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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu tezin planlamasindan yazimina kadar
tiim agamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin ¢aligmas1 ve yazilimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

Dr. Levent Yicetin
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SIMGE VE KISALTMALAR

Btx: Bobrek nakli

DM: Diabetes Mellitus

GFR: Renal klirens testleri( Glomerular Filtrasyon Hiz1 :GFR)
HD:Hemodiyaliz

HLA:Doku Grubu: Human Lokosit Antijen

IPD:Intermittant periton diyalizi

KBY:Kronik Bobrek Yetmezligi

LRD:Akraba vericili

LURD:Akraba olmayan vericili

mnb : milyon niifus bagina

NKF:A.B.D. Ulusal Bobrek Vakfinin

RRT :renal replasman tedavisi

SAPD:Siirekli ayaktan periton diyalizi

SDBY: Son dénem bobrek yetmezligi

USRDS:Amerika Birlesik Devletleri Bobrek Bilgi Sistemi

T.C. Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan
30.04.2014/19-139 numarali karar ile onaylanmistir.
Arastirma Proje Numarasi: ODK/1142012
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1.0ZET

Organ bagis1 ne yazik ki Tiirkiye’de istenilen oranlara ulasabilmis durumda degildir.
Hastalar i¢in gerekli tim doku ve organlar1 kadavra dondrden temin edebilen higbir iilke
yoktur. Bununla beraber gelismis iilkelerde kadavra kaynakli nakil oran1 %80, canli kaynakli
nakil oran1 %20'iken Tiirkiye'de tam tersidir.

Canli vericili bobrek nakli son donem bobrek yetmezligi olan hastalara en kaliteli
yasam sansint vermektedir. Canlidan yapilan organ bagislarinda alicinin iyilesmesi pahasina
normal ve saglikli bir insana major bir cerrahi girisim yapilmasi etik kurallara ve “Once zarar
verme” ilkesine ters diisen bir durum gibi goriinmektedir. Buna ragmen vericinin neden
ameliyat edildigini biliyor olmasi, yiice duygularla baska bir insana hayat gibi degerli bir
armagan vermesi ve bu yardim sonrasi elde ettigi manevi kazang¢ bu operasyonu etik agidan
miimkiin kilmaktadir .

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglikli olma, bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam
olarak iyi olma hali olarak belirlenmistir. Literatiire bakildiginda bébrek vericilerinin 40 yillik
tibbi takiplerinde bobrek yetmezligi ve diger hastaliklara yakalanma sikliginda toplumdan bir
farklar1 olmadig1 goriilmektedir. Bu kisilerin nakil sonrasi psikolojik gelisimleri ile ilgili
calisma ve yaylar ise sinirhidir.

Bu calismada 19-65 yaslar1 arasinda, 125'1 bayan,165'1 evli,50'si anne-baba olan 184
canli bobrek vericisinin bir yakinin son dénem bobrek yetmezligi tanisi almasi sonrasinda
canli bobrek vericisi olmak nedeniyle ortaya ¢ikan travma sonucu olusan degisimleri ele
almak amaclanmistir. Alicilarin sadece 55't bekleme listesinde kayitliyken 117'si diyalize
girmistir. Bu amag¢ kapsaminda, canli bobrek vericilerinin nakil dncesi karar vermelerine etki
eden faktorler, bunlarin geriye doniik degerlendirilmesi, travma sonrasi gelisim olgusu ve bu
olguyu etkiledigi disiiniilen faktorlerden sosyo-demografik ve aliciya iliskin
degiskenler(vericilerin yas, cinsiyet, akrabalik derecesi, egitim durumu, yasadigi yer,alicinin
diyalize girip girmedigi, girdigi siire, diyazliz tipi vb degiskenlere gore ), bas etme
yontemleri ve algilari incelenmistir. Sonug olarak canli bobrek vericilerinin yasadigi travma

sonrasinda daha giiclii oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Canli vericili bobrek nakli, travma sonrasi gelisim, SF 36,

algilanan sosyal destek, bas etme yollar1
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2. SUMMARY

Organ donation activity is not at the desired level even in countries that are
considered to be advanced in organ donation activity. There is no country in the world that
supplies all of the tissues and organs from cadaveric donors. However, in developed
countries, 80 percent of donors are cadaveric organ donors, while 20 percent of them are
living donors. This ratio is the opposite in Turkey.

Kidney transplantation from living donors is regarded as a contradictory case to the
“first do no harm” principle as a major surgical intervention is performed on a normal and
healthy person at the expense of recovery of the organ recipient. Nevertheless, the living
donor’s acknowledgement of the reason why the operation is performed and awareness of the
importance of organ donation as a life gift, makes the kidney transplantaion ethically
acceptable.

Literature review indicates that in a 40-year medical follow-up living kidney donors
shows no difference in kidney failure and other diseases frequency in comparison to the rest
of society. Researches and publications on psychological after transplantation; however, are
limited.

The purpose of this study is to investigate whether there is a significant difference
between the socio-demographic variables, which have an impact on psychiatric change of
living kidney donors and post-traumatic development of living kidney donors.

In the scope of the study, 184 living kidney donors aged 19 to 65 are selected as follows: 125
women, 165 married, 50 parents, and 134 urban residents. Only 55 of the recipients were
registered on the waiting list while 117 of them received dialysis.

It is demonstrated that the sociodemographic variables such as age, gender, time spent
on dialysis,time after te transplantation, and living place of both donors and recipients have no
significant impact on the post-traumatic development.

The study puts that being a living kidney donor has no negative effect on people themselves.

Key words: Living releated kidney transplantation, Posttraumatic Growth Inventory,

Ways of Coping Inventory, SF 36, Multimensional Scale of Perceived Social Support.
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3. GIRIS VE AMAC

Organ nakli, islevini yitirmis ya da yitirmekte olan yasamsal organlarin baska bir
insandan alinan organlarla yer degistirmesidir. Yani, islevini yitirmis olan organin, iglevsel
organla yer degistirmesidir.

Organ yetmezligi ve 6liim higbir ayirim yapmaz, milliyetiniz, cinsiyetiniz zengin yada
fakir olmaniz size bir ayricalik tanimaz. Herkes esit sekilde risk altindadir.

Organ bagis1 ne yazik ki Tiirkiye’de istenilen oranlara ulasabilmis durumda degil hatta
emekleme asamasinda. Bunun sonucu olarak her yil, her yastan binlerce kisi hayatim
kaybediyor. Dahas1 kronik organ hastaliklar1 sadece hastanin degil ailesinin ve yakin
cevresinin de yagsamini alt-{ist eder.

