sağlanmıĢtır. GörüĢme sonunda ailelere, 

hastalarının tolere edebilme düzeylerine göre ortalama 2 saat ara ile mobilizasyon 

iĢlemine devam etmeleri belirtilmiĢtir. Bu konuda hemĢirelerin desteklerini 

alabilecekleri ifade edilmiĢtir. 

        Bu görüĢme sırasında hastaların sıklıkla ameliyat bölgelerinde ağrı olduğu 

saptandı. Hastalar operasyon bölgelerinde yoğun ağrıları olduğunu ifade ettiler. Organ 

nakli kliniğin prosedürüne göre uygulanan analjeziklerin bazı hastaların ağrılarını 

gidermede etkili olmadığı gözlendi.  Tüm katılımcıların (n=37) 3. görüĢmelerinde ağrı 
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konusundaki algıları değerlendirildi. 0-10 Ağrı Skalası ile değerlendirme yapıldı. Skala 

sonucuna göre ameliyat sonrası 8. saatte Ģu sonuçlar saptanmıĢtır: 

 

 

 

 

0-10 Ağrı Skalası Puanı/ Katılımcı no’su 

 

2                                          n2, n6, n15, n19, n22 

3                                          n1, n5, n13, n20, n21, n30, n31 

4                                          n3, n4, n11, n12, n18, n32 

5                                          n7, n23, n35, n37 

6                                          n8, n9, n10, n14, n16, n17, n28, n29, n36 

7                                          n24, n25, n34 

8                                          (-) 

9                                          n26, n27, n33 

10                                       (-) 

 

          Skala tüm hastaların Ģartları benzerken uygulanmıĢtır. Hastaların rutin analjezik 

uygulamalarından 2 saat sonra değerlendirme yapılmıĢtır. Hastalarda puan açısından 

farklılıklar olmakla beraber, devamlı ağrı olduğu saptanmıĢtır. Ağrı skalasına göre orta 

ve Ģiddetli ağrı yaĢayan hastaların baĢ etmeleri için desteklenmeleri sağlanmıĢtır. Bunun 

için; 

 Ağrının yeri, zamanı değerlendirildi. 

 Ağrının arttığı ve azaldığı zamanlar hastaya sorularak belirlendi. Bazı hastalar 

sürekli, bazıları yataktan kalkarken, bazıları üĢüdüğünde, bazıları ise oda kalabalık 

olduğunda ağrılarının arttığını belirtti. 

 Hastaların ağrıya karĢı duygusal tepkileri belirlendi. Hastaların genelinin ağrıya 

öfke ve kaygı ile yanıt verdikleri görüldü. 

 Ağrıya neden olan uyaranların ortadan kaldırılması sağlandı. Bunun için merkezi 

soğutma görevlileri ile telefonla görüĢülerek hasta odalarının ısılarının 26-27 C‟ 

olması sağlandı. Klinikte yasak olan hasta ziyaretleri hakkında kat danıĢma 

görevlisi ile tekrar konuĢuldu. Ayrıca hastaların yakınları da bu konuda uyarılarak 

içeriye kimsenin girmemesi gerektiği ve bunun önemi anlatıldı. Hastaların yataktan 

kalkarken kullanmaları gereken uygun pozisyon öğretildi. Kalkarken yatak içinde 

ayaklar yana gelecek Ģekilde önce oturmaları gerektiği, kalkıĢ sırasında 

refakatçisinin karĢılıklı birbirlerinin kollarından tutarak destek almaları gerektiği, 

tek baĢlarına kalkmaları için biraz zamana gereksinimleri oldukları anlatıldı. 

Hastalar ve refakatçileri ile yataktan kalkarken kullanmaları gereken pozisyon 

uygulamalı olarak gerçekleĢtirildi. 

 Hastalara hapĢırma veya öksürme sırasında ameliyat bölgelerinin çevresini elleri ile 

desteklemeleri gerektiği anlatıldı ve uygulamaları sağlandı. 

 Hastanın yatak içinde gereksiz hareketlerden kaçınması sağlandı. 

 Basınçla ilgili ağrısı olan bireylere ameliyat bölgesini etkilemeyecek uygun 

pozisyon önerileri yapıldı. Bunlar semi-fowler (yarı oturur pozisyon), supine (sırt 

üstü yatıĢ pozisyonu), lateral (ameliyat bölgesinin aksi yönde ve drenle üriner 

kataterleri sıkıĢtırmayacak Ģekilde yan yatıĢ pozisyonu) pozisyonlarıdır (Çakırcalı 

2000). 

 Ağrıyan bölgeden dikkatlerini baĢka yöne vermeleri için hasta ve aile üyeleri ile baĢ 

etme stratejileri tartıĢıldı. Hastane kantininden gazete alınması, evden kitap 

getirtilmesi, resim yapılması, televizyon izlenmesi, müzik dinlenmesi, el iĢi 

yapılması, koridorda yapılan yürüyüĢlerin daha sistemli hale getirilmesi ve benzeri 
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aktiviteler saptanarak hastanın kendisine uygun gördüğünü seçmesi sağlanmıĢtır. 

Ġlerleyen görüĢmelerde bu görüĢmede alınan kararları hastaların uygulayabilirlikleri 

değerlendirilmiĢtir. Bazı aktiviteleri (egzersiz) gerçekleĢtirirken sorun yaĢayan 

hastalara (n26, n33) yeni tercihler yapması konusunda danıĢmanlık verilmiĢtir. Bu 

hastalar koridorda kısa mesafelerde sık sık yürüyüĢ yapmayı tercih etmiĢlerdir. 

 Ağrı kontrolü için klinikte kullanılan bazı ilaçların dozları üzerine klinik doktorları 

ile konuĢuldu. Klinik doktorları farmakolojik olmayan yöntemlerle ağrı kontrol 

altına alınamayan hastalarda, dozla ilgili yeni ayarlamalar yapabileceklerini 

belirttiler.  

            Ağrı ile baĢ etmek için yapılan uygulamalardan 4-6 saat sonra 0-10 Ağrı Skalası 

yeniden uygulanmıĢtır. Skalanın sonuçları bu kez Ģu Ģekilde saptanmıĢtır. 

 

0-10 Ağrı Skalası Puanı/   Katılımcı no’su 

 

1                                    n2, n5, n6, n12, n15, n17, n19, n21, n22, n36 

2                                    n1, n8n, n10, n13, n20, n30, n31, n34 

3                                    n3, n4, n11, n18, n24, n32, n33 

4                                   n7, n23, n25, n27, n35, n37 

5                                   n9, n14, n16, n28, n29 

7                                   n26 

8                                   (-) 

9                                   (-) 

10                                 (-) 

 

        Tüm hastaların 0-10 ağrı skalasına göre ağrı algılarında düĢüĢ olduğu 

belirlenmiĢtir. 26 No‟lu katılımcı için klinik doktoru ile görüĢülerek ilave analjezik 

dozu istemlenmesi sağlanmıĢtır. Analjezik sonrası hastanın rahatladığı ve ağrı skalasına 

göre ağrısının 2 olduğu saptanmıĢtır. Katılımcılarla yapılan 3. görüĢmeler hastaların ağrı 

ile baĢ edebildikleri belirlendikten sonra sonlandırılmıĢtır.  

 

4.GÖRÜġME: BÖBREK NAKLĠ SONRASI BESLENME 

 

Hastalarla 4. görüĢme, ameliyattan 2 gün sonra, hastaların genel durumları iyiyken, 

ağızdan beslenmenin baĢlamasından önce yapılmıĢtır. Bu görüĢmede, hastanın böbrek 

naklinden sonra ağızdan beslenmeye baĢlamasıyla beraber dikkat etmesi gereken 

noktaları öğrenmesi için nakil olan birey ve hastanede yanında refakat eden, taburcu 

olduktan sonra birlikte yaĢayacağı aile üyelerine “böbrek nakli sonrası beslenme” 

konulu sağlık eğitimi verilmiĢtir. 

 

EĞĠTĠM PLANI 

 

Eğitimin konusu: Böbrek Nakli Sonrası Beslenme 

 

Eğitim verilen kiĢi: Böbrek nakli olan birey ve birlikte yaĢadığı aile üyeleri 

 

Eğitimin amacı: Böbrek nakli olan birey ve birlikte yaĢadığı aile üyelerinin, nakil 

sonrası hastanın nasıl beslenmesi gerektiğini öğrenmesi 

Eğitimin hedefleri: 

 Böbrek nakli olan bireyin nakil sonrası erken dönemde neleri yemesi gerektiğini 

bilmesi 
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 Böbrek nakli olan bireyin nakil sonrası geç dönemde neleri yemesi gerektiğini 

bilmesi 

 Böbrek nakli olan bireyin nakil sonrası yasak olan besinleri bilmesi 

 Böbrek nakli olan bireyin nakil sonrası beslenmede dikkat etmesi gereken noktaları 

bilmesi 

 Böbrek nakli olan bireyin ailesinin, böbrek naklinde beslenmeye iliĢkin dikkat 

edilmesi gerekenleri bilmesi 

Eğitimin süresi: 45 dakika 

Eğitim yeri: Eğitim verilen hastanın odası 

Eğitim tarihi: Nakilden 2 veya 3 gün sonrası (bazı hastaların genel durumuna göre 

eğitimleri 2 bazıları 3. gün verilmiĢtir) 

Eğitimde kullanılan metot: Power-Point Sunum ve Sözel Anlatım  

Eğitimde kullanılan materyal: Dizüstü bilgisayar, broĢür 

Eğitim içeriği 

 

        Organ naklinin gerçekleĢtirilmesini takip eden süre içerisinde iyileĢmenin 

sağlanması için beslenme önemli rol oynamaktadır. Birey ameliyat sonrası ağızdan 

beslenmeye geçerken öncelikle rejim-1 olarak bilinen sıvı gıdalara baĢlar. Bu sıvı 

gıdalar su, bitki çayları (papatya, rezene, yeĢil çay, nane, ıhlamur ve bezeri olmalıdır) ve 

meyve sularıdır. Bireyin Diyabet (Ģeker hastalığı) varsa meyve suyunun kan-glikoz 

seviyesine göre yasaklanması gerekebilir. Böyle durumlarda bitki çayları tercih 

edilebilir. Meyve sularından viĢne, kayısı tercih edilebilir. Nakil sonrası süreçte bir 

sonraki beslenme adımı rejim-2 olarak bilinen yumuĢak gıdalardır. Doktor hastaya 

rejim-2 önerdiği zaman yumuĢak gıdalara baĢlanır. Böbrek nakli olan birey, rejim-2‟de 

yer alan aĢırı yağlı ve tuzlu olmayan çorbaları içebilir, yoğurt yiyebilir. Eğer Ģeker 

hastalığı yoksa komposto, muhallebi yiyebilir. Organ nakli sonrası bireyin son olarak 

kullanacağı rejim 3‟te ise normal gıdalar vardır. Bu rejim listesi, ilerleyen dönemlerde 

nakil olan bireyin kan değerlerine, tansiyon seviyesine, kan glikoz düzeyine göre doktor 

istemi ile değiĢtirilebilir.  

 Organ naklinde verilen ilaç tedavisi beslenme sürecini olumsuz etkilemektedir. 

Bazı ilaçlar besinlerle direk etkileĢime girerek kullanımlarını engelleyebilir. Bu 

durumda metabolizmada değiĢiklikler oluĢabilir ve beslenme düzeni bozulabilir 

(Yücetin 2005). 

 

Steroidlerin etkileri 

 ĠĢtahı artırarak, aĢırı ve ani kilo alımına yol açar. 

 Kolestrol ve trigliserid gibi kan yağlarının artıĢına neden olur. 

 Kan Ģekerini artırır. 

 Vücutta sodyum ve sıvı tutulumunu tetikler. 

 Kemik ve kasların yıkılımını hızlandırır. 

 Steroid ilaçların kullanılan dozu artıkça yukarıdaki olumsuzluklar daha Ģiddetli 

yaĢanır. 

 

Ġmmünosupresiflerin etkileri 

 Kan kolestrol ve trigliserid düzeyini artırırlar. 
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 Kan Ģekeri ve kan basıncını artırırlar. 

 Potasyum, magnezyum ve fosfor gibi minerallerin dengesini bozabilirler. 

          

 

 

Beden ağırlığındaki artıĢ 

        Birçok hastada nakil sonrası kilo artıĢı gözlenmektedir. Böbrek yetmezliği ya da 

diyaliz tedavisi aldıkları dönemlerde beslenmelerinde yapılan değiĢiklikler ve 

kısıtlamaların oluĢturduğu baskıdan kurtulmayla birlikte iĢtah artıĢı kaçınılmaz olabilir. 

Ancak bu tutum yanlıĢtır. AĢırı yağ, Ģeker içeren besinler, hamur iĢleri, tatlılar gibi 

yüksek kalorili besinlerden mümkün olduğunca uzak durulmalıdır. Bu besinler yerine; 

 Kalori içeriği düĢük çiğ sebze ve meyveler, 

 Yağsız kırmızı et, derisiz kanatlı et ve balık, 

 Yağ içeriği düĢük ya da yağsız besinler, 

 ġeker içermeyen sade soda gibi içecekler tercih edilir. 

 Beden ağırlığını kontrol altında tutmak için sık sık tartılmak önemlidir. 

 

Kan kolestrol ve trigliserid düzeylerini kontrol altına alma 

           Kan kolestrol ve trigliserid düzeyleri bazı zamanlarda yüksek çıkabilir. Bu 

durum kalp hastalıklarına yol açabilir. Bunu önlemek için Ģunlara dikkat edilmelidir; 

 

 Kolesterol sadece hayvansal gıdalarda bulunur. Yumurta sarısı ve beyin en zengin 

kolesterol kaynaklarıdır. Tereyağı, karaciğer, beyin, böbrek, dalak, dil gibi 

sakatatlar; karides, kalamar gibi deniz ürünleri, kırmızı et, süt ve süt ürünleri de 

fazla miktarda kolesterol içerirler. 