Organ nakli sadece bir ameliyat degildir. Canli ya da kadavra vericili olsun igin igine
tibbin disinda hukuk, etik, felsefe, sosyoloji, ekonomi ,egitim yani tiimiiyle hayat girer. Iste
bu nedenle iilkemizde organ nakli ve bagis1 sorununun ¢6ziimii i¢in tiim bu alanlarin dikkate
alinmasi ve bu alanlarla isbirligi icinde c¢alisilmasi gerekir.

Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY), bobrek islevlerinin ilerleyici sekilde ve geriye
doniisii olmaksizin kaybedildigi yaygin bir hastaliktir. Bu hastalik tiim organ ve sistemleri
etkiler, yasami tehdit eder. Onemli dl¢iide is giicii ve yasam kalitesi kaybina neden olur.
SDBY, sikligi, kompleks tedavileri ve yliksek ekonomik giderleri nedeniyle iilkemiz i¢in
ciddi bir halk sagligi sorunudur.

Hastaligin tanisi, glomertiler filtrasyon hizinin 15 ml/dakikanin altina diismesiyle konur .
Bu asamada, renal replasman tedavisi (RRT) baslanmalidir(1). Genel olarak tedavide amacg,
diyaliz ya da transplantasyon ile hastalarda iireminin ileri belirtilerinin gelismesini
onlemektir . Siirekli gelisen tedavi yontemleri ile hastalarin yasam siirelerinin uzamasi
birtakim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Uygulanacak her tiirlii tedavi, gerek fiziksel
gerek psikolojik gerekse sosyal yon ele alinmali ve bu ii¢ alanin birbiriyle etkilesimi g6z ardi
edilmemelidir. Su anda iilkemizde 70 bin Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY) yasayan hastanin
oldugu tahmin ediliyor ve her yil bu sayiya 8-10 bin hasta ekleniyor. Bobrek
transplantasyonu, SDBY hastalar1 i¢in en seckin tedavi yontemidir(2).

Organ nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen iilkelerde bile organ nakli aktivitesi
istenen diizeyde degildir. Diinyada doku ve organlarinin tamamini kadavradan saglayan tilke
yoktur. Ancak gelismis Tllkelerde gereken organlarin %80’i kadavradan, %:20’si canl
vericiden saglanirken iilkemizde bu oran tam tersidir(3,4).

Canli vericili bobrek nakli son donem bobrek yetmezligi olan hastalara en kaliteli

yasam sansint vermektedir. Canlidan yapilan organ bagislarinda alicinin iyilesmesi pahasina
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normal ve saglikli bir insana major bir cerrahi girisim yapilmasi etik kurallara ve “6nce zarar
verme” ilkesine ters diisen bir durum gibi goriinmektedir. Buna ragmen vericinin neden
ameliyat edildigini biliyor olmasi, yiice duygularla baska bir insana hayat gibi degerli bir
armagan vermesi ve bu yardim sonrasi elde ettigi manevi kazang bu operasyonu etik agidan
miimkiin kilmaktadir .

Diinyada ilk basarili bobrek nakli 1954 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde  ikiz
kardesler arasinda gercgeklestirilmistir. Bu diinyanin ilk canli dondrii, bdbrek nakli
ameliyatindan 56 yil sonra 79 yasinda hayatin1 kaybetti. Bu da gostermektedir ki canli verici
olmak bizi yarim insan yapmadig1 gibi sevdigimizin de hayatin1 uzatmaktadir(5).

Diinya Saglik Orgiitiine gére saglikli olma, bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam
olarak iyi olma hali olarak belirlenmistir. 1950’11 yillarda ilk olarak Amerika’da ortaya ¢ikan
“yasam kalitesi” kavrami daha sonraki yillarda hem saglik hem de toplum mutlulugunu
Ol¢mek i¢in kullanilmaya baslamistir.

Literatiire bakildiginda bdbrek vericilerinin 40 yillik tibbi takiplerinde bdbrek
yetmezligi ve diger hastaliklara yakalanma sikliginda toplumdan bir farklari olmadigi
gorlilmektedir. Bu kisilerin nakil sonras1 psikolojik gelisimleri ile ilgili ¢alisma ve yayinlar ise

sinirlidir(6).

Bu ¢aligmada bir yakinin son donem bobrek yetmezligi tanis1 almasi sonrasinda canl
bobrek vericisi olmak nedeniyle ortaya ¢ikan travma sonucu olusan degisimleri ele almak
amaclanmaktadir. Bu amag¢ kapsaminda, canli bobrek vericilerinin nakil Oncesi karar
vermelerine etki eden faktorler, bunlarin geriye doniik degerlendirilmesi, travma sonrasi
gelisim olgusu ve bu olguyu etkiledigi diisiiniilen faktorlerden sosyo-demografik ve aliciya
iliskin degiskenler, bas etme yontemleri ve algilar1 incelenmektedir.Elde edilen bilgiler 1s1ginda

yeni vericilere daha kaliteli yaklagim saglamak amag¢lanmaktadir.

“An extra professional burden falls on the surgeon performing the donor

nephrectomy...”

Joseph Murray, M.D., Nobel Laureate,1990.
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4. GENEL BILGILER

4.1. SON DONEM BOBREK YETMEZLIGIi;

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucunda
bobregin sivi—elektrolit dengesini diizenleme ve metabolik-endokrin fonksiyonlarmin geri
doniissiiz ve ilerleyici olarak bozulmasi durumudur. KBY pek ¢ok etiyolojik sebebi olan
patofizyolojik bir siirectir. Cogu zaman tipik olarak siirekli ve belirti vermeyen nefron
fonksiyon kayb1 sonucunda son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisir .

Klinik semptom ve bulgular bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisme hizi ile iliskili
olup asemptomatik bobrek fonksiyon azalmasindan, liremiye kadar degisen bir spektrum
gosterir. Bobrek yetmezliginin evreleri birbiri i¢ine girmis olup kesin sinirla ayrilmasi giictiir.
A.B.D. Ulusal Bobrek Vakfinin (NKF) belirledigi evreleme asagida verilmistir(7).

Bobrek fonksiyonlar1 monitorize edilirken ve takipte renal klirens testleri( GFR:
Cockroft-Gault formiilii=(140-yas) x kilo/72 x serum kreatini, bayanlarda 0,85 ile ¢arpilarak
diizeltme yapilir.) kullanilir.(1)

Kronik bobrek yetmezligi evreleri;

Evre 1 GFR > 90 ml/dk Bobrek hasari ile birlikte normal veya artmis GFR
Evre 2 GFR 60—89 ml/dk Kanitlanmis bobrek hasari

Evre 3 GFR 30-59 ml/dk Orta derecede bobrek yetmezligi

Evre 4 GFR 15-29 ml/dk Siddetli bobrek yetmezligi

Evre 5 GFR < 15 ml/dk Son donem bobrek yetmezligi

Kronik bobrek yetmezliginin erken evresinde sadece bobregin fonksiyonel rezervinde
azalma vardir. Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) nin diistiiglinlin gostergesi olarak serum iire
ve kreatinin seviyesi yiikselse bile GFR normalin % 30 una diismedigi siirece hastalar
asemptomatik kalabilirler . Glomeriiler filtrasyon hizinin 20-25 ml/dk ya diismesiyle bobrek
yetmezligi sonucu tiim organlardaki fonksiyonel bozuklugu yansitan klinik ve laboratuar
sendrom olan iiremi goriilmeye baglar. Endojen renal fonksiyonun irreverzibl kaybi ile
glomeruler filtrasyon hizimin 15 ml/dk’ nin altina diigsmesi ile karakterize terminal doneme
SDBY denir(1).

Bu doneme gelindiginde hastay: hayatta tutabilmek i¢in renal replasman tedavileri (RRT) ad1
verilen kronik diizenli hemodiyaliz (HD), siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) veya
bobrek nakli (BTx) gibi tedavi yontemlerinden birini uygulamak sarttir .
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4.1.1 Son Donem Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

SDBY, diinyada oldugu gibi iilkemizde de salgin halini almis 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Amerika Birlesik Devletleri Bobrek Bilgi Sistemi (USRDS)’nin verilerine gore
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2007 yilinda SDBY prevalanst 1665 mnb (milyon niifus
basina) olarak bildirilmistir. Insidensi ise 354 mnb olarak saptanmustir. Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin 2007 yili verilerine gore lilkemizde RRT gerektiren SDBY nokta prevalansi1 709
mnb dir. Bir dnceki yila gore prevelansta artma dikkati ¢ekmektedir(8).

4.1.2 Son Donem Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Son donem bobrek yetersizligine yol agan primer neden siklikla bobrek biyopsisi ile
saptanir. Bobrek hastaliklar1 genellikle sinsi bir sekilde seyrettigi icin hekime basvuru ancak
son donem bdbrek yetersizliginin gelistigi asamada gerceklesir.

Bu asamada yapilan bobrek biyopsisinde ¢ogu kez nonspesifik bulgular ile karsilasilir
ve altta yatan sebebin ortaya ¢ikarilmasi miimkiin olamayabilir. Bu nedenle, iilkeden iilkeye
degismekle birlikte, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin bir kisminda altta yatan primer
olay belirlenemeyebilir.

Kronik bobrek yetmezligi bir¢ok nedenle gelisebilir. Obstriiktif {iropati, primer
interstisyel nefrit ve iskemik nefropati, kistik bobrek hastaliklar1 gibi nonglomeriiler
hastaliklar ve proteiniiri ya da nefrotik sendrom ile ortaya ¢ikan glomeriilonefritler olasidir.
Sekonder bobrek hastaliklar1 olgularin % 60—70’den fazlasinda SDBY ’nin etiyolojisini ortaya
koyar. Hipertansiyon ve diyabet genellikle SDBY ’ne neden olmadan 6nce en az 10 yillik
Oykiiye sahiptir.Son dénem bobrek yetmezligine neden olan hipertansiyon, siklikla kontrolsiiz
ve akselere hipertansiyondur. Analjezikler ya da agir metaller gibi nefrotoksinlere maruz
kalma {irolojik nedenler veya lupus, orak hiicreli anemi ya da malignite gibi sistemik
hastaliklar diger SDBY nedenlerindendir(7,8,9,10).

Tablo 1’ de Tiirk Nefroloji Dernegi 2010 registry raporuna gore mevcut SDBY hastalarinin

bobrek yetmezligi nedenleri sunulmustur .
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Tablo 1 : 2010 y1h verilerine gore yeni son donem bobrek yetmezligi tamisi alip

hemodiyalize baslanan hastalarin etiyolojileri (% )

SAYI ORAN(%)

Tip I Diabetes Mellitus 832 6,6
Tip II Diabetes Mellitus 3268 26,1
Hipertansiyon 3258 26

Kronik glomeriilonefrit 836 6,7
Polikistik bobrek 470 3,8

Piyelonefrit 295 2,4
Amiloidoz 260 1,6
Renal vaskiiler hastalik 174 1,4
Diger 1453 11,6
Etiyolojisi bilinmiyor 1584 12,7
Toplam 12515 100

Gegmiste KBY ye gotiiren en sik sebep olarak glomeriilonefritler suglanirken
giliniimiizde toplumlara gore degisiklik gostermekle beraber (Tablo 1) en sik neden diyabetik
ve hipertansif nefropatilerdir. Etiyolojideki bu degisikligin nedeni glomeriilonefritlerin
glinlimiizde daha efektif tedavisi ve korunmasi ile aynt zamanda yillar icinde saglik
kosullarinin iyilesmeye baslamasi ve dnceden kisa siire i¢cinde kaybedilen pek ¢ok diyabetik
ve hipertansiyonlu hastanin son donem bobrek yetersizligi gelismesine kadar hayatta

kalabilmesi olarak bildirilmektedir(11).
4.2.Son Donem Bobrek Yetmezligi tedavi secenekleri ;
* 4.2.1 Diyaliz
© 4.2.1.1 Hemodiyaliz (HD)
= 4.2.1.1.1 Tarihgesi
= 4.2.1.1.2 Hemodiyaliz prensipler
© 4.2.1.2 Periton Diyalizi (SAPD)
= 4.2.1.2.1 Tarihgesi

= 4.2.1.2.2 Hemodiyaliz prensipler
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4.2.1 Diyaliz

Diyaliz kanda biriken maddelerin yar1 gegirgen bir membran aracilifi ile diyaliz
sollisyonuna ge¢mesi ve bu soliisyon aracilig1 ile viicuttan uzaklastirilmasidir(12).
Difuzyon ve ultrafiltrasyon olmak iizere iki temel prensibi vardir .