 Kilo almamaya dikkat edilmeli, iĢtah kontrol edilmeye çalıĢılmalıdır. Bunun için 

sofralar basit ve sade hazırlanmalı, yağsız veya az yağlı salataları bolca 

tüketilmelidir.  

 Yemekleri küçük tabaklara koymak, lokmaları uzun süre çiğnemek yaralıdır. 

Yemek sırasında su veya düĢük kalorili içecekler seçilmelidir. Yemekler doktor 

aksine bir Ģey söylemedikçe, az tuzlu piĢirilmelidir. 

 Yeni uğraĢlar edinmek, çeĢitli el iĢleri ve maketler yapmak, değiĢik konularda kitap 

okumak, resim yapmak gibi faaliyetler sıkıntılı düĢüncelerden uzak kalınmasına ve 

dolaylı da olsa iĢtahı frenlemeye katkıda bulunacaktır. 

 Alkollü içecekler tüketilmemelidir. 

 Bütün hayvansal ve bitkisel yağların tüketimin sınırlanmalıdır. 

 Kırmızı et tüketirken yağsız kısımları seçilmelidir. 

 Balık ve tavuk tüketimi ihmal edilmemelidir. 

 Yağ içeriği yüksek hazır besinlerden kaçınılmalıdır.  

 Margarin ve tereyağından kaçınılmalıdır. 

 Öğünlerinizde sebze tüketimi ihmal edilmemelidir. 

 Kızartma yenmemelidir. 

 Etsiz sebze yemekleri ve salatalar istenildiği kadar tüketilebilir.  

 Muz, üzüm gibi meyveler fazla Ģeker içerirler, fazla yememeye dikkat etmek 

gereklidir. Günde iki porsiyon meyve yenebilir. Bazı meyvelerin porsiyon değerleri 

Ģu Ģekildedir; orta boy bir adet elma, orta boy bir adet portakal, orta boy bir adet 

Ģeftali, orta boy bir adet armut, yarım muz, 3-4 adet kayısı, 10-12 adet kiraz, 8-10 

adet çilek, 2 adet incir, 15-20 tane üzüm, bir dilim karpuz, bir dilim kavun, 2-3 adet 

mürdüm eriğinin her biri bir porsiyondur. 

 AĢırı miktarda yağ ve Ģeker içeren hamur tatlıları yerine sade, meyveli veya sütlü 

tatlılar (muhallebi ve sütlaç) tercih edilmelidir. 
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 Çikolata, reçel, Ģekerleme ve gazlı içeceklerden uzak durulmalıdır. 

 Diyetle alınan kalsiyum ve fosfor oranı önemlidir. Doktor tarafından aksi 

söylenmedikçe süt ve süt ürünlerini hergün tüketilmelidir. 

 Nakil sonrası uygulanan tıbbi tedavilerin bazıları potasyum kan düzeyini 

yükseltirken bazıları düĢürebilir. 

 Günde 3-4 ince dilim ekmek tüketilebilir. Hepsi aynı günde olmamak üzere 

pilav, makarna, yağsız veya az sıvı yağlı yoğurt ilavesiyle mantı haĢlanıp 

yenebilir. 

 Portakal, muz, domates salçası, patates, süt, yoğurt gibi besinler yüksek 

miktarda potasyum içerir. Kan potasyum düzeyi yüksek çıkarsa bu besinlerin 

alımını kısıtlanmalıdır. Kan potasyum seviyesinin düĢtüğü durumlarda bu 

besinlerden bol miktarda tüketmeye dikkat edilmelidir (Yücetin 2005, 

International Transplant Nurses Society Böbrek Naklinde Beslenme ve 

Egzersiz Kılavuzu‟na 

http://www.itns.org/pdfs2009/ITNS_Diet_Exercise_English.pdf adresinden 

ulaĢılabilir, EriĢim tarihi: 20 NĠSAN 2011). 
 

Tuz ve sodyum alımının kısıtlanması 

 Tuz tüketiminden kaçınılması gereklidir. Steroid ilaçlar vücutta su tutulumuna yol 

açarken, tuzu fazla tüketmek bu durumu daha da tetikler.  

 Tuz içeriği yüksek hazır çorbalar yerine mevsim sebzelerinden hazırlanmıĢ çorbalar 

tercih edilmelidir. 

 Tuz içeriği yüksek salçaları kullanmak yerine tuz oranı ayarlanabilen ev yapımı 

salçalar tercih edilmelidir. 

 TurĢu yapımında tuz yerine sirke kullanılmalıdır. 

 Tuz içeriği yüksek iĢlenmiĢ et ürünleri yerine taze et tüketilmelidir. 

 Hazır, dondurulmuĢ yiyecekler tüketilmemelidir. 

 Salam, sosis, sucuk yenmemelidir (National Kidney Foundation böbrek nakli 

sonrası beslenmeye http://www.kidney.org/atoz/pdf/nutri_trans.pdf 

adresinden ulaĢılabilir, EriĢim tarihi: 20 NĠSAN 2011) 
 

Yeterli protein alımı 

       Protein; dokuların, kasların yapımı ve onarımı için gereklidir. Operasyon sonrası 

iyileĢmeye yardımcı olduğundan önemli bir besin öğesidir. Nakil sonrası protein alımı 

önceye göre daha fazla olmalıdır. Çünkü steroid ilaç tedavisinde doku yıkımı fazla olur. 

Ġlaç tedavisi bittikten sonra normal düzeyde protein alımı yeterlidir. Protein içeren 

besinler; kırmızı et, kanatlı etler (tavuk, hindi, kaz, ördek), balık, süt, yoğurt, peynir, 

yumurta ve kurubaklagillerdir (DemirbaĢ ve AĢçı 2007).  

 

Eğitimin değerlendirilmesi 

 

        Bu eğitimin etkinliğini değerlendirmek için eğitimin içeriğine göre sorular 

oluĢturularak hastalara sorulmaktadır. Geribildirim sonunda bazı katılımcılar için 

eğitimlerinin etkin olmadığı belirlenmiĢse eğitimleri uygun zaman planlanarak 

tekrarlanır ve eğitimlerinin sonunda aynı Ģekilde yapılan değerlendirmeyle (soru-cevap 

ve geribildirim) verilen sağlık eğitiminin etkinliği değerlendirilir. 

       Eğitimin böbrek nakli olan bireylerin aile üyeleri açısından etkinliğini 

değerlendirmek için araĢtırmacı tarafından eğitim içeriğine uygun olarak oluĢturulan 

sorular aile üyelerine sorulmuĢtur. Sonuçta verilen eğitimin, nakil olan bireyin aile 

üyeleri açısından etkin olduğu ve tekrarlanmasına gerek olmadığı belirlenmiĢtir. 
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5.GÖRÜġME: BÖBREK REJEKSĠYONU (REDDĠ) 

 

        Katılımcılar ile 5. görüĢmeler nakil sonrası 4. gün içerisinde genel durumlarının 

uygun olduğu zamanlara planlanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu görüĢmede hasta ve 

ailesinin böbrek reddine iliĢkin kaygılarını ifade etmesi sağlanarak soruları 

yanıtlanmıĢtır. Yine bu görüĢmede hasta ve ailesinin böbrek reddinin belirtilerini 

öğrenmeleri için planlanan eğitim verilmiĢtir. Eğitim öncesi birey ve aile üyeleri ile 

terapötik (tedavi edici) iletiĢim kurularak soru sormalarına fırsat verilerek ihtiyaç 

duydukları konularda danıĢmanlık verilmiĢtir. Bu sorular ve araĢtırmacının yanıtları Ek 

8‟de verilmiĢtir. 

 

EĞĠTĠM PLANI  

 

Eğitimin konusu: Böbrek Rejeksiyonu (Reddi) 

 

Eğitim verilecek kiĢi: Böbrek nakli olan birey ve birlikte yaĢadığı aile üyeleri 

 

Eğitimin amacı: Bu görüĢmenin amacı, bireyin nakil sonrası red ataklarının bulgularını 

tanıyabilmesi ve böyle durum geliĢtiğinde uygun yardım arayıĢı davranıĢını 

gösterebilmesi 

 

Eğitimin hedefleri:  

 Hastanın böbrek reddi belirtilerini bilmesi 

 Hastanın birlikte yaĢadığı aile üyelerinin böbrek reddinin belirtilerini bilmesi 

 Hasta ve ailesinin böbrek reddi geliĢtiğinde uygun yardım alma davranıĢını 

bilmeleri 

Eğitimin süresi: 35 dakika 

Eğitim yeri: Eğitim verilen hastanın odası 

Eğitim tarihi: Her bir katılımcının ameliyatından 4 gün sonra 

Eğitimde kullanılan metot: Sözel Anlatım, Soru-cevap 

Eğitimde kullanılan materyal: Renkli kartonlar, çizim materyalleri ve broĢür 

Eğitimin içeriği 

 

Böbrek rejeksiyonu (reddi) 

           Nakil sonrası böbrek rejeksiyonu (reddi) iki Ģekilde karĢımıza çıkar. Bunlar akut 

ve kronik böbrek rejeksiyonudur.  Akut böbrek rejeksiyonunun belirtileri; böbrek 

fonksiyonunun bozulması, serum kreatin ve BUN (blood urea nitrogen-kan üre nitrojen 

düzeyi) değerinin artması, idrar çıkıĢının azalması, grip benzeri belirtilerin görülmesi, 

kilo artıĢı olması, vücut ısısının yükselmesi, nakil bölgesinde hassasiyet ve ĢiĢlik 

oluĢması Ģeklindedir. Kronik böbrek rejeksiyonunun belirtileri ise; serum kreatin ve 

BUN seviyesinin yavaĢ yavaĢ yükselmesi, proteinüri (idrarda protein görülmesi), idrar 

çıkıĢının azalması, idrar retansiyonu (idrar kesesinde boĢaltım sonrası idrar kalması), 

kanda elektrolit seviyelerinde değiĢimler olması, tansiyon arteriyelin yükselmesi 

Ģeklindedir. Böbrek rejeksiyonu geliĢtiğinde, hastanın panik olmaması ve nakil olduğu 

merkezle iletiĢime geçerek uygun yolu izlemesi önemlidir. Organ reddi ne kadar erken 

fark edilirse tedavi Ģansı o kadar yüksek olur. Bu bakımdan nakil olan birey ve ailesi, 
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düzenli olarak tansiyon ve vücut ısısı takibini sağlamalı, idrar çıkıĢını gözlemlemeli, 

burun akıntısı, tıkanıklık, öksürük, halsizlik gibi bulgulara karĢı dikkatli olmalıdır. 

           

      

Böbrek nakli olan birey; 

 

 38 derecenin üzerinde ateĢ, 

 Ġdrar miktarında azalma, renk değiĢikliği ve yanma hissi, 

 Ayak ve el bileklerinde ĢiĢme, 

 Birden ortaya çıkan yüksek ve düĢük tansiyon, 

 Tekrarlayan kusma ve ishal, 

 Öksürük ve nefes darlığı geliĢtiğinde derhal nakil olduğu merkeze baĢvurmalıdır.  

Birey nakil olduğu merkeze uzak bir yerde yaĢıyorsa ve bulunduğu yerde organ 

nakli merkezi yoksa en yakın sağlık kurumuna gitmelidir. Gittiği kurumdaki sağlık 

profesyonellerini böbrek nakli olduğu konusunda bilgilendirmelidir (Cecka,1999, 

DemirbaĢ ve AĢçı 2007, Murphy 2007, Günay ve Töz 2008). 

 

Eğitimin değerlendirilmesi: 

 

         Bu eğitim sonunda böbrek nakli olan birey ve yanında bulunan aile üyelerine 

böbrek rejeksiyonunun belirtileri ve bu belirtiler görüldüğünde yapmaları gereken 

davranıĢların ne olması gerektiği sorulduğunda tamamı uygun yanıtları vermiĢtir. Birey 

ve ailesine verilen eğitimin etkin olduğu belirlendikten sonra görüĢme sonlandırılmıĢtır. 

 

6.GÖRÜġME:  BÖBREK NAKLĠNDE TEDAVĠ REJĠMĠ 

 

        Altıncı görüĢme, tüm hastalarla nakil sonrası 5. güne planlanarak hasta odalarında 

gerçekleĢtirildi. Katılımcıların bazılarınla (bir önceki görüme 3. gün yapılan hastalarla)  

bu görüĢme 4. gün gerçekleĢtirildi. GörüĢmede, böbrek nakli sonrası tedavi rejimine 

iliĢkin planlanan sağlık eğitimi yüzyüze görüĢme yöntemi ile power-point sunum 

yoluyla verildi.  

 

Eğitimin konusu:  Böbrek Naklinde Tedavi Rejimi 

 

Eğitim verilecek kiĢi: Böbrek nakli olan birey ve birlikte yaĢayacağı aile üyeleri 

 

Eğitimin amacı: Bu görüĢmenin amacı, bireyin nakil sonrası kullanması gereken 

ilaçları ve kullanım Ģekillerini öğrenmesi 

 

Eğitimin hedefleri: 

 Hastanın nakil sonrası kullanacağı ilaçları bilmesi 

 Hastanın nakil sonrası kullanacağı ilaçların özelliklerini bilmesi 

 Hastanın nakil sonrası kullanacağı ilaçların kullanma zamanlarını ve özelliklerini 

bilmesi 

 Hastanın nakil sonrası kullanacağı ilaçların yan etkilerini bilmesi 

 Hastanın kontrollere geldiği günlerde ilaçlarının kullanımını aksatmaması 

gerektiğini bilmesi 

 Hastanın birlikte yaĢadığı aile üyelerinin, nakil sonrası kullanılacak ilaçları bilmesi 

 Hastanın birlikte yaĢadığı aile üyelerinin, nakil sonrası kullanılacak ilaçların yan 

etkilerini bilmesi 

 Hastanın birlikte yaĢadığı aile üyelerinin kullanılacak ilaçların yan etkileri 

geliĢtiğinde ne yapmaları gerektiğini bilmesi 
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Eğitimin süresi: 40 dakika 

Eğitim yeri: Eğitim verilen hastanın odası 

Eğitim tarihi: Her bir katılımcının nakil sonrası 4 veya 5. gün 

Eğitimde kullanılan metot: Sözel Anlatım, Power-Point Sunum  

Eğitimde kullanılan materyal: Lap-top, ilaç çizelgesi, ilaçların prospektüsleri ve 

ilaçlar 

Eğitimin içeriği 

 

ĠLAÇLAR 

 

        Nakil sonrası immünosupresif ilaçlar, steroidler, vücudda geliĢebilecek 

enfeksiyonları önlemek için verilen ilaçlar, analjezikler (ağrı kesiciler) ve 

immünosupresiflerin yan etkilerini önlemek için verilen ilaçlar kullanılır. 

 

ĠMMUNOSUPRESĠF ĠLAÇLAR 

        BağıĢıklık sistemini baskılayarak böbreğin vücut tarafından reddedilmesini 

engelleyen ilaçlardır. BağıĢıklık sistemi yeni takılan böbreği vücuda ait olmadığı için 

düĢman olarak algılar ve onu vücuddan atmaya çalıĢır. Bu olaya nakil sonrası en önemli 

problem olan organ reddi veya rejeksiyon denir. Böbrek reddi bir önceki görüĢme olan 

5. görüĢmede sizlere anlatılmıĢtır.  

      Ġmmünosupresifler bağıĢıklık sisteminin değiĢik aĢamalarını baskılamak amacıyla 

iki veya üç ilacın birlikte verilmesi Ģeklinde kullanılır.  

 

Ġmmunosupresif ilaç çeĢitleri 

 

Antihuman T lenfosit immunglobulin (100 mg flakon) 

Kullanım amacı    

  Organ ve doku nakillerinde organ reddinin tedavisinde kullanılır.  

 

Koruyucu amaçlı (5mg/kg) 

 Ameliyat günü 1000ml izotonik (serum) içinde 8 saatte damar yoluyla uygulanır. 

 

Tedavi amaçlı olarak 

        Antihuman T lenfosit immunglobulin uygulamasına baĢlamadan yarım saat önce 

bu ilacın yan etkilerine karĢı önlem amacıyla bazı ilaçlar uygulanır.  

Antihuman t lenfosit immunglobulin infüzyonu sırasında, 

 Kızarıklık, döküntü, ateĢ, göğüs ağrısı ve benzeri alerjik reaksiyon görüldüğünde 

infüzyon durdurulur ve hekime haber verilir. 

 Bu ilacın alımı sırasında ağız yoluyla alınan immünosupresif ilaçlar durdurulur.  

Antihuman t lenfosit immunglobulinin verilmesinden 2 saat sonra 500 ml izotonik 

içinde aynı dozda antiviral ilaçlar verilir. Bu ilacın verilmesi 2 saatte tamamlanır. 

Sıvı kısıtlaması mevcut ise tüm damar yoluyla verilen sıvı tedavileri yarı doza 

indirilir. 

 Ġlacın damar yoluyla verilmesi sırasında sürekli tıbbi gözetim gereklidir. 

 Tedavi sırasında aynı damar yolundan kan ve kan ürünleri verilmez. 
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Antihuman T lenfosit immunglobulin alan hastalarda görülen yan etkiler  

    Bu ilaç, mide ve bağırsakta kanama ile ülserasyona (yara) yol açabilir. Yine kanama 

zamanının uzaması, kulakta çınlama, ciltte döküntü, astım, duyma kaybı, vertigo (baĢ 

dönmesi) gibi yan etkilere yol açabilir. 

 

Prednisolone (20 mg, 40 mg, 250 mg ampul) 

        Çok değiĢik mekanizmalarla böbrek rejeksiyonu (reddi) olayını önlediğinden 

ameliyat gününden itibaren kullanılmaya baĢlanır. 100 ml izotonik (serum) içerisinde; 

 Ameliyat günü, ameliyathanede 1gr, 

 1. günde serviste 500 mg, 

 2. günde 250mg, 

 3. gün 120 mg, 

 4. gün 60 mg, 

 5. günden itibaren hekim istemine göre ağızdan tablet Ģeklinde kullanıma geçilir. 

Sabah tok karnına alınır. 

 

Yan etkileri 

         Vücut yağ dağılımında bozulma, böylece vücut Ģeklinin bozulması, karnın 

büyüyerek kol ve bacakların incelmesi, bufalo boyun adı verilen Ģekil bozukluğunun 

oluĢması, enfeksiyonlara eğilim, yara iyileĢmesinde gecikme, psikolojik açıdan 

dengesizlik, iĢtah artıĢı, ĢiĢmanlama, ciltte incelmeler ve cildin kolay tahriĢ olması, 

morarmalar ortaya çıkması, sivilceler, tüylenme, yüksek tansiyon, kemiklerde erime, 

mide ülseri, Ģeker hastalığı, katarakt görülebilir. Burada belirtilen yan etkiler 

görüldüğünde nakil sonrası takibinizi yapan sağlık merkezine baĢvurunuz (Dilek 2002, 

Yücetin 2005). 

 

PULS (Prednisolone infüzyonu) 

        Prednisolone ampul 100ml izotonik içinde (500mg veya 1000mg) yarım saat 

içerisinde damar yoluyla verilir. Kreatin seviyesi yükselen hastalarda böbrek reddini 

engellemek için doktor istemine göre 1-3 gün kullanılabilir. Böbrek nakli sonrası 

prednisolone‟un PULS Ģeklinde kullanımı çok yaygındır. 

 

Yan etkiler 

 Vücut yağ dağılımına bozulmaya bağlı olarak vücutta Ģekil bozukluğu 

 Enfeksiyonlara eğilim 

 Yara iyileĢmesinde gecikme 

 Psikolojik açıdan dengesizlik, iĢtah artıĢı, ĢiĢmanlama 

 Ciltte incelmeler ve cildin kolay tahriĢ olması, morarmaların ortaya çıkması 

 ġeker hastalığı, katarakt 

 

        Uzun süre kortikosteroid tedavisi sırasında hastalar düzenli olarak hipertansiyon, 

kan Ģeker seviyesinin artması, ödem, mide rahatsızlıkları ve ruhsal değiĢimler açısından 

takip edilmelidir. Bu nedenle kontrollerinizi aksatmamanız son derece önemlidir. 

 

Basilixmab (20 mg flakon) 

Kullanım nedeni 

    EriĢkin ve çocuk hastalarda akut organ reddine karĢı koruyucu amaçlı kullanılır. 

 

Kullanım Ģekli ve dozu  

    Ġki doz Ģeklinde kullanır. Ġlk doz ameliyattan 2 saat önce (20 mg), ikinci doz ise 

(20mg) ameliyattan 4 gün sonra uygulanır. Ġlaca karĢı aĢırı duyarlılık geliĢirse ikinci doz 

kullanılmaz. 
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Uygulama Ģekli  

      Kullanımı, 20-30 dakika damar yoluyladır. Bu ilaç kullanılırken baĢka ilaçlarla 

karıĢtırılmamalıdır.  

 

Uyarılar/önlemler 

     Kullanım sırasında aĢırı duyarlılık ve reaksiyon geliĢirse kullanımı durdurulmalıdır 

ve tekrar kullanılmamalıdır. 

  

Mycophenolate Mofetil (250-500mg tablet) 

Kullanım nedeni 

 Organ reddini önlemek amacıyla kullanılır.  

 

Yan etkiler 

        Mide ve bağırsaklar üzerine olan yan etkileri ön planda görülür. ġiddetli bulantı, 

kusma ya da ishal nedeni ile bazı hastalarda ilaç zorunlu olarak kesilebilir. Deri 

kanserlerinin görülme riski fazladır. Önemli bir yan etkisi de kan hücrelerini üreten 

kemik iliği üzerinedir. Ġlaç kemik iliğinde kan yapım sürecini etkileyerek kansızlığa ve 

beyaz kan (lökosit, akyuvar) hücrelerinde ileri derecede azalmaya neden olabilir.  

        Mycophenolate Mofetil, aynı zamanda enfeksiyonlara eğilimi artırır. Bu ilacı 

kullanan hastalarda enfeksiyon yönünden belirli aralıklarla kan tetkiki yapılması 

faydalıdır ve gereğinde ilacın dozu azaltılır (Dilek 2002).  

 

Kullanım Ģekli ve dozu 

         Böbrek nakli olan hastalarda damar yoluyla, 2 saatten az olmayan süre ile günde 

iki kere 1‟er gramlık dozlar Ģeklinde kullanılır. Ġlacın etkili olabilmesi için 12 saat ara 

ile mutlaka aç karna alınması (yemeklerden 35-40 dakika önce) gerekir. 

 

Mycophenolic acid (180mg-360 mg tablet) 

      Akut red olayının önlenmesi amacıyla kullanılır. 

 

Kullanım Ģekli ve dozu 

 

       Önerilen doz,  12 saat ara ile 2 kez 720 mg olmak üzere günde 1440mg‟dır. Bu doz 

bazı kiĢilerde farklı uygulanabilir. Aç karna alınır. Ġlacın ağızda çiğnenmemesi 

doğrudan yutulması gerekir. 

 

Uyarılar/önlemler 

           Lenfoma ve özellikle deride görülen kötü huylu tümörlerin geliĢme riskinde artıĢ, 

kullanılan herhangi bir immünosupresyon ilaca değil, kullanım süresine bağlıdır. Deri 

kanseri riskini mümkün olduğunca azaltmak için güneĢ ıĢığına uzun süre maruz 

kalınmaması, koruyuculuk faktörü yüksek nemlendiriciler kullanılması ve koruyucu 

giysiler giyilmesi gereklidir. Mycophenolic acid kullanan hastada herhangi bir 

enfeksiyon bulgusu, beklenmeyen kanama veya morluklar geliĢirse, hemen doktora 

haber vermelidir. Gebelerde ve emzirme dönemindeki bayanlarda kullanılmamalıdır. 

Ġlaç kesildikten sonra 6 hafta hamile kalınmamalıdır.  

 

Siklosporin-A (25-100mg tablet) 

           Organ reddini önlemek amacıyla kullanılır. Günde iki doz Ģeklinde verilmelidir. 

Siklosporin kan düzeyi C0 ya da C2 düzey ölçümleri ile takip edilebilir. C0 gece 

uygulamasından 12 saat sonra açlık kan düzeyi, C2 ise sabah uygulamasından sonra 2. 

saatteki kan düzeyidir. 
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Uyarılar/önlemler 

 Böbrek nakli olan hastalarda siklosporin kan düzeyleri, böbrek, karaciğer 

fonksiyonları ve kan basıncı yakından izlenir. 

 Siklosporinin greyfurt suyuyla birlikte kullanımının ilacın vücuda etkisini 

artırdığının unutulmaması gerekir. Bu ilacı kullanan hastaların greyfurt yememesi 

konusunda uyarılması gerekir. 

 Siklosporinin çok önemli yan etkileri de bulunmaktadır.  

 

Bunları Ģu Ģekilde sıralamak mümkündür.  

* Tansiyon yüksekliği 

* Böbrek fonksiyon bozukluğu  

* Karaciğer testlerinde bozukluk 

* DiĢ eti büyümesi 

* Tüylenmede artıĢ 

* Ellerde titreme 

* Vücutta uyuĢukluk hissi 

* Ġshal 

* Bulantı 

* Sıcak basması  

* BaĢ ağrısı 

* ġeker hastalığı 

* Kanda yağ oranının yükselmesi 

* Ürik asit yüksekliği  

        Bu Ģikayetlerin tüm hastalarda olması beklenmez. Siklosporin alan hastalarda bu 

Ģikayetler geliĢtiğinde nakil sonrası kontrollerini yapan sağlık merkezine baĢvurmaları 

gerekir (Dilek 2002, DemirbaĢ ve AĢçı 2007).  

 

Tacrolimus (0.5 mg, 1mg, 5mg tablet) 

       Organ reddini önlemek amacıyla kullanılır. BaĢlangıç dozu hastanın vücut 

ağırlığına göre hesaplanır.  Bu doz hastanın genel durumuna ve kullanmakta olduğu 

bağıĢıklık sistemini baskılayan diğer ilaçlara da bağlıdır. 

 Tacrolimus laktoz içermektedir. Hastanın bazı Ģekerlere karĢı tolere edememe 

durumu varsa, kullanımı sakıncalı olabilir. 

 Tacrolimus soya içermektedir. Eğer hastanın fıstık ya da soyaya alerjisi varsa bu 

ürünü kullanmamalıdır. 

 Eğer hastanın makrolid antibiyotiklerin alt grubundaki herhangi bir antibiyotiğe 

(eritromisin, klaritromisin gibi) karĢı aĢırı duyarlılığı varsa tacrolimusu 

kullanmamalıdır.  

 Tacrolimus günde iki defa ve hergün aynı zamanda alınmalıdır. 

 Eğer kazayla fazla doz alınırsa, doktora hemen bildirilmesi gerekir. 