Diyaliz iki membran aracilig1 ile uygulanabilir:
1. Sentetik bir membran aracilig1 ile hemodiyaliz
2. Periton aracilif ile periton diyalizi

4.2.1 Hemodiyaliz (HD)

HD hastadan alinan kanin sivi1 ve soliit i¢eriginin bir membran aracilif1 ve bir makine
yardimi ile yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri verilmesi islemidir(13). Renal replasman
tedavileri arasinda en sik kullanilant HD’dir(14). Kronik hemodiyaliz tedavisi hastanin kalan
bobrek fonksiyonlarina ve diyetle aldigi protein miktarina bagli olmak tlizere haftada 2-3 kez
4—6 saat siire ile uygulanir. Yetersiz diyaliz bu hastalarda morbidite ve mortaliteyi artiran
onemli bir nedendir(15). 2010 yilsonu itibariyle iilkemizde diizenli HD programinda olan
hastalarin HD seans sayisi; haftada bir kez % 0,8, haftada iki kez % 7,6, haftada ii¢ kez %
90,7, haftada ii¢ kez den fazla veya noktiirnal HD % 0,8 (9).
4.2.1.1.1 Tarihgesi: 1861°de ilk defa Graham diyaliz olaymnin tip alaninda kullanilabilecegini
vurgulamistir. 1913’de Abel ve arkadaslarinca selofan membran kapl tiipler ve siiliikten elde
ettikleri hirudin ile diffiiz maddelerin kandan uzaklastirilabilecegini kopek deneylerinde
gosterilmistir(16). Ilk insan diyalizi 1924— 1928 yillar1 arasinda George Haas tarafindan
terminal bobrek yetmezlikli 4 hastaya uygulanmig, fakat teknik ve antikogagulasyon
problemleri yiiziinden bagarili olunamamistir(17). Willem Kolff insanlar i¢in kullanima uygun
ilk diyalizorii 1943’te tanitmistir. Belding H. Schribner arteriovendz kaniil sistemini 1960’ta
hemodiyalizde vaskiiler yol olarak tanitmis ancak hemodiyaliz uygulamasinda extrakorporal
sisteme yeterli voliimde kan g¢ekebilmek icin gerekli vaskiiler giris yerinin sorun teskil
etmistir(18). Bundan 6 yil sonra Brescia ve arkadaslar1 cerrahi olarak arteriovendz fistiilleri
olusturmustur (19).
4.2.1.1.2 Hemodiyaliz Prensipleri: Hemodiyaliz; hastadan alinan kanm sivi ve soliit
iceriginin bir membran aracilig1 ve bir makine yardimi ile yeniden diizenlenmesi ve hastaya
geri verilmesidir. Hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi i¢in yeterli kan akimi saglanmali ve
bir membran ile makine kullanilmalidir. Yar1 ge¢irgen membranin bir tarafindan kan akarken;
diger tarafindan suda ozmotik olarak dengeli elektrolitler ve glukoz igeren diyaliz sivisi1 akar.
Membranin porlart su molekiilleri ve kiigiik molekiil agirliklt soliitlerin diyalizata gegmesine
izin verirken, proteinler ve kan hiicreleri gibi daha genis soliitler kanda kalir. Membran

boyunca soliit gegisi diffiizyon veya ultrafiltrasyonla olur. Membran boyunca soliitlerin net
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gecis oranlar1 kan ve diyalizat arasindaki konsantrasyon gradientinin biiyiikliik ve yoniine
baglidir, gradient en biiylikken bu gecis en fazla olur. HD sirasinda maksimum konsantrasyon
gradientini saglamak icin kan ve diyaliz sivisinin karsit yonlerde akmalari saglanir. Membran

boyunca molekiillerin diffiizyon oran1 molekiiliin agirligima ve diffiizyona karsit membran
direncine baglidir, bu oran molekiil agirliginin artmasi ve membran direncinin artmastyla
azalir. HD sisteminin major komponentleri kan dolagimi ve diyalizat dolasimidir. Kan
hastadan vaskiiler yol kaniilii ile arteryel segmentten diyalizére pompalanir ve sonra
diyalizorden hastaya vendz segmente geri doner. Heparinle antikoagulasyon ekstrakorporal
kan dolasiminda pihtilagsmay1 6nlemek i¢in kullanilir(20).

4.2.1.2 Periton Diyalizi (SAPD)

Periton diyalizi, SDBY olan hastalarda alternatif tedavi yontemlerinden biridir ve iilkemizde
giderek artan sayida hastaya uygulanmaktadir

4.2.1.2.1 Tarihgesi: 1k periton diyalizi 1923 yilinda Ganter tarafindan uygulanmistir. Periton
kapillerlerindeki kan ve diyalizat arasinda soliitlerin diflizyonu ve hipertonik soliisyonlarin
periton bosluguna ultrafiltrasyonuna yol agmalar1 periton diyalizini miimkiin kilmistir.
1976'ya kadar intermittant periton diyalizi (IPD), hemodiyalizin yegane alternatifi olarak,
intermittant (aralikli, kesintili) sekilde ve haftada 3—4 kez, 1012 saat seklinde uygulanmistir.
1976'da Popovich ve Moncrief” in SAPD'ni tarif etmistir. 1976'da ilk basladiginda SAPD
siselerle yapilmus, dializat verildikten sonra sigelerin setlerden ayrilmasi nedeniyle bu yontem
yiiksek peritonit insidansina neden olmustur. 1978'de Oreopdulos, Robson plastik torbalari
(bags) kullanmaya baslamislardir. Torbalarin avantaj1 bosaltildig1 zaman diyaliz soliisyonunu

periton boslugunda kaldig1 siire (dwell time) boyunca sistemin ayrilmamalar1 sayesinde
kontaminasyonun azalmasidir. Plastik torbalarin kullanim1 peritonit sikliginda belirgin azalma
saglamistir(21).

4.2.1.2.2 Periton Diyalizi Prensipleri: Periton diyalizi sistemi temel alarak, peritona girig
saglayan bir yol ile periton bosluguna diyalizatin verilmesi, belirli bir siire tutulmasi ve bu
stire sonunda bosaltilmas1 seklinde olmaktadir. Diyalizatin periton boslugunda bekledigi
donemde, kanda yliksek konsantrasyonda bulunan iire gibi azotlu maddeler ve diger liremik
toksinler difiizyonla diyalizata gegerek viicuttan uzaklastirilabilir. Ultrafiltrasyon, diyalizat
icindeki ozmotik maddelerin (siklikla glikoz) olusturdugu, kan ve diyalizat arasindaki
ozmotik fark sayesinde gerceklesir ve ozmotik esitlik saglayincaya kadar su kapillerlerdeki
kandan periton bosluguna gecerek viicuttan sivi ¢ekilmis olur. Ultrafiltrasyon sonunda hastaya
verilen diyalizattan daha fazla siviyr geri almak miimkiindiir. Periton boslugunda sivi
hareketinde rol oynayan bir diger faktor subdiyafragmatik lenfatiklerdir. Periton boslugundaki
stvinin bir kismui lenfatikler yoluyla sistemik dolasima doner ve ozmotik maddelerle saglanan
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net ultrafiltrasyon miktarinin azalmasia sebep olur. Bu sistemde periton boslugunda stirekli
olarak diyalizat sivis1 bulunmaktadir. Peritondaki sivi hasta tarafindan giinde 3—4 kez disar1
bosaltilir ve pesinden yeni bir diyalizat periton bosluguna verilir. Bir sonraki degisime kadar
diyalizat periton boslugunda kalir. Diyalizat akim hizinin diisiik olmasina karsin sistem

basit, kullanish ve etkindir.