 Hasta dozu almayı unutursa unutulan dozları dengelemek için çift doz almamalıdır. 

 Hastanın uzun seyahatlere giderken yanında yeteri kadar ilaç bulundurması 

önemlidir. 

 Kullanım sırasında dozajı ilacın kan seviyeleri ölçülerek belirlenir. Bu nedenle doz 

ölçümü yapılacağı gün ilaç alınmadan önce kan alınır.  

Tacrolimusla ilgili yan etkiler Ģu Ģekilde sıralanabilir;  

* Tansiyon yüksekliği 

* Böbrek fonksiyon bozukluğu 

* Karaciğer testlerinde bozukluk 

* ġeker hastalığı 

* Enfeksiyona yatkınlık 

* Ellerde titreme 
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* Vücutta uyuĢukluk hissi  

* Uyku bozuklukları  

* BaĢ ağrısı  

        Bu yan etkilerin tümünün ortaya çıkması beklenmez. Nakil sonrası uzun dönemde, 

ilaç dozajındaki azalma ile birlikte yan etkilerin ortaya çıkma olasılığı da azalacaktır. 

Yan etkiler görüldüğü zaman, hastanın ilacı kendi kendine kesmemesi ve nakil sonrası 

kontrollerini yapan sağlık merkezine baĢvurması gerekir (Yücetin 2005). 

 

Sirolimus (1mg tablet) 

       Böbrek nakli olan hastalarda organ reddini önlemek için kullanılır. Greyfurt suyu 

ilacın metabolizmasını azaltıcı etkiye sahiptir. Bu yüzden sirolimusla birlikte greyfurt 

yenmemelidir. Bazı ilaçlar Sirolimusun kandaki seviyesini artırır. Bu yüzden birlikte 

kullanılmaması önemlidir. Bu ilaç grupları; kalsiyum kanal blokerleri, antifungal ilaçlar 

ve antibiyotiklerdir (klaritromisin, eritromisin, telitromisin). Ġlaç dozu, kan seviyesi 

ölçümüne göre belirlenir. Bu yüzden doz ölçümü yapılacağı gün ilaç alınmadan kan 

alınmalıdır. 

 

Yan etkileri 

       Sirolimusun yan etkileri, tansiyonun yükselmesi, karın ağrısı, bulantı, kabızlık, 

ishal, eklem ağrısı, burun kanaması, akciğer hastalıkları, akneler, idrar yolu 

enfeksiyonları ve çarpıntıdır. Böbrek nakli olan birey bu belirtilerden herhangi birisi 

geliĢirse nakil sonrası kontrollerini yapan sağlık merkezine baĢvurmalıdır.  

 

Everolimus (0.25 mg, 0.75 mg) 

         Böbrek reddine karĢı kullanılan immünosupresiflerden birisidir. Günde iki kez 

kullanılır. Hafif veya orta Ģiddette karaciğer yetmezliği olan hastalarda kullanımı 

sırasında dikkatli olunmalıdır. 

  

Yan etki/riskler 

         Lenfoma, ve derideki kötü huylu tümörlerin geliĢme riskini artırır. Bu nedenle 

hastalar düzenli aralıklarla izlenmelidir. Hastaların güneĢ ıĢığından mümkün olduğunca 

uzak durmaları gerekmektedir. GüneĢ koruyucu kremleri kullanmaları önerilir. Galaktoz 

intoleransı olanlarda kullanılmamalıdır. Doz ölçümü kan seviyesine göre belirlenir. Bu 

yüzden doz ölçümü yapılacağı gün ilaç alınmamalıdır.  

 

ENFEKSĠYONLARDAN KORUNMAK ĠÇĠN KULLANILAN ĠLAÇLAR 

 

      Nakil sonrası erken dönemler, organ reddi için en riskli dönemlerdir. Bu sebeple 

immünosupresif ilaçlar ilk 3-6 ay daha yüksek dozda verilir. Bu tedavi süreci, bağıĢıklık 

sisteminin ciddi Ģekilde zayıflamasına, vücudun bakteri, virüs ve mantarlar tarafından 

istila edilmesine yol açabilir. Bu olayı engellemek amacıyla böbrek nakli olan bireye 

enfeksiyonlar geliĢmeden, geliĢebilecekleri varsayılarak bu ilaç grubu verilir. 

 

Valganciclouvir (450 mg tablet) 

       Bu ilaç immün yetmezlik sendromu olan hastalardaki sitomegalovirüs tedavisinde 

ve organ nakli olan hastalarda sitomegalovirüs (CMV) hastalığının önlenmesi amacıyla 

kullanılır. 

 

Yan etkiler 

     Ġshal, ateĢ, ağızda mantar enfeksiyonu oluĢumu, bulantı, anemi gibi yan etkileri 

olabilir. 
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Kullanım Ģekli 

    Tabletler mümkün olduğu kadar yiyeceklerle alınmalıdır. Aç karna alınmaması 

önemlidir. 

 

Valasiklovir (500-1000mg tablet) 

     Virüslere karĢı etkili bir ilaçtır. Genellikle nakilden sonra 10. günde baĢlanır. 3-6 Ay 

boyunca kullanılması önerilir. Günde 3 kez 8 saat ara ile alınır. 

 

Yan etkileri 

  BaĢ ağrısı, baĢ dönmesi, titreme, halüsinasyon, bulantı, kusma, diyare (ishal), karaciğer 

fonksiyon testlerinde artıĢlar görülebilir. 

 

Asiklovir (200mg,400mg, 800mg tablet) 

        BağıĢıklık sorunu olan hastalarda virüslere karĢı etkili bir ilaçtır. Tablet ve 

damariçi uygulanma formları vardır. CMV baĢta olmak üzere, herpes, suçiçeği ve soğuk 

algınlığını önlemek için kullanılır. Günde 3 kez 8 saatte bir kullanılır.  

 

Yan etkileri 

    Mide bulantısı, kusma, ishal, iĢtah kaybı, karın ağrısı, baĢ ağrısı, halsizlik gibi yan 

etkiler yapabilir. 

 Valasiklovir ve Valganciclouvir ile birlikte kullanılmaz. 

 

Gansiklovir Sodyum (500mg ) 

        Ġmmün uyuĢmazlığı bulunan bireylerdeki yaĢamı ve görmeyi tehdit eden 

sitomegalovirüs (CMV) hastalığının önlenmesinde, tedavisinde ve organ nakli olan 

hastaları bu virüsten korumak için kullanılır. Bu ilacın kullanımı sırasında diğer 

antiviral ilaçlar tamamen kesilir.  

 

Yan etkiler 

       Anemi, bulantı, kusma, hazımsızlık, kabızlık, karaciğer fonksiyon testi anormalliği, 

ödem, ateĢ, göğüs ağrısı, baĢ ağrısı, ıĢığa karĢı aĢırı duyarlılık, hipertansiyon, migren, 

öksürük artıĢı, solunum sıkıntısı, uykusuzluk, uyuklama, göz ağrısı, sağırlık, tat almada 

bozulma, kan Ģekerinin düĢmesi gibi yan etkiler görülebilir.  

 

YAN ETKĠLERĠ ÖNLEYEN ĠLAÇLAR 

     Ġmmünosupresif ilaçların yan etkilerini önlemek amacıyla verilen ilaçlardır.  

 

Nistatin (süspansiyon) 

     Ağız ve derideki mantar enfeksiyonlarının oluĢumunu engeller. Günde 4 kez 

yemeklerden sonra 20 damla gargara Ģeklinde kullanılır. Gargaranın yutulması uygun 

olur. Gargara sonrası ağızdan yarım saat bir Ģey alınmaz. 

 

Yan etkiler 

 Bulantı, kusma, ishal, kramp tarzında karın ağrısı gibi yan etkileri görülebilir. 

 

Trimethoprim-Sulfamethoxazole (400mg, 80mg tablet) 

       Solunum yolu enfeksiyonları, kronik bronĢit, tonsillit, farenjit, sinüzit, idrar yolu 

enfeksiyonları, enfekte yaralarda ve orta kulak iltihaplarında tedavi amacıyla kullanılır. 

 

Yan etkiler 

       Bulantı, kusma, ishal, deri döküntüleri, ciltte hassaslaĢma ve anemi yan etkileri 

arasındadır. 
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Cefazolin Sodyum (250mg, 500mg, 1000mg flakon) 

      Deri ve yumuĢak doku enfeksiyonları ile üriner sistem enfeksiyonlarını tedavi etmek 

amacıyla kullanılır. Nakilden bir gün önce 1 doz ve nakil sonrası ameliyat günü 2 doz 

(12 saat ara ile) kullanılır ve kesilir 

 Bu ilacın kullanımı ameliyat öncesi hazırlık sürecinde (2. görüĢme) hastaya 

anlatılmıĢtır. 

 

DĠÜRETĠK ĠLAÇLAR 

Furosemid (20 mg ampul) 

       Böbrek nakli olan bireylerin nakil sonrası süreçte idrar çıkıĢlarını sağlamak için 

kullanılır. Uygulanacak doza hekim karar verir. 

 

Yan etkiler 

       AĢırı idrar çıkıĢına bağlı olarak baĢ ağrısı, sersemlik hissi, ağız kuruluğu, 

hipotansiyon, mide ve bağırsak hassasiyeti gibi yan etkileri görülebilir. 

 

MĠDE KORUYUCU ĠLAÇLAR 

Omeprazol (20mg tablet, 40 mg flakon) 

       Omeprazol mide koruyucu olarak operasyondan 1 gece önce, ameliyat sonrası ise, 

ağızdan kapsül veya tablet Ģeklinde mideyi korumak amacıyla kullanılır. 

 

Yan etkiler 

      Omeprazolün yan etikleri baĢ dönmesi, halsizlik, baĢ ağrısıdır. Ancak yan etkileri 

çok nadir görülür. 

 

ANTĠHĠPERTANSĠFLER 

Metaprolol 25mg, 50mg, 100mg tablet, Amlodipin (5mg, 10 mg tablet) 

      Her iki ilaçta nakil sonrası immünosupresif ilaçlara bağlı olarak hipertansiyon 

(yüksek tansiyon) belirtileri gözlendiğinde kullanılır. 

 

Gliseroltrinitrat (10mg ampul) 

    Ġmmünosupresif ilaçlara bağlı inatçı hipertansiyonlarda kullanılır. Hastanın tansiyonu 

monitörle 15 dakika ara ile takip edilir. Tansiyon değerine göre dozu azaltılır veya 

artırılır. Birden bire kesilmez. 

 

Yan etkiler 

      En sık rastlanan yan etkisi baĢ ağrısıdır. Bazen bulantı, kusma, kaslarda seğirme ve 

baĢ dönmesi görülebilir. 

 

ANALJEZĠK ĠLAÇLAR 

Tramadol (100mg ampul), Pethidin (100mg ampul) 

    Ameliyat sonu ağrıları gidermek için kullanılır. Yan etkileri; mide bulantısı, kusma, 

ağız kuruluğu, hipotansiyon, solunum güçlüğü ve bağımlılıktır. 

 

Parasetamol(500mg tablet) 

     Ameliyat sonu geç dönemlerdeki ağrıları gidermek için ağızdan kullanılan ilaçtır. 

 

DĠĞER ĠLAÇLAR 

Antifosfat  
    Fosfor yüksekliğinde kullanılır. Kullanımı sırasında kanda fosfor takibi yapılmalıdır. 

Yemek arasında alınması önerilir. 
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Magnezyum Sulfat  
     Magnezyum düĢüklüğünde kullanılır. Kullanımı sırasında kanda magnezyum 

seviyesi takip edilmelidir. 

 

Kalsiyum 
       Hekim isteğine göre damar yoluyla veya oral yolla verilir. Kalsiyum düĢüklüğünde 

kullanılır. Kullanımı sırasında kanda kalsiyum takibi yapılmalıdır. 

 

Allopurinol 
       Ürik asit yüksekliğinde kullanılır, kullanımı sırasında ürik asit takibi yapılmalıdır. 

 

Enoksaparin 

     DüĢük moleküllü heparindir. Kan yoğunluğunu azaltarak olası damar tıkanıklığını 

önlemek için kullanılır. Dozu hastanın kilosuna göre değiĢir 

 (International Transplant Nurses Society Böbrek Naklinde Tedavi Rejimi Kılavuzu‟na 

http://www.itns.org/pdfs2009/ITNS_Transplant_Medications_English.pdf adresinden 

ulaĢılabilir, EriĢim tarihi: 20 NĠSAN 2011). 

 

 

ĠLAÇ KULLANIMINDA DĠKKAT EDĠLMESĠ GEREKEN GENEL ĠLKELER 

 Ġlaçlarınızı her gün aynı saatte alınır. 

 Birey daha iyi hissetse bile dozu hiçbir zaman kendi baĢına değiĢtirmemeli ve 

kesmemelidir. 

 Eğer kaza ile önerilenden daha fazla miktarda ilaç alınırsa doktora ve hemĢireye 

bildirilir. 

 Etikette belirtilen son kullanma tarihinden sonra hiçbir ilacı kullanılmaz. 

Kullanılmayan ilaçlar organ nakli kliniğine bağıĢ yapılabilir.  

 Ġlacı alırken ortaya çıkan herhangi bir yan etkide doktora haber verilir. 

 Doktorun izni olmadan reçetesiz satılan ilaçlardan alınmaz.  

 Ġlaçlar serin, kuru, ıĢık almayan, çocukların ulaĢamayacağı yerlerde saklanır. 

 Doktor ya da eczacı aksini söylemediği takdirde ilaçlar buzdolabında saklanmaz.  

 Hafta sonları veya uzun tatillere girmeden önce veya uzun seyahatlere giderken 

birey yanında yeteri kadar ilaç olduğundan emin olmalıdır.   

 Organ naklinde kullanılan ilaçların tümü oldukça pahalı ilaçlardır. Ġlaçların sürekli 

temini için sosyal güvencenin devam etmesi son derece önemlidir. Herhangi bir 

nedenle sosyal güvence yitirilip ilaçlar temin edilemeyecek duruma düĢülürse, bu 

durum organ nakli ekibine hemen bildirilmelidir (Bavinck 1996, Cecka 1999, 

Yücetin 2005, DemirbaĢ ve AĢçı 2007, Murphy 2007, Quan 2009).  

 

AġILAR 

 Nakil sonrasında hastalar için uygun aĢıların yapılması enfeksiyonlardan korunmak 

için önemlidir. 

 Canlı aĢılar dıĢındaki aĢılar, böbrek nakli hastalarına uygulanabilir. Bu aĢılar içinde 

grip aĢıları, hepatit aĢısı, menenjit ve pnömokok aĢısı sayılabilir. 

 Canlı virüs içeren kızamık, kabakulak, çocuk felci aĢıları ise uygulanmamalıdır. 

 Özellikle hepatit B aĢısının böbrek naklinden önce tamamlanması, sonradan hepatit 

B‟ye bağlı ciddi karaciğer hastalıklarının geliĢmesini önlemek için önemlidir. 

 Grip aĢılarının her sene önerilen sonbahar dönemlerinde tekrarlanması faydalı olur 

(International Transplant Nurses Society Böbrek Naklinde Tedavi Rejimi 

Kılavuzu‟na 

http://www.itns.org/pdfs2009/ITNS_Transplant_Medications_English.pdf 

adresinden ulaĢılabilir, EriĢim tarihi: 20 NĠSAN 2011). 
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ĠLAÇ ÇĠZELGESĠ 
 

ĠLAÇ ADI DOZ VERĠLĠġ 

SAATLERĠ 

UYARILAR 

TACROLĠMUS 12 saat ara ile günde 

iki kez alınır. 

Yemeklerden 1 saat 

sonra alınması 

gerekir. 

Ġlaç düzeyi için kan 

verilen günlerde ilaç, 

kan verildikten sonra 

alınır. 

SĠKLOSĠPORĠN A 12 saat ara ile günde 

iki kez alınır. 

Yemeklerden 1 saat 

sonra alınması 

gerekir. 

C0 ilaç düzeyi için kan 

alınır, ilacı aldıktan 2 

saat sonra C2 kanı 

alınır. 

EVEROLĠMUS 12 saat ara ile günde 

iki kez alınır. 

Yemeklerden önce aç 

karna alınır. 

Ġlaç düzeyi için kan 

verilen günlerde ilaç, 

kan verildikten sonra 

alınır. Birey kendini 

mutlaka güneĢ 

ıĢığından korumalıdır. 

Mikofenolat mofetil-MMF Hekim tarafından 

aksi belirtilmedikçe 

12 saat ara ile günde 

iki kez alınır. 

Yemeklerden önce aç 

karna alınır. 

Kontrol günü evde aç 

karna içilip 

gelinmelidir. 

Mycofenolate Sodium Hekim tarafından 

aksi belirtilmedikçe 

12 saat ara ile günde 

iki kez alınır. 

Yemeklerden önce aç 

karna alınır. 

Kontrol günü evde aç 

karna içilip 

gelinmelidir. 

SĠROLĠMUS Günde 1 kez alınır. Yemekten 1 saat 

sonra 14:00 gibi 

alınır. 

Siklosporin alıyorsanız 

en az 4 saat ara 

olmalıdır. 

PREDNĠSOLONE Hekim isteğine göre 

dozu ayarlanır. 

Günde 1 kez alınır. 

Tok karna alınmalıdır. 

Sabah alınması 

önerilir. 

Bu ilaca karĢı mide 

koruyucu kullanılır.  

Mide üzerine yan 

etkileri fazladır. 

TRĠMETHOPRĠM- 

SULFAMETHOXAZOLE 

Günde 1 kez alınır. Tok karna alınır. 

Sabah veya öğlen 

yemeğinden sonra 

alınır. 

Kontrol günü, kan 

verildikten sonra alınır. 

9 Ay kullanılır. 

OMEPRAZOL Günde 1 kez alınır. Aç karna alınması 

gerekir. 

AkĢam saatlerinde 

alınması uygun olur. 

NĠSTATĠN Günde 4 kez 20 

damla olarak 

kullanılır. 

Yemeklerden sonra 

kullanılması gerekir. 

Gargara sonrası ağızdan 

30 dakika bir Ģey 

alınmaz. Yutulması 

önerilir. 

SĠMVASTATĠN Günde 1 kez alınır. AkĢam 22:00 gibi 

alınması önerilir. 

 

ASĠKLOVĠR Günde 3 kez 8 saat 

ara ile alınır. 
 Diğer antiviral ilaçlarla 

birlikte alınmaz. 

VALAKSĠLOVĠR Günde 3 kez 8 saat 

ara ile kullanılır. 
 Ameliyattan sonra 10. 

günde baĢlanır ve 6 ay 

kullanılır. 

Diğer antiviral ilaçlarla 

birlikte kullanılmaz. 

VALGANSĠCLOVĠR Günde 1 kez alınır. AkĢam yemeğinden 

sonra tok karna 

alınması önerilir. 

Diğer antiviral ilaçlarla 

birlikte kullanılmaz. 
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      Ġlaç çizelgesine iliĢkin tabloda organ naklinde kullanılan ilaçların tamamı 

verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan hastaların her biri için doktorların belirlediği tedavi 

rejimine uygun olarak ilaç çizelgesi oluĢturulmuĢtur. Eğitimlerde bu çizelge, bireye özel 

oluĢturularak ve ilaçların ticari ismi yazılarak hastaya verilmiĢtir.  

 

Eğitimin değerlendirilmesi 

 

           Eğitim sonunda hazırlanan sorularla eğitimin etkinliği değerlendirildi. Bazı 

görüĢmecilerde (n3, n8, n9, n29) eğitimin etkin olmadığı tespit edilerek uygun zaman 

planlanarak eğitim tekrarlandı. 

 

7.GÖRÜġME: BÖBREK NAKLĠ SONRASI ENFEKSĠYONLARDAN 

KORUNMA 

 

      Bu görüĢme böbrek naklinden sonra 6. gün yapılmıĢtır. GörüĢmede hasta ve 

ailesinin soruları yanıtlanmıĢtır. Nakil sonrası sürece iliĢkin değerlendirmeler 

yapılmıĢtır. Böbrek nakli sonrası, enfeksiyonlardan korunma üzerine hastaya ve yanında 

refakat eden aile üyelerine eğitim verilmiĢtir. Eğitim verilirken el yıkama tekniğinin 

uygulamalı gösterilmesi için, odanın içerisinde yer alan lavabo kullanılmıĢtır. Odaya 

giriĢ çıkıĢ olmaması için kapıya “görüĢme vardır, içeri girmeyiniz” yazılı kağıt 

asılmıĢtır. Eğitimde üriner kataterin bakımı araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. Hasta ve 

refakatçisinin dikkatle gözlemlemesi ve kafalarına takılan soruları sormaları 

sağlanmıĢtır. Katater bakımı verilirken aile üyelerinin desteği alınarak, iĢlemi onlarında 

uygulaması sağlanmıĢtır. 

 

EĞĠTĠM PLANI 

 

Eğitimin konusu: Nakil Sonrası Süreçte Enfeksiyondan Korunma 

 

Eğitimin verileceği kiĢi: Böbrek nakli olan birey ve aile üyesi 

 

Eğitimin amacı: Hastanın nakil sonrası süreçte enfeksiyonlardan korunma yollarını 

öğrenmesi  

Eğitimin hedefleri: 

 Hasta ve yakının üriner katater bakımını bilmesi ve uygulayabilmesi 

 Hastanın ellerini uygun teknikle yıkayabilmesi 

 Hastanın olası enfeksiyon risklerini bilmesi 

 Hastanın enfeksiyondan korunmada dikkat etmesi gereken genel kuralları bilmesi 

 Hasta yakınının enfeksiyondan korunma yollarını bilmesi 

Eğitimin süresi: 45 dakika 

Eğitim yeri: Eğitim verilen hastanın odası 

Eğitim tarihi: Nakil sonrası 6. gün 

Eğitimde kullanılan metot: Demonstrasyon, Power-Point Sunum, Sözel Anlatım 

Eğitimde kullanılan materyal: BroĢür, sıvı sabun, kağıt havlu, steril spanç 
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Eğitim içeriği 

 

      Organ nakli sonrası, aldıkları immünosupresif ilaçların etkisi ile hastaların immün 

sistemi zayıfladığı için enfeksiyon riskleri artmaktadır. Nakil sonrası enfeksiyonlar 

erken, orta ve geç dönem olmak üzere üç dönemde görülür. Her üç dönemde de en sık 

bakteriyel enfeksiyonlar görülür. Bunların baĢında üriner sistem enfeksiyonları baĢlıca 

görülen enfeksiyonlardır (Barone,  Martin Watson and  Barone, 2004, Yücetin 2005). 

Erken dönemde; cerrahi alan enfeksiyonları, üriner sistem enfeksiyonları, 

akciğer enfeksiyonları ve kan dolaĢımına iliĢkin enfeksiyonlar sıklıkla görülür. 

Orta dönemde; immünosupresyonun en üst düzeyde olduğu dönemdir. Bu 

dönemde fırsatçı enfeksiyon ajanları bireyin kolayca hastalanmasına yol açabilir. 

Geç dönemde; hastaların çoğunda organ uyumu sağlandığı için immünosupresif 

tedavide azaltma yapılması mümkündür. Bu dönemde görülen enfeksiyonlar toplumda 

yaĢayan diğer kiĢilerde görülenlerle benzerlik gösterir. 

 

ENFEKSĠYONLARDAN KORUNMAK ĠÇĠN DĠKKAT EDĠLMESĠ 

GEREKENLER 

 

 El hijyenine dikkat edilmesi önemlidir. Eller her türlü ihtiyaçların karĢılanması 

öncesi ve sonrası mutlaka yıkanmalıdır. Yıkama iĢleminde tırnak içleri, parmak 

aralarının da sürterek yıkaması önemlidir.  

 Elin yıkanması için antiseptik özelliği olan sabunların kullanılması gerekir. 

 Eller en az 1dakika süre ile yıkanmalıdır. Bu süre ne kadar kısa olursa elde kalan 

mikroorganizma sayısı o kadar fazla olur. 

 Hastanede yattığı sürece üriner çıkıĢı sağlamak için takılan sondaların temiz 

tutulması önemlidir. Sondalar günde 3 kez sabunlu su ile silinmelidir. 

 Perine bölgenizin temiz, kuru olması ve iç çamaĢırlarının uygun sıklıkla 

değiĢtirilmesi son derece önemlidir. 

 YürüyüĢ sırasında veya yatarken idrar torbasının mesane (idrar kesesi) seviyesinden 

aĢağıda durması gerekir. Aksi takdirde geriye giden idrar, üriner enfeksiyonlara yol 

açabilir. 

 Üriner kateter torbaları boĢaltılırken yere damlarsa derhal temizlik personeline 

haber vererek yerlerin temizliğinin sağlanması gerekir. 

 Ameliyat bölgenizin temiz ve kuru tutulması gerekir. Sağlık personeli tarafından 

düzenli aralıklarla yapılan pansuman sonrası bölgenin kuru ve temiz kalmasını 

sağlanır. Ameliyat bölgesinde akıntı, kızarıklık, kaĢıntı, bölgesel ısı artıĢı ve ödem 

gibi bulgular görüldüğü takdirde hemen sağlık personeline haber verilir. Eğer 

taburcu olduktan sonra bu belirtiler görülürse en kısa sürede nakil olunan sağlık 

merkezine baĢvurulmalıdır. 

 Odanın havasının temiz olması önemlidir. Düzenli aralıklarla pencerelerin açılması 

ve odanın havalandırılması sağlanmalıdır. 

 El ve ayak tırnakları kısa olarak kesilmelidir.  

 Ameliyat sonrası süreçte immünosupresif ilaç kullanımına bağlı olarak bağıĢıklık 

sistemi normalden çok daha zayıf olur. Bu yüzden hastanede kalınan süre boyunca 

odada, koridorda ve taburculuk sonrası sosyal ortamlarda mutlaka maske 

takılmalıdır. Maske,  nemlenmesini beklemeden sık sık değiĢtirilmelidir. Nem 

mikroorganizmaların üremesi için çok uygun bir ortamdır. 

 Nakil olan bireye evin güneĢ gören, havalandırması iyi olan odasının verilmesi 

önemlidir. 

 Banyo ve mutfağı özellikle de buzdolabını düzenli olarak temizlenmelidir. Özel 

dezenfektanlar gerekmez. Normal ev deterjanları ve sıvı ovma sabunları yeterlidir. 

http://findarticles.com/p/search/?qa=Claudia%20P.%20Barone
http://findarticles.com/p/search/?qa=Alice%20L.%20Martin-Watson
http://findarticles.com/p/search/?qa=Gary%20W.%20Barone
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 Böbrek nakli olan hastanın yatak takımlarının uygun aralıklarla yıkanması, 

kullanılmadan önce ütülenmesi gerekir. 

 Hastaların özbakımlarına dikkat etmeleri son derece önemli ve gereklidir. 

 Taburculuk sonrası hastanın sosyal ortamlara bir süre girmemesi, toplu taĢıma 

araçlarını mümkün olduğunca kullanmaması, kullandığı zamanlarda ise maskesini 

mutlaka takması gerekir. 