SAPD'nin basit, kolay 6grenebilen ve uygulanabilen ve 6zgiirliik saglayan bir tedavi
yontemi olmasi tedaviyi cazip hale getirmektedir. Ancak teknik gelismelere ragmen bugiinde
hemodiyaliz periton diyalizine tstiinlilk gostermektedir. Bununla beraber hemodiyalizin
cesitli komplikasyonlar1 baz1 hasta guruplarinin periton diyalizini daha iyi tolere edebilmeleri,
hemodiyaliz merkezlerinin sayica yetersiz olmasi, hastanin merkezlere uzakligi, maliyet
sorunu goz Oniine alindiginda periton diyalizi giderek Onemini artirmaktadir. SAPD' nin
hastanin kendi kendine yapabildigi bir diyaliz yontemi olmasi hastanin uyumunun 6nemini
ortaya koymaktadir(22,23). Vaskiiler veya kardiyak problemi olan hastalar, diyabetik hastalar
icin, 6zellikle tercih edilmesinin yaninda, iyi bir biyokimyasal kontrol, eritropoetin diizelmesi,
kan basincinin daha kolay kontrolii diyet kisitlamalarinin azalmasi ve hastaya ozgiirlilk
taninmasi, HD'e tercih edilmesine neden olmaktadir. Bunun yani sira, SAPD bazi
dezavantajlar da tasimaktadir. SAPD ve HD survileri, pek ¢ok c¢alismada benzer bulunmustur.
1 yillik hasta survisi % 95, 5 yillik hasta survisi % 75 civarindadir. Oliim sebepleri her iki
gurupta da aynidir ve birinci sirada kardiovaskiiler nedenler yer almaktadir. Her iki diyaliz
yonteminin de ayr1 ayr Ustiinliikleri oldugundan, hastanin tibbi, demografik ve psikososyal

durumu go6z 6niinde bulundurularak kronik diyaliz tedavisi planlani(24).

4.3 ORGAN NAKLI

Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli hale gelen bir organin

yerinden alinarak, saglam baska bir organla degistirilmesi islemidir.

Nakledilen organ ya da dokuya greft, organin alindig1 canliya dondr (verici) ve
kendisine organ nakledilene alict denir. Tipta organ nakline transplantasyon denir. Amerikan
tip sozliigiinde ise transplantasyon; doku ve organlarin ayn1 bedene yada bagka bir bedene

nakli seklinde tanimlanmustir.

Son donem bdbrek yetmezligi tedavi seceneklerinden yasam kalitesi ve siiresi en iyi

olan yontem bobrek naklidir(1).
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4.3.1 Diinyada organ naklinin tarihcesi

Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli hale gelen bir organin, bir
yenisi ve saglami ile degistirilmesi diisiincesi ¢ok eski caglardan beri insanin ilgisini
cekmistir. Organ nakli insanin hayal giicliniin iirlinlidiir. Bu diigsel tasari, mistik hayvan ve
varliklar olarak ifade edilmistir. Bunlar arasinda en ¢ok bilineni Homeros'un Ilyada
destaninda anlatilmaktadir. Kimera ( Chimera) tanrisal bir varliktir. Bas1 aslan, gévdesi keci
ve kuyrugu yilan seklindedir. Insana daha yakin Kimerik sekilleri Asya kokenli tanrilarda
gormekteyiz. Ornegin Brahma’nin bircok kolu, birgok basi vardi. Tiim bu hayaller
insanoglunun daha kuvvetli ve yetenekli olma 6zlemini yansitmaktadir. Insanoglunun Kimera
olusturma ¢abasi devam etmistir. Tipta Kimera (Kimerizm); yeni takilan organin ilagsiz kabul
edilmesi diisiincesi i¢in kullanilmaktadir. Transplantasyon biliminin temelini bu diislince

olusturmaktadir.

Organ naklinin mitolojik ve dini yazitlarda yer almasi milattan 6nceki yillara kadar
uzanir. Hindu tanr1 Shiva bir fil basi tasiyordu. Cinli yazar Lieh Tzu, tip doktoru Pien
Chiao’un iki erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek icin onlara kalp transplantasyonu
yaptigin1 yazmistir. Milattan sonra 4.yy’da ayn1 zamanda hekim olan ikiz kardesler Cosmos
ve Damien’in yeni 6lmiis Etiyopyali bir gladyoriin bacagini, savasta bacagi kangren olan bir
askere transplante ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay “siyah bacak mucizesi” olarak
bilinmektedir ve 15.ylizyi1lda yapilan resimlerde anlatilmaktadir. Bu resimlerin biri Madrit'te
Pravda Miizesinde, digeri de Stutgart'ta Wiirtenbergischen Landesmuseum'da
bulunmaktadir. . M.S. 6.yy’da Italyan cerrah Tagliacozzi ¢esitli nedenlerle kaybedilen
burunlar1 otograft alarak rekonstiikte etmistir. Tagliacozzi’ye gore “Insan biinyesi kendi
dokusunu kabul etmekte, yabanci dokuyu ise reddetmektedir”.1800 yilinda konuya teknik
yaklagimin yerini biyolojik yaklasim almistir. Bu yonde baslatilan ¢aligmalar arasinda en
ilging olan1 Medawar’a aittir. II. Diinya Savasi sirasinda yanik tedavisi goren pilotlara
uygulanan kadaverik (6liiden alinan) deri greftlerinin neden tutmadigini arastirmak gorevini
iistlenen Medawar, ayni deney hayvaninin sirtina koyulan otogreftlerin tutmasina karsin
allogreftlerin reddedildigini saptayarak birincil red yanitinin tanimini yapmistir. Sonralar
ayni deri greftlerinin alicida 2. kez kullanilmasi durumunda red yanitinin kisa siirede gelistigi
izlenmistir. Bdylece ikincil red yaniti tanimlanarak olayin bagisik tepkiden kaynaklandigi
dogru goriisii ortaya c¢ikmistir. 19.yy sonlarinda Jaboulay, Murphy ve Carrel damar
anostomozu tekniginin prensiplerini ortaya koymuslardir. 20.yy. baslarinda Viyanali cerrah

Emerich Ulmann, kopekte ilk bobrek ototranspalntasyonunu gerceklestirmistir. Daha sonraki
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yillarda Carrel deney hayvanlarinda gelistirdigi damar anostomozu yontemleri ve yaptigi

calismalarla 1912 de Nobel 6diilii almistir(25).