 Organ nakli sonrası beslenme kurallarına dikkat eden hastanın yediği besinlerin 

temizliğini sağlaması önemlidir. Özellikle çiğ yenen sebze ve meyvelerin bol su ile 

yıkanması gerekir. YeĢil yapraklı sebzeler (maydanoz, marul vb.) kullanım öncesi 

sirkeli su da bekletilmelidir. Bu Ģekilde kum ve benzeri maddelerden arınması ve 

daha temiz olması sağlanır. 

 DıĢarıda yemek yerken az piĢirilmiĢ et yenmemelidir. Yemek yenilen yerin temizlik 

kurallarına uygunluğuna mutlaka dikkat edilmelidir. 

 DiĢ tedavisi, kanal tedavisi gibi vücut bütünlüğüne yönelik iĢlem yapılan 

tedavilerden önce koruyucu amaçlı antibiyotik kullanılması gerekir. Bu konuda 

hekime danıĢmak önemlidir (Barone,  Martin Watson and  Barone 2004, Carpenito 

Moyet 2005, Murphy 2007, SavaĢer 1999, Yücetin 2005). 

 

Eğitimin değerlendirilmesi: 

 

       Eğitimin bitiminde hasta ve eğitime katılan aile üyelerine eğitimin içeriği 

doğrultusunda hazırlanan sorular sorulmuĢtur. Üriner katater bakımı, el yıkama 

iĢlemleri hasta ve yakınına eğitim sonunda tekrar uygulattırılmıĢtır. Etkin bir Ģekilde 

yaptıkları gözleninceye kadar tekrarlar sürdürülmüĢtür. Bazı hasta ve yakınlarının (n1, 

n4, n11, n14, n22, n34 ve 1, 3, 11, 36 no‟lu hastanın yakınları) eğitim sonunda yeterli 

bilgi seviyelerinin oluĢmadığı belirlenince eğitim tekrar edilmiĢtir.  

 

8.GÖRÜġME: BÖBREK NAKLĠ SONRASI SOSYAL HAYATA UYUM 

 

       Böbrek nakli olan bireylerle 8. görüĢme taburcu olacağı gün, (ameliyattan sonra 

7.gün)  yapılmıĢtır. Bu görüĢmede bireyin ve kendisine refakat eden aile üyesinin genel 

olarak nakil sürecine iliĢkin soruları yanıtlanmıĢtır. Bireyin kontrole geliĢ tarihi, 

poliklinikten randevu almaları hatırlatılmıĢtır. Taburculuk sürecine hazırlığı yapılmıĢtır. 

Bir sonraki görüĢme tarihi (9.görüĢme) planlanmıĢtır. Hastanın evinde yapılacak olan o 

görüĢme için adresi alınmıĢtır. Bu görüĢmede bireyin sosyal hayata hazırlığına yönelik 

planlanan eğitim uygulanmıĢtır. 

 

 EĞĠTĠM PLANI  

 

Eğitimin konusu: Sosyal Hayata Uyum 

 

Eğitim verilen kiĢi: Böbrek nakli olan birey ve aile üyesi 

 

Eğitimin amacı: Bireyin nakil sonrası süreçte sosyal hayata uyumunu kolaylaĢtıracak 

bilgileri öğrenmesi 

Eğitimin hedefleri: 

 Böbrek nakli olan bireyin sosyal hayatında yapması serbest olan aktiviteleri bilmesi 

 Böbrek nakli olan bireyin sosyal hayatında yapması yasak olan aktiviteleri bilmesi 

 Böbrek nakli olan bireyin sosyal hayata uyum sağlarken dikkat etmesi gereken 

noktaları bilmesi 

http://findarticles.com/p/search/?qa=Claudia%20P.%20Barone
http://findarticles.com/p/search/?qa=Alice%20L.%20Martin-Watson
http://findarticles.com/p/search/?qa=Gary%20W.%20Barone
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Eğitimin süresi: 40 dakika 

Eğitim yeri: Eğitim verilen hastanın odası 

Eğitim tarihi: Ameliyattan sonra 7. gün (taburcu günü) 

Eğitimde kullanılan metot: Sözel Anlatım, Soru-cevap 

Eğitimde kullanılan materyal: BroĢürler 

Eğitim içeriği 

 

     Nakil sonrası süreçte sosyal hayata uyum zor olabilir. Birey bu döneminde sağlığını 

korumak için bazı konulara çok dikkat etmelidir.  

 Naklin ilk 3 ayında bir “Hasta Not Defteri” hazırlanması, tansiyon, ateĢ ve kan 

basıncı takibi açısından bireye bireyi takip eden ekibe kolaylık sağlar. Bu deftere;  

1. Günlük ateĢ takibi (sabah ve akĢam) 

2. Günlük ağırlık takibi (sabah) 

3. Günlük tansiyon takibi kaydedilmelidir. Tansiyon hep aynı koldan 5 dakika istirahat 

ettikten sonra ölçülmelidir. Tansiyon ölçtürmeden 30 dakika önce çay, kahve ve sigara 

içilmemelidir. Dijital (bilekten ölçen) otomatik tansiyon aletlerinin kan basıncını yanlıĢ 

ölçebileceği unutulmamalıdır. Ġstirahat sırasında ölçülen tansiyonun 135/85 - 125/55 

mm Hg arasında olması normaldir.  

 Günlük idrar takibine dikkat edilmelidir.  

 Ġlaçları doktorun söylediği biçimde, aynı saatte alınır, kendi kendine ilaç dozu ve 

miktarı değiĢtirilmemelidir ve doktora danıĢmadan ilaç alınmamalıdır.  

 Ġlk 3 ay lokanta, sinema, otobüs, tren, cami, kahvehane, tiyatro, düğün, niĢan, sünnet 

düğünü gibi halka açık ve kalabalık yerlere gidilmemelidir.  

 Birey ameliyattan 3 ay sonra iĢe dönebilir. Ancak yaptığı iĢ konusunda doktoruna 

bilgi vermesi gereklidir. Uygun bulunmaz ise iĢ değiĢikliği yapması gerekebilir. 

 Öğrenci olan bireyler okuluna gidebilir. Ancak; okullar, fabrikalar gibi kalabalık 

yerlerde grip gibi enfeksiyon hastalıklarına yakalanma ihtimali fazladır. KıĢ 

mevsiminde korunmaya dikkat etmek gereklidir. Grip aĢısı olunmasında fayda vardır. 

 Ġlk 3 ayda, bir odada iki veya daha çok kiĢi olduğunda mutlaka maske takılmalıdır. 

 Kalabalık aileye sahip bireyler tercihen ayrı odada yatmalıdır, kalabalık içinde 

maske kullanmalıdır. Ev içindeki kiĢilerde bir enfeksiyon hastalığı varsa (boğmaca, 

kızamık, su çiçeği, kabakulak, tifo, viral veya bakteriyel üst solunum yolu enfeksiyonu 

gibi) onlardan ayrı bir yerde yaĢama alanına sahip olmalıdır. 

 Eller sık sık yıkanmalıdır, vücut ve diĢ temizliğine dikkat edilmelidir.  

 KuĢ beslenmemelidir, bahçe ve bitkilerle doktor izin verinceye kadar 

uğraĢılmamalıdır. 

 BeĢ kilogramın üzerinde ağırlık taĢımamaya gayret edilmelidir. 

 Böbrek üzerine bastırılmamalı veya bu bölgeye baskı oluĢturan egzersizler 

yapılmamalıdır. 

 Ġlk bir ay kesinlikle araba kullanılmamalıdır. 

 Sigara içilmemeli ve sigara içilen ortamlara girilmemelidir. 

 Alkolden uzak durulmalıdır.  

 Ameliyattan sonra doktorun bir itirazı yoksa seyahat edilmesinde hiçbir sakınca 

yoktur.  Ancak, özellikle yurtdıĢı seyahatlerinde dikkat edilmesi gereken bazı noktalar 

vardır: 
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*Kirli su ve yiyeceklerin olduğu, arıtma sistemlerinin eksik olduğu ülkelere gitmekten 

sakınılmalıdır. 

*Hijyenden Ģüphe duyulan yerlerde musluktan su içmekten, buzdan, kabuklu deniz 

ürünlerinden, soyulmamıĢ yiyeceklerden ve az piĢmiĢ etlerden kaçınılmalıdır. 

*Seyahat boyunca yetecek kadar ilaç alındığından emin olunmalıdır.  Bazı ülkelerde 

ilacı temin etmek zor olabilir.  

*Valizin kaybolma riskini göz önünde bulundurarak ilaçlar yanına alınmalıdır. 

*Bazı ülkelere seyahat etmeden önce aĢı olmanız önemle tavsiye edilir.  Organ naklini 

gerçekleĢtiren merkezde kullanılması güvenli olan aĢı listesi temin edilebilir.  

*Doktor her yıl grip aĢısı olunmasını isteyebilir.  

*Sıtma hastalığının yoğun olarak görüldüğü ülkelere seyahat ederken bireyin yanında 

sıtma ilacı bulundurması gereklidir.  Güvenle alabileceği, uygun bir sıtma ilacı için 

doktora danıĢılmalıdır.  

 Anti-red ilaçları deride kanser geliĢtirme riskini de artırmaktadır.  Cilt kanseri riski 

alınan bazı basit önlemlerle azaltılabilir.  

 Yüksek koruyucu özelliği olan güneĢ yağları kullanılabilir.  Yüz, boyun, kulakları ve 

eller gibi güneĢe en çok maruz kalan organlar korunmalıdır. 

 Gün içinde güneĢ yağı birkaç kez kullanılmalıdır. 

 Saat 10: 00 – 15: 00 arasında güneĢli yerlerde durmaktan kaçınılmalıdır. 

 Uzun sürelerle güneĢ altında durmak gerekiyorsa uzun kollu gömlek, pantolon ve Ģapka 

giyilmelidir. 

 Ciltte değiĢim gösteren Ģüpheli bir bölge varsa (örneğin, cildin bir bölgesinde renk 

değiĢimi, ya da var olan bir benin birden farklı görünmeye baĢlaması gibi) bir uzman 

hekime baĢvurulmalıdır (Yücetin 2005) 

 International Transplant Nurses Society Böbrek Nakli Sonrası Sağlıklı YaĢam 

Kılavuzu‟na http://www.itns.org/pdfs2009/ITNS_Healthy_Lifestyle_English.pdf 

adresinden ulaĢılabilir, EriĢim tarihi: 20 NĠSAN 2011). 

Eğitimin değerlendirilmesi 

 Eğitimin bitiminde hasta ve eğitime katılan aile üyesine eğitimin içeriği 

doğrultusunda hazırlanan sorular sorulmuĢtur. Bu geri bildirimde yeterli bilgi seviyesi 

oluĢmayan hastaların (n3, n32, n33, n37) ve aile üyelerinin (n3, n22, n23, n28, n33 

no‟lu hastaların yakınlarının) eğitimleri tekrarlanmıĢtır. Tekrarlanan eğitim sonrası 

geribildirim yapılarak eğitimlerin etkin olduğu saptanınca görüĢme sonlandırılmıĢtır. 

9.GÖRÜġME: BÖBREK NAKLĠ SONRASI SPOR EGZERSĠZ VE CĠNSEL 

YAġAMA UYUM 

 

         Bu görüĢme nakil olan bireylerin (n=37) evlerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Nakil olan 

birey taburcu olduktan sonra ilk hafta poliklinikte kontrolü yapılmıĢtır. Ġkinci hafta 

planlanan bu görüĢme için bireylerin evine gidilmiĢtir. GörüĢme saatinden yarım saat 

önce bireyler telefonla aranarak görüĢmeyi engelleyecek bir durum olup olmadığı 

sorulmuĢtur. Bu görüĢmede nakil olan bireylerin yaĢadığı ortamı görme imkanı 

olmuĢtur. Bazı bireylere evlerinin kendileri için daha sağlıklı olması için önerilerde 

bulunulmuĢtur. Bu öneriler Ģu Ģekildedir; 

 Nakil olan bireyin odasının güneĢ alan, havalandırılması kolay bir oda olması 

gerekir. 

 Yerlere çıplak ayakla basılmaması, terlik giyilmesi önemlidir. 

 Sıcak olan hava nedeniyle kullanılan klimaların oda ısısında (26-27C‟) ayarlanması 

gerekir. Çok sıcak gibi soğuk havada nakil olan birey için zararlıdır. 
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 Klimaların filtrelerinin temiz olması önemlidir. Temiz olmadığı takdirde üst 

solunum yolu enfeksiyonu kaçınılmaz olur. 

 Eve ziyaretçi gelmemesi gerekir. Organ nakli olan bireyin bağıĢıklık sistemi 

ilaçlarla baskılandığı için bu konuya çok dikkat etmeleri gerekir. Zorunlu hallerde 

böbrek nakli olan birey maske takmalıdır.  

 Nakil olan bireyin odasının temizliğinde el antiseptiği kullanılması gereksizdir. El 

antiseptiği sadece canlı doku üzerine etkilidir. 

 Eller aĢırı derecede yıkandığı zaman, üstderi zarar görebilir. Eller uygun 

zamanlarda (lavaboya girerken ve çıkarken, yemeklerden önce ve sonra, gece 

uyurken diĢlerin fırçalanması sırasında gibi) yıkanmalıdır. Herhangi bir yere 

dokunduktan sonra ellerin tekrar tekrar yıkanması gerekmez. Elleri yıkadıktan sonra 

kurulanarak nemlendirici sürülebilir. 

 Evin giriĢinde eğer dolap yoksa ayakkabılar gazete üzerine koyulabilir. Bu 

bölgeye ev terliği veya çıplak ayakla basılmaması gerekir. Ayrıca gazetenin 

günlük değiĢtirilmesi uygun olur.  