1906 yilinda Jaboulay kecilerden, koyunlardan ve maymunlardan alinan bobrekleri

insanlara nakletmeyi denemis fakat basarili olamamustir.

Insanda kadavradan ilk bobrek transplantasyonu 1933 yilinda Kiev de Voranay
tarafindan yapilmistir. Primer nonfonksiyone olan greftin ¢aligmasi bugiinkii bilgilerimizle
miimkiin degildi. Ciinkii verici B, alict O kan grubundandi ve sicak iskemi zamani 6 saati

gecmemistir.

1947-50 yillar1 arast George Thorn ve Peter Bent diyalizin organ naklinin alternatif
tedavisi oldugunu gostermistir. 1951 yilinda Hume kadavradan organ nakletmeye baslamig

fakat bagarili olamamistir(25,26,27,28).

Diinyada gerceklestirilen ilk basarili bobrek nakli 23 aralik 1954 tarihinde Amerika
Birlesik Devletlerinde Dr. Joseph Murray tarafindan ikiz kardesler arasinda
gerceklestirilmistir. Bobrek alicis1 Richard nakilden sonra evlendi, iki ¢ocuk sahibi oldu ve 8
yil sonra bobrek hastaligi tekrarlayinca hayatini kaybetti. Bu diinyanin ilk canli dondrii olan

Ronald ise bobrek nakli ameliyatindan 56 yil sonra 79 yasinda hayatini kaybetti(5).

80'li yillarin basinda Cyclosporin isimli ilacin bulunmasi ile organ reddi konusunda

biiyiik bir ilerleme kaydedilmis ve organ nakillerinin sayis1 artmistir.
4.3.2 Tiirkiye’de organ nakli tarihcesi

Ulkemizde bu konudaki ¢alismalar 1963 yilinda Istanbul Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezinin hayvanlar iizerindeki deneyleri ile baglamistir. Ayn1 yillarda 6zellikle
hayvanlar iizerinde deneysel kalp nakilleri akciger dahil tiim yada ara damarlarla birlikte

gergeklestirilmistir.

Tiirkiye’de insanda ilk kalp nakli 22 Kasim 1968’de Prof. Dr Kemal Bayezid
tarafindan gergeklestirilmis, hasta 18 saat sonra yasamini yitirmistir. Aym yil Istanbul gogiis
kalp cerrahi merkezinde Seyami Ersek ve C. Barlas ikilisi ikinci kalp naklini

gergeklestirmislerdir. Hasta 2-3 giin yasamustir.

[Ik canli bobrek nakli 1968 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde
gergeklestirilmistir. Doku grubu yerine kan grubu uyumunun baz alindigi bu operasyon
basarili olamamustir. 3 Kasim 1975’te 12 yasinda bir erkek hastaya annesinin bobreginin
takilmasiyla lilkemizde ilk canli vericili bobrek nakli Prof. Dr. Mehmet HABERAL ve ekibi

tarafindan gerceklestirilmistir. ilk kadavra bobrek nakli ise Avrupa Transplantasyon
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Birligi’’Eurotransplant’” den getirilen kadavra bobrek ile yine Haberal ve ekibi tarafindan 10
Ekim 1978°de ve nihayet 2238 sayili yasanin ¢ikmasindan bir ay sonra 27 Temmuz 1979 da
trafik kazasindan Glen bir vatandasin bobregi alinarak ilk yerli kadavradan bobrek naklini

gergeklestirmislerdir(29,30).

[k karaciger nakli 9 Aralik 1988 yilinda kadavradan Haberal ve ekibi tarafindan
yapilmistir. Diinyada heniiz uygulanmaya baslanmis ve sayis1 olduk¢a az olan “Akrabalar
arast Kismi Karaciger nakli programi” M. Haberal ve ekibi 1990 yilinda uygulamaya
baslamistir. “Eriskinlerde akrabalar arasi kismi karaciger nakli, esler arasi1 kismi karaciger
naklini”, diinyada ilk kez “cocuklarda kismi karaciger nakli’ni ise Avrupa’da ilk kez Haberal
ve ekibi gergeklestirmistir. Yine ¢oklu organ nakilleri diinyada ilk kez Haberal tarafindan
yaptlmistir (bir hastaya segmental karaciger ve bobrek transplantasyonu ayni anda

yapilmistir(29).

Prof. Dr. Alper Demirbag ve ekibi bes yil {ist iiste yilda 500'iin iizerinde bébrek nakli

gerceklestirerek iilkedeki organ nakli diizeyini diinyanin en iist siralarina tagimistir.
4.3.3 Organ bagisi ve transplantasyonda mevcut durum

Teknik ilerlemeler, doku ve organ koruma yontemlerindeki yenilikler,
immiinsiipresyon konusunda bulunan gelismis molekiiller doku ve organ naklini, sorunlari
kronik ve geri doniisiimsiiz olan hastalar i¢in glinlimiizde en iyi tedavi seceneklerinden biri
durumuna getirmistir. Son donemlerindeki kalp, karaciger bobrek hastalari i¢in hem ikinci
hayat sansi, hem de yasam kalitelerinin artirilmasi, saglik hizmet sektoriinde tercih edilen
tutumlar ve davraniglar arasinda yer almistir. Ancak bu durum tiim diinyada organ agligini

daha da artirmis, dolayistyla organ bagisinin 6nemini bir kez daha giincellemistir.

Doku ve organ nakli calismalari agisindan ileri diizeyde olan Amerika Birlesik
Devletleri’nde bile temin edilen ve kullanilmak {izere ¢ikarilan organlar transplantasyon i¢in
gerekli olan sayiy1 karsilayamamaktadir. Tiirkiye’de de bir¢ok kronik yetmezligi olan hastaya
doku ve organ eksikligi nedeniyle doku ve organ nakli yapilamamaktadir. Bu yilizden
tilkemizde bekleme listelerindeki hasta sayilari hizla artarken transplantasyon sayisi ayni

hizla artmamaktadir.
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Tablo 2: 2000-20013 Yillar1 Aras1 Toplam Organ Nakilleri Sayilar

Bobrek Karaciger
Yillar Kalp
Canh+Kadavra Canh+Kadavra
2000 365 38 11
2001 438 107 27
2002 518 82 20
2003 540 162 24
2004 674 202 33
2005 815 241 36
2006 824 307 43
2007 1074 420 58
2008 1341 471 50
2009 2365 593 55
2010 2502 695 86
2011 2953 905 95
2012 2905 1001 63
2013 2944 1248 61
(2,3)
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Tablo 3:. 2000-2013Y1llar1 Arasinda Kadavra Vericili Organ Nakil Sayilar

Yillar Donor Bobrek Karaciger Kalp
2000 46 92 38 11
2001 89 162 107 27
2002 102 189 82 20
2003 105 179 85 24
2004 135 246 114 33
2005 153 275 121 36
2006 165 271 122 43
2007 223 394 192 58
2008 242 417 212 50
2009 298 431 229 55
2010 272 395 209 86
2011 343 521 281 95
2012 345 525 265 63
2013 379 585 289 61

(2,3)
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Tablo 4: 2000-2013Y1llar1 Arasinda Canh Vericili Nakil Sayilar:

Yillar Bobrek Karaciger
2000 273 ?
2001 276 ?
2002 329 ?
2003 361 77
2004 428 88
2005 540 120
2006 553 185
2007 680 228
2008 924 259
2009 1934 364
2010 2107 486
2011 2292 624
2012 2380 736
2013 2359 959

Toplam 10697 2354
(2,3)

Tablo 5: Bekleme listesine kayit olan hasta sayisi

YIL BEKLEME LISTESINE KAYIT
OLAN HASTA SAYISI
2007 3658
2008 7227
2009 3930
2010 5259
2011 6278
2012 6315
2013 6542
Bobrek bekleme listesindeki kayith hasta sayisi 21743

)
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Tablo 6: 2011-2013 yillar1 arasinda nakil olan, nakilden sonra ve beklerken o6len hasta

sayilari:
YIL TOPLAM | CANLI | KADAVRA BEKLERKEN| NAKILDEN
NAKIL OLEN SONRA OLEN
2013 2944 2359 585 1276 99
2012 2905 2380 525 1158 92
2011 2910 2391 519 957 85
3)

Diinyada ve tlilkemizde organ ihtiyaci siirmesine ragmen, organ vericisi olabilecek ¢cok

sayida hasta, kadavra olarak kullanilamamaktadir.

Bu nedenlerden en Onemlisi beyin oliimii ve dondr uygunluk kriterlerinin iyi
bilinmemesi nedeniyle potansiyel dondrlerin tespit edilemeyisleridir. Iletisim ve isbirligi

eksikligi bu hastalarin uygun merkezlere, uygun kosullarda sevkini de geciktirmektedir.
4.3.4 Bobrek naklinin etik yonii
Etik : Dogru ya da yanlisla ilgili kararlar1 yonlendiren ilkeleri iceren ahlaksal felsefedir.

Tibbi Etik : Tipta uygulama, politika ve tibbi arastirmalarla ilgili ahlak ilkelerini ve
kararlarim1 konu alan bilimsel bir yaklasimdir. Ahlak ve Etik es anlamda kullanilmasina

karsin 6nemli 6l¢tlide farkliliklarin oldugu kabul edilmektedir.

Transplantasyon ile ilgili ahlaki sorunlarin tamami olmasa bile, biiyiikk cogunlugu insan
organlarmma duyulan gereksinim ve bunlarin saglanabilirligi ile ilgilidir. Organ
transplantasyonu 1ile ilgili tibbi etik, iki spesifik alan1 kapsar. Bunlardan ilki biitiin tibbi
uygulamalar icin gegerli olan "insana yonelik deneysel uygulama"; digeri ise "transplantasyon
icin bekleyen hastalarin gereksindiginden daha az sayida organ bulunmasidir.” Halen klinik
transplantasyonun Oniindeki en dnemli engel organ sayisinin kisith olusudur ve ¢ok yakin bir

gelecekte, bu durum daha da agirlasacaktir.
4.3.4.1 Canhdan Yapilan Organ Bagis1 ve Etik

Canli dondrden organ alinmasinda etik yonden kesinlikle uyulmasi gereken 4 kosul
bulunmaktadir: Donodre yiliklenecek riskin, alicinin  zorunlu ihtiyag durumu ile
karsilastirilmasi; yani, kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamasi ya da bekleme siiresinin
belirsiz olmasi. Dondriin onay vermeden Once, operasyon ve operasyon sonrasi donemde

karsilasabilecegi sikint1 ve riskler konusunda ayrintili bir bicimde ve acik¢a aydinlatilmast,
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Donoériin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda kalmadan vermesi,
kararindan vazge¢cmesi durumunda, aile ve toplum igindeki itibarin1 zedelemesini 6nlemek
amactyla medikal bir neden yaratip yardimci olunmasi, Organ verme karsiliginda higbir
maddi ¢ikarm s6z konusu olmamasi; bu konuda herhangi bir kanit ya da kusku varsa, hekimin

operasyonu iptal etmesi (31,32,33,34).

Canli vericilerden organ nakli ile ilgili yasa hiikiimleri ve politikalar yillar i¢inde
olusmus ve kabul edilmistir. Hastadan hastaya degismekle birlikte bobrek nakli ile hastanin

yasam siiresinin uzadigi ve kalitesinin arttig1 da bilimsel olarak kabul edilmistir.

Nefrektominin vericinin psikolojik saglig1 iizerine etkisi ¢ok fazla bilinmemektedir.
Ancak olgularin cogunda Ozsaygi “patlamasi” ve birini saglifina kavusturma agisindan

vericinin de psikolojik kazanglar elde ettigi bellidir(35,36).

Avrupa Konseyi Protokoliiniin 11. maddesinde sart kosuldugu iizere “ Vericinin yagami

veya saglig1 agisindan ciddi risk tasiyan organ alimina izin verilmez.” (37).