 Buzdolabı olmayan aileler dıĢarıdan yemek sipariĢ etmek yerine, yemekleri 

öğünlerde bitebilecek Ģekilde piĢirebilirler  

(International Transplant Nurses Society Böbrek Nakli Sonrası Sağlıklı YaĢam 

Kılavuzu‟na http://www.itns.org/pdfs2009/ITNS_Healthy_Lifestyle_English.pdf 

adresinden ulaĢılabilir, EriĢim tarihi: 20 NĠSAN 2011). 

          Bu görüĢmede hasta için planlanan “spor ve egzersiz” ve “cinsel yaĢama uyum” 

konulu eğitim programları uygulanmıĢtır. 

 

EĞĠTĠM PLANI 

Eğitimin konusu:  Böbrek Nakli Sonrası Spor ve Egzersiz 

Eğitim verilen kiĢi: Böbrek nakli olan birey 

Eğitimin amacı: Bireyin böbrek nakli sonrası süreçte uygun spor ve egzersizleri 

öğrenmesi ve uygulayabilmesi 

Eğitimin hedefleri: 

 Hastanın böbrek nakli sonrası yapabileceği spor aktivitelerini ve egzersizler bilmesi 

 Hastanın böbrek nakli sonrası yapmasının uygun olmadığı spor aktiviteleri ve 

egzersizleri bilmesi 

 Hastanın spor ve egzersizleri yaparken dikkat etmesi gerekenleri bilmesi 

Eğitimin süresi: 35 dakika 

Eğitim yeri: Böbrek nakli olan bireyin evi 

Eğitim tarihi: Hasta taburcu olduktan 2 hafta sonra 

Eğitimde kullanılan metot: Sözel Anlatım, Power-point sunum 

Eğitimde kullanılan materyal: BroĢür, Lap-top  
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Eğitim içeriği  

Organ naklinden sonra vücudun kuvvet kazanması iyileĢme sürecinin en önemli 

parçalarından birisidir. Organ naklinden sonra hangi seviyede spor yapılabileceği ve 

nasıl baĢlanacağı mutlaka doktora danıĢılmalıdır.  Düzenli bir spor planı yaparak 

aksatmadan uygulanmalıdır.  Spor yaparken unutulmamalıdır ki, geçirilen uzun süreli 

rahatsızlıktan dolayı vücut zayıflamıĢtır ve eski kuvvetine kavuĢması zaman alacaktır.   

 Yürüme baĢlangıç için iyi bir seçenek olacaktır.  Vücudun belli bir süre kuvvetini 

toplayacak ve koĢma gibi daha zor olan sporları yapmak mümkün olacaktır. 

 Spor yaparken aĢırıya kaçılmamalıdır. Birey göğsünde bir ağrı, nefesinde ani bir 

kesilme, baĢ dönmesi veya kalp atıĢlarınızda bir düzensizlik hissederse mutlaka 

doktoruna danıĢmalıdır. 

 Böbrek nakli olan bireylerde spor yapmaktaki amaç daha sağlıklı bir bedene sahip 

olmak ve ilaçların yaratacağı yan etkileri en aza indirmek olmalıdır. 

 Egzersize baĢlamak için böbrek naklinden sonra en az 6 hafta beklemek gereklidir. 

Önceleri, kortizonlu ilaçlara bağlı olarak kas güçsüzlüğü olabilir. 

 Yapılacak egzersiz kasın çalıĢma gücünü artıracak, tansiyonu düĢürecek ve 

böbreklere yük bindirmeyecek Ģekilde olmalıdır.  

 Aerobik, düz yolda bisiklet sürmek, yürüyüĢ, temiz bir denizde yüzmek hem kalp 

ve akciğer hem de kas iskelet sistemi için en iyi, en güvenilir egzersizlerdir. Haftada 

en az 2 veya 3 kez 30-40 dakikalık (en fazla 180 dakika /hafta) hareket uygun olur. 

 Böbrek nakli olan hastaların, vücutlarına darbe gelecek futbol, voleybol, basketbol, 

tenis, judo vb. sporları kesinlikle yapmamaları, ağırlık kaldırarak vücut geliĢtirmeye 

çalıĢmamaları gerekir. 

 Egzersiz yapmadan önce doktora kalp ve iskelet sisteminin egzersiz için uygun olup 

olmadığı danıĢılmalıdır. 

 YavaĢ yavaĢ baĢlayıp giderek egzersiz miktarı artırılabilir. 

 Çok soğuk ve çok sıcak ortamlarda egzersiz yapılmamalıdır. 

 Egzersiz yaparken pamuklu ve teri emecek giysileri tercih edilmelidir. 

 Egzersizin bir yarıĢ olmadığı, amacın ilaçlara bağlı ortaya çıkacak kas ve iskelet 

sistemini ilgilendiren yan etkileri en aza indirmek, kilo vermek, tansiyonu 

düĢürmek, psikolojik rahatlama sağlamak için bir araç olduğu unutulmamalıdır  

(International Transplant Nurses Society Böbrek Naklinde Beslenme ve Egzersiz 

Kılavuzu‟na http://www.itns.org/pdfs2009/ITNS_Diet_Exercise_English.pdf adresinden 

ulaĢılabilir, EriĢim tarihi: 20 NĠSAN 2011). 

EĞĠTĠM PLANI 

Eğitimin konusu: Böbrek Nakli Sonrası Cinsel Hayat 

Eğitim verilen kiĢi: Nakil olan birey ve/veya evliyse eĢi 

Eğitimin amacı: Böbrek nakli sonrası bireyin cinsel yaĢamına uyumda sorun 

yaĢamaması  

Eğitimin hedefleri: 

 Böbrek nakli olan bireyin nakil sonrası süreçte olası cinsel problemleri bilmesi 

 Böbrek nakli olan bireyin aktif cinsel yaĢama baĢlama zamanını bilmesi 



 137 

 Böbrek nakli olan bireyin cinsel yaĢamında problem geliĢtiğinde uygun yardım 

arayıĢını bilmesi 

 Nakil olan bireyin eĢinin,  böbrek nakli sonrası olası cinsel problemleri bilmesi 

 Nakil olan bireyin eĢinin, böbrek nakli sonrası aktif cinsel hayata baĢlama zamanını 

bilmesi 

 Böbrek nakli olan bireyin eĢinin, cinsel yaĢamlarında problem geliĢtiğinde 

baĢvurması gereken merkezleri bilmesi 

Eğitimin süresi: 45 dakika 

Eğitim yeri: Eğitim verilen hastanın evi 

Eğitim tarihi: Nakil sonrası 2. hafta  

Eğitimde kullanılan metot: Sözel anlatım, Power-point sunum 

Eğitimde kullanılan materyal: Lap-top 

Eğitim içeriği 

Böbrek naklinden sonra hem kadın hem erkek hastaların çoğunda diyalize girdikleri 

döneme göre cinsel arzu ve cinsel güçte artma ortaya çıkar. Böbrek nakli ile vücuttaki 

hormonlar düzene girer; örneğin hemodiyalizde iken adet görmeyen kadın hastalar adet 

görmeye baĢlarlar. Aynı Ģekilde, erkek hastalarda da diyaliz dönemine göre cinsel güçte 

belirgin düzelmeler görülür. Ancak, yine de bazı hastalarda ilaçlara ve esas 

hastalıklarına bağlı olarak (örneğin Ģeker hastalığı) cinsel güçte azalma (iktidarsızlık) 

ortaya çıkabilir. Erkek hastalarda ortaya çıktığında çok rahatsız edici olan, cinsel güç 

azalması tedavi edilebilir. Böyle Ģikayeti olan hastaların, kendilerini takip eden 

doktorlarına bunu danıĢmaları halinde gerekli incelemelerden sonra yakınmalarından 

tamamen kurtulmaları mümkündür. 

 Böbrek nakli olmuĢ kadınlarda ise nakilden sonra adet bozuklukları, az veya çok 

adet görme, düzensiz adet görme yakınmaları olabilir. Bunun için kadın-doğum 

doktorları ile temasa geçerek tedavi planlanır.  

 Ġlk 6 hafta cinsel iliĢkide bulunulmamalıdır. Daha sonrası için doktorla konuĢarak 

cinsel iliĢkiye baĢlanabilir. 

 EĢlerden birinde akıntılı bir hastalık varsa, mutlaka prezervatif kullanılmalı ve 

tedavi için doktora beraber baĢvurulmalıdır. 

 Çok eĢi olanlarla iliĢkiye girmekle ve/veya evlilik dıĢı iliĢkilerle cinsel hastalık 

kapma ihtimali çok fazladır. Bu tip iliĢkilerden kaçınılmalıdır. 

  Önemli bir problem de nakilden sonra tekrar normale dönen yumurtalık fonksiyonu 

nedeniyle istenmeden hamile kalınmasıdır. 

 Doğum kontrolü için doğum kontrol hapları yasak değildir; ancak kalp, damar 

sisteminde problemlere yol açabilirler, ayrıca hipertansiyonu olan hastalar için bu 

ilaçlar uygun değildir.  

 Doğum kontrolü için rahim içi araç (spiral) kullanılmamalıdır.  

 Takvim yöntemi güvenli bir yöntem değildir, kullanılmamalıdır. 

 Doğum kontrolü için en iyi yöntem erkeklerin prezervatif kullanmasıdır. 

 Böbrek nakli olduktan sonra isteyen erkek ve bayan hastalar çocuk sahibi 

olabilirler. Ancak bayanların böbrek naklinin üzerinden 2 yıl geçmeden hamile 

kalmaları uygun değildir. Hamile kalmadan önce doktora danıĢmak gereklidir. Eğer 
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hamilelik yeni böbreğe yük getirecekse hamile kalmaktan kaçınılmalıdır. Birey bu 

durumu eĢiyle beraber doktoru ile konuĢmalıdır (Salvatierra, Fortmann and Belzer 

1975, ġahin ve ark 2009, Tavallaii et al 2009). 

(International Transplant Nurses Society Böbrek Nakli Sonrası Cinsel YaĢam 

Kılavuzu‟na http://www.itns.org/pdfs2009/ITNS_Sexuality_English_2010.pdf 

adresinden ulaĢılabilir, EriĢim tarihi: 20 NĠSAN 2011). 

Eğitimin değerlendirilmesi: 

   Eğitimin içeriğinden oluĢturulan sorular böbrek nakli olan birey ve evli olanların eĢine 

yöneltildiğinde eğitimin etkin olduğu belirlenmiĢtir. Bazı hastalar bu eğitimi 

planladığımız dönemlerde biraz gerildiklerini, ancak çok yararlandıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Bu ifadeler danıĢmanlık sürecinde yer almaktadır (Ek 8). Bu eğitimde bazı 

katılımcılar eğitimin eĢleri ile değil yalnız olarak verilmesini istemiĢlerdir. Hastaların bu 

istekleri dikkate alınmıĢtır.  

10.GÖRÜġME: DANIġMANLIK VE ÖLÇEK FORMLARININ 

DOLDURULMASI 

      Hasta ile 10. görüĢme, hastaneye organ nakli polikliniğine kontrollere gittiği gün 

(1.ay) yapılmıĢtır. Bu görüĢmede bireylerin yaĢadığı sorunlar saptanmaya çalıĢılmıĢtır. 

Bazı hastaların sorunlarının çözümü için danıĢmanlık verilmiĢtir. DanıĢmanlığa 

gereksinim duyulan konular ve verilen danıĢmanlık hizmeti aĢağıda listelenmiĢtir.  

 

 Ġki hasta (n7, n33) iĢlerinin olmadığını ve zor durumda kaldıklarını belirtmiĢtir. Bu 

iki hasta için sosyal hizmet uzmanı ile görüĢülmüĢtür. Daha sonra hastalar Valiliğe 

yönlendirilerek iĢ bulmaları sağlanmıĢtır. 

 Ġlaçlarını karĢılamakta güçlük çeken bazı hastaların (n7, n35)  ilaçları kliniğe gelen 

bağıĢlar hakkında kendilerine bilgi verilerek ordan temin etmeleri sağlanmıĢtır.  

 Hastanede yatıĢı olmadan ayaktan enfeksiyon tedavisi gören 3 hastanın (n7, n9, 

n22) damar yollarındaki kataterin 3 günde bir değiĢtirilmesi gerektiği kendilerine 

anlatılarak, klinikte branüllerinin değiĢimi sağlanmıĢtır. 

 Ev değiĢikliği yapması gereken hasta (n17) organ nakli hastalarının aralarında 

yardımlaĢmak için oluĢturdukları derneğe yönlendirilmiĢtir. 

 GörüĢme sırasında depresif duygu durumu içerisinde olduğu saptanan hastalar (n7, 

n12, n33, n35) psikiyatri polikliniğine randevu almaları için yönlendirilmiĢtir. Bu 4 

hastanın tedavi süreci takip edilmiĢtir. Tedavi süreci sonunda kendilerini daha iyi 

hissettikleri belirlenmiĢtir. 

        Bu görüĢme sonunda bireylerin eksiksiz olarak ölçek formlarını doldurmaları 

sağlanmıĢtır. Formları doldururken yakınının dıĢarıda beklemesi sağlanmıĢtır. Bu 

Ģekilde birey yerine sorulara yakınının yanıt vermesinin önüne geçilmiĢtir. 

 

 

11.GÖRÜġME: ÖLÇEK FORMLARININ DOLDURULMASI 

 

       Hasta ile 11. görüĢme organ nakli polikliniğine geldiği 3. ay da yapılmıĢtır. 