Nefrektomide mortalite riski %0,03 ve major morbidite riski %2'dir. Bagkalarinin
yarar1 i¢in alinacak riskin sinirlarmin ne oldugu net degildir. Ancak canli vericili bobrek
naklinde wulagilan tecriibe ve sonucglar 1s1ginda bu riskin kabuledilebilir oldugu
diisiiniilmektedir. Canli vericiden karaciger sag lobu bagisinin ise degerlendirilmesi oldukca

glictiir (5,35,38).
4.3.5 Organ naklinin dini yonii

Organ bagisina kars1 kisilerin tutumlar1 incelendiginde bu kisilerin organ bagisina karsi
olmalari, genellikle dinsel inancglara baglanmaktadir. Bu yonden bir iilkede bagis oranlari
diismeye bagladiginda hemen dini yonden aileyi ikna i¢in yollar aranmaya baslanir. Oysa ¢ok
az saylda dinin temel ilkeleri organ bagisina izin vermemektedir. Bu olumsuz tutumun altinda
yatan her zaman din olmayabilir. Bazen neden kiiltiireldir ve organ bagisini olumsuz yonde
etkileyen bu kiiltiirel ve dinsel degerlerin ayrimi iyi yapilmalidir. Bir tedavinin amaci
anlasilip, yarar1 ispat edildiginde ve saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi haline geldiginde,
bu konudaki dinsel yaklasim da olumlu olmaktadir. Farkli toplumlarin farkli dini goriisleri ve

davranislar1 bulunmaktadir. Kisaca bu inaniglar1 gézden gecirirsek (39,40);

Budist inanis organ bagismma olumlu yaklagmaktadir. Inanisa gdére viicut ve ruh
arasindaki iligki g6z oniine alindiginda, 6liim dncesi ve sonrasinda organ bagisi bir comertlik

olarak nitelenmekte ve Nirvana’ya ulagsmada bir agsama olarak degerlendirilmektedir(39,40).

Organ bagisindaki Musevilik bakis agisinin yorumlanmasi ¢ok kolay degildir. Yasam

kurtarmak ile dliiden fayda saglamak arasindaki c¢atisma kararlar1 zorlamaktadir. Bir tarafta
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kuvvetli olarak organ bagisi ve transplantasyonu destekleyenler varken, toplumda karsi

c¢ikanlar da olabilir(39,40).

Katolik inaniginda Papanin buyrugu ile insanlar1 birlestiren dayanigma kurallar1 ve
hayirseverlik  kavramiyla aci  ¢eken kardesine yardim amaciyla organ bagisi
desteklenmektedir. Her ne kadar olilye de yasayan bir insan gibi saygi duyulmasi sartsa da
cesedin artik yasayan bir insan degerini tagimadigina inanilmaktadir. Organ bagisi i¢in; beyin
olimii kriterlerinin 1iyi tamimlanmasi, gerekli tim tedavilerin yapilmis olmasi, yakin
akrabalarmin izni alinmasi, viicut biitiinliigliniin korunmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Canlidan organ bagisinda, organ bagislayan kisinin saghiginin riske girecegi ve viicut
biitiinliglinlin zarar gorecegi diisiiniilmektedir. Fakat baska bir ¢6ziim yolu yoksa ve kisinin
yagami ic¢in organ nakli acil olarak gerekliyse, hayirseverlik kurali g6z Onilinde
bulundurularak, dondriin 0Ozgiirliigiine saygi duyulup, operasyon masraflarinin dondre

yansitilmamasi sartiyla, canlidan organ nakline izin verilmistir(39,40).

Protestanlara gore :insan onuru onemlidir. Organ bagisi icin “’baskisiz karar ‘’kabul
edilmektedir. Karar veremeyecek durumda olan ¢ocuklar ve ruhsal sagligi bozuk olanlar icin
kararlar1 yakinlari(vasi) verebilir. Katoliklerde oldugu gibi nakil karar kisilere yarar ya da

zarar degerlendirmesine gore alinmaktadir(39,40).

Islam yasalarinin en temel amaglarindan biri de insan yasammnn siirekliligidir. Bunun
icin, yasal olarak kabul edilmis tedaviler ve yasam kurtaric1 her tiirlii yontemin kullanimi
onaylanmistir. Organ ve doku nakli baglangigta s6z konusu olmayip, tibbin ilerlemesi ile
birlikte daha yeni glindeme gelen konulardandir. Bu nedenle konu hakkinda bir delile Kur’an
ve Hadislerde rastlanilmamaktadir. Bununla birlikte agik olmasa bile isaret bazinda
vurgularda yok degildir. Ayn1 zamanda Islam hukukgulari tarafindan bu meselenin, kendisine
kiyaslanabilecegi birtakim misallerde elimizde mevcuttur. Islam dgretileri ve fetvalar 1518inda,
organ bagis1 ve nakli hakkindaki Islami gériisler bir cok kongrede tartisilarak fikir birligine
varilmis ve gerekli kosullar olustugu zaman organ naklinin her tiiriine izin verilmistir. Bu
kararlar Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanlig1, Din Isleri Yiiksek Kurulu tarafindan
alinan kararlara benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanligi, Din
Isleri Yiiksek Kurulu arastirmalar1 sonucunda (el-Maide suresi 32. ayet, el-Isra Suresi 70, et-
Tin Suresi 4, el-Hidaye, el-Inaye veFeth’iil Kadir 1/65, Fethu babi’l-Inaye 1/126, Fetavay-1
Hindiye 2/390, Cessas, Ahkamii’l-Kur’an 1/156, Ibnii’l-Arabi, Ahkamii’l-Kur’an 1/55,
Kurtubi 2/232 ve 7/73, ibn Hazm, el- Muhalla 7/426, Fetavay-1 Hindiye 2/296, el-Va’iil-
Islami say1 137 y1l 1396, Kuveyt; Istilahat-1 Fikhiye 3/157, Fetavay-1 Hindiye 2/390) 3/3/1980
tarithinde 396 sayili karari ile organ naklinin uygun oldugunu bildirmistir(39,40,41).
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Bu karara gore organ nakli i¢in su sartlara uyulmasi gerekmektedir:

1. Gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin yasamini veya yasamsal bir dnem
tasiyan organini kurtarmak icin bundan bagka caresinin olmadigini, mesleksel
yeterliligine ve diiriistliigline glivenilen bir hekim tarafindan tespit edilmesi.

2. Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmig olmasi.

3. Organ ve dokusu alinan kiginin bu islemin yapildig1 esnada 6lmiis olmasi,

4. Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu alinacak
kisinin sagliginda (6lmeden evvel) buna izin vermis olmas1 veya hayatta iken aksine
bir beyani olmamak kosulu ile yakinlarinin izninin alinmasi.

5. Alnacak organ ve doku karsiliginda higbir sekilde licret alinmamas.

6. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle izin vermis olmasi