GörüĢme organ nakli toplantı odasında yapılmıĢtır. Oda sessiz ve sakin olması açısından 

görüĢmeye uygun bulunduğu için tercih edilmiĢtir. Bu  görüĢmede bireyin ölçek 

formlarını (KiĢisel Bilgi Formu, Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanterleri (DKE), Beck 
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Depresyon Envanteri (BDE), YaĢam Kalitesi Ölçeği (SF-36) ve Psikososyal Uyum-

Özbildirim  Ölçeği (PAIS-SR) doldurmaları sağlanmıĢtır. 

12.GÖRÜġME:  ÖLÇEK FORMLARININ DOLDURULMASI 

     Hasta ile 12. (son) görüĢme organ nakli polikliniğine geldiği 6. ayda yapılmıĢtır. Bu 

görüĢmede son kez hastanın ölçek formlarını (KiĢisel Bilgi Formu, Durumluk ve 

Sürekli Kaygı Envanterleri (DKE), Beck Depresyon Envanteri (BDE), YaĢam Kalitesi 

Ölçeği (SF-36) ve Psikososyal Uyum-Özbildirim  Ölçeği (PAIS-SR) doldurması 

sağlanmıĢtır. GörüĢmenin bitiminde katılımcılarla iletiĢim uygun olarak 

sonlandırılmıĢtır. Katılımcıların bir kısmı araĢtırma sonuçlarını merak ettikleri ve 

öğrenmek istediklerini belirtmiĢlerdir. Yine araĢtırmaya katılan hastaların büyük bir 

kısmı verilen danıĢmanlık için teĢekkür etmiĢlerdir. DanıĢmanlık süreci içerisindeki 

hasta ifadelerine Ek8‟de yer verilmiĢtir. 
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EK 8 GÖRÜġMELERDE YER ALAN HASTA ĠFADELERĠ 

 

Bu bölümde 6 ay süren danıĢmanlık hizmeti sırasında, bireylerin danıĢman 

ile paylaĢtıkları ifadelere yer verilmiĢtir. 

Böbrek nakli olan bireylere 6 ay süre ile danıĢmanlık verilmiĢtir. Bu süre 

içerisinde 12 görüĢme yapılmıĢtır. Ġlk görüĢme birey böbrek nakli için hastaneye 

yattığı ilk gün yapılmıĢtır. Son görüĢme ise böbrek nakli sonrası 6. ayda 

yapılmıĢtır. GörüĢmeler ilki organ nakli koordinatörlüğü toplantı salonunda ve 

hastanenin B blok kafeteryasında yapılmıĢtır. Bu görüĢmede bireyler araĢtırma 

hakkında bilgilendirilmiĢtir. Böbrek nakli olan bireylerle 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. 

görüĢmeler organ nakli kliniğindeki odasında yapılmıĢtır. Bu görüĢmelerde 

bireylerin ailelerinin de yer alması sağlanmıĢtır. GörüĢme saatleri kliniğin 

tedavi, vizit ve benzeri rutinleri ile bireyin görüĢleri dikkate alınarak 

belirlenmiĢtir. GörüĢme saatleri bazı bireylerin fiziksel durumu müsait olmadığı 

için farklı saatlerde yapılmıĢtır. 9. GörüĢme böbrek nakli olan bireyin evinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bireyler nakil sonrası 6 ay boyunca nakil merkezinin 

bulunduğu ilde yaĢadıkları için görüĢme ev ziyareti Ģeklinde yapılmıĢtır. 

GörüĢme zamanı bireyle planlanmıĢtır. Böbrek nakli olan birey ve ailesinin 

görüĢmelere istekli oldukları gözlenmiĢtir. 10, 11 ve 12. görüĢme birey organ 

nakli polikliniğine kontrollere geldiğinde yapılmıĢtır.  

Ġlk görüĢmede böbrek nakli olacak bireyler nakil sürecine iliĢkin bazı 

sorularını yöneltmiĢlerdir. Bu sorular ve danıĢmanın vermiĢ olduğu yanıtlar 

aĢağıda yer almaktadır: 

“DanıĢmanlık sürecinin baĢladığı ilk gün “Hastanede ne kadar kalacağım?” (n1, 

n3, n7, n9, n13, n34) 

“Organ nakli kliniğinde de her Ģey yolunda gittiği takdirde ortalama 1 hafta 

kalmanız gerekir.” 

 

“Nakil sonrası kreatin seviyem hemen düĢecek mi?” (n5, n7, n8, n10, n,17, n23, 

n32, n37) 

“Böbrek nakli sonrası normal süreçte kreatin seviyenizin belli bir oranda 

düĢmesi beklediğimiz bir durumdur. Ancak bu herkeste aynı Ģekilde 
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seyretmeyebilir. Bazı kiĢilerde ani düĢüĢler olurken, bazı kiĢilerde de çok ağır 

bir düĢüĢ söz konusudur.” 

“Nakilden hemen sonra ağrı kesici yapılacak mı? Benim canım çok tatlıdır, 

ağrıya dayanamam.” (n1, n7, n10, n15, n16, n22, n27, n33) 

“Organ nakli kliniğinin kurallarına göre, ameliyat sonrası uyanma servisinde 

rutin ağrı kesicileriniz yapılacaktır. Kliniğe geldiğinizde de ağrınız olduğu 

anlarda klinik hemĢiresi doktorunuzun belirttiği dozda ağrı kesicinizi 

uygulayacaktır.” 

 

 “Ben yıllarca sigara kullandım. Bu ameliyatımı çok mu kötü etkiler?” (n7, n23, 

n32) 

“Sigara kullanmıĢ olmanızın, ameliyat üzerine olumsuz etkileri olabilir. 

Ameliyat sonrası uyanırken, akciğerlerinizde biriken sekresyonu (balgamı) 

atmak için daha çok çaba göstermeniz gerekebilir. Bunun için size ameliyattan 

önce hemĢireler tarafından verilecek olan Triflu ismindeki aleti kullanmayı etkin 

bir Ģekilde öğrenmeniz ve ameliyattan çıktıktan sonra size belirtilen sıklıkta ve 

Ģekilde kullanmaya dikkat etmeniz son derece önemlidir.” 

 

“Ben ve vericim ameliyat olduğumuz gün yoğun bakımda mı kalacağız?” (n7, 

n34, n35) 

“Bu ünitede yetiĢkin böbrek nakli hastaları, eğer herhangi bir kalp rahatsızlığı, 

hipertansiyon (yüksek tansiyon) ve benzeri ciddi rahatsızlığı yoksa ve ameliyat 

baĢarılı geçtiyse operasyondan hemen sonra kliniğe kabul edilir.” 

 

“Ameliyat olduğumuzda böbrek vericim ve ben aynı odada mı kalacağız?” (n1, 

n2, n3, n4, n5, n6, n7, n8, n22, n27, n37) 

“Kliniğe yatıĢınızdan itibaren böbrek vericiniz ve siz aynı odada kalacaksınız. 

Klinikte sıra dıĢı çok önemli bir durum olmadığı sürece aynı odada 

kalabilirsiniz.” 

 

            Bireyle ikinci görüĢmede ameliyata iliĢkin psikolojik hazırlık yapılması 

ve ameliyat sürecine hazırlık üzerine eğitim verilmiĢtir. Bireylerle kaygıları 
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üzerine konuĢularak kendilerini ifade etmeleri sağlanmıĢtır. “Ne düĢündüğünüzü 

benimle paylaĢır mısınız?” Ģeklinde sorulan soruya katılımcılar “Ölmekten 

korkuyorum”, “Ameliyat masasında kalmaktan korkuyorum”, “Ameliyat sonrası 

idrar gelmemesinden endiĢeliyim”, “kardeĢimin böbreğinin boĢa gitmesinden 

korkuyorum”, “Narkozu alınca uyanamamaktan korkuyorum” gibi ifadelerle 

yanıt vermiĢlerdir. Bu görüĢmelerde anksiyete kaynakları; ameliyat masasında 

kalma, ameliyatın baĢarısız olması, ölüm korkusu, böbreğin uyum 

sağlayamaması, böbrek vericisinin sağlığına iliĢkin endiĢeler ve dayanılmaz ağrı 

yaĢama korkusu Ģeklinde belirlenmiĢtir. 

            Bireylere ameliyat sürecine iliĢkin verilen danıĢmanlık sonrasında 

hastalardan olumlu geribildirimler alınmıĢtır. “Beni dinlediğiniz için teĢekkür 

ederim, kendimi yalnız hissetmiyorum.”, “Kafamda her Ģey artık daha net”, 

“Sizinle konuĢunca rahatladığımı hissettim”, “Milyonlarca insan ameliyat 

oluyor, bende bunun üstesinden gelebilirim.”, “Ben ameliyata ne kadar rahat 

girersem, o kadar rahat çıkarım.”, “Bir tek ben ameliyat olmuyorum ki”, “Beni 

bilgilendirdiniz, kendimi daha rahat hissettim.”, “Sanırım ben nakil ameliyatını 

bilmediğimden korkmuĢtum.”, “Beni bilgilendirdiğiniz için teĢekkür ederim, 

kendimi daha iyi hissediyorum.” Ģeklinde ifadeleri olmuĢtur. GörüĢme sonunda 

böbrek nakli olacak bireylerin aileleri de verilen danıĢmanlığa iliĢkin olumlu 

ifadeler kullanmıĢtır. Bunlar; “Kafamızı kurcalayan konuları aydınlattığınız için 

teĢekkür ediyorum.”, “Ameliyat sürecini bilmek çok önemli, evladıma daha 

bilinçli destek olabilirim.”, “Kendimi daha güçlü hissediyorum.” Ģeklindedir.  

           Böbrek nakli olan bireylerle nakil sonrası 4. günde 5. görüĢme 

yapılmıĢtır. Bu görüĢmede birey ve ailesinin böbrek rejeksiyonu (böbrek reddi) 

hakkında bilgilendirilmeleri sağlanmıĢtır. Aynı görüĢmede birey ve ailesinin 

soruları yanıtlanmıĢtır. Sorular ve danıĢmanın verdiği yanıtlar aĢağıda yer 

almaktadır. 

 

“Ġdrar miktarım hergün farklı, bu normal mi?” 

“Ġdrar miktarınız aldığınız sıvı miktarına bağlı olarak değiĢebilir. Terleme, 

solunum, dıĢkılama yolu ile kaybettiğiniz sıvı miktarı da idrar oranınızı 

etkileyebilir. HemĢireler tarafından aldığınız-çıkardığınız sıvı takipleri 
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yapılmaktadır. Eğer normal olmayan bir durum olursa fark edilerek gerekli 

giriĢimler yapılacaktır.” 

“Kreatin seviyem düne kadar hep düĢüyordu ama bugün aynı yerinde sayıyor. 

Acaba vücudum böbreği kabul etmediği için mi?” 

“Kreatin seviyesinin nakil sonrası hergün belli oranda düĢmesi beklenir, ama 

bazen düĢüĢ olmayıp aynı kalabilir, bazense hafif yükseliĢler gösterebilir. Bu 

durum, böbreğinizin vücudunuza uyum sürecinde görülebilen bir durumdur.” 

 

“Bazen idrar torbamda idrarın rengi koyu, bazense açık oluyor. Neden böyle?” 

“Ġdrarınızın yoğunluğu aldığınız sıvı oranına göre artar veya azalır. Dikkat 

ederseniz az sıvı aldığınız zamanlarda çıkan idrar koyu olur. Aldığınız sıvı 

miktarı fazla olursa da idrarınızın rengi açılır.” 

 

“Ameliyat bölgemden sürekli sızıntı oluyor. Doktoruma söyledim, Ģimdilik 

normal dedi. O bölgenin üstünü gazlı bezlerle iyice kapatsam olur mu?” 

“Ameliyat bölgenize doktorunuzun pansuman sırasında kapattığı steril spanç 

dıĢında birĢey koymamalısınız. O bölgenin nemli olmaması, kuruluğunun 

sağlanması gerekir. Ameliyat bölgenizde sızıntı fazla olursa doktorunuza hemen 

haber veriniz.”  

            Böbrek nakli sonrası cinsel yaĢama uyum üzerine eğitimin verildiği 9. 

görüĢmede bazı bireyler eğitim sonrası, “Bu konuyu kimseyle konuĢamıyordum, 

gerçekten kafam çok rahatladı.”,  “Ben cinsel hayatımın tamamen bittiğini 

düĢünüyordum, yanılmıĢım.”, “YaĢadığım sorunu kalıcı gibi düĢünmüĢtüm, bir 

daha cinsel hayatım olmayacak, karım benden ayrılacak diye korkuyordum, çok 

teĢekkürler bilgilendirdiğiniz için.”, “Ben bu konuyu utancımdan kimseye 

soramamıĢtım, siz bu konuyu anlatacağınızı söylediğiniz zaman bile çok 

rahatladım, sizi dinleyince her Ģeyi daha net öğrendim.”  Ģeklinde ifadelerde 

bulunmuĢlardır. 

         DanıĢmanlık sürecinin son iki görüĢmesinde (11 ve 12) bazı bireyler ve 

aile üyeleri “Nakil sürecimiz boyunca bizi hep desteklediniz, çok teĢekkürler.”, 

“Ben ve ailem kendimizi hiç yalnız hissetmedik.”, “Ġyi ki bu çalıĢmada yer 

almıĢım.”, “Ben sizin gerçekleĢtirdiğiniz danıĢmanlığın süreklilik kazanmasını 
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istiyorum.”, “Böbreğimi nasıl korumam gerektiğini çok iyi öğrendim, 

teĢekkürler.” Ģeklinde ifadeleriyle genel olarak verilen danıĢmanlığın kendilerine 

çok yarar sağladığını, böbrek nakli sonrası süreçlerine uyumlarında katkı 

sağladığını belirtmiĢlerdir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 146 
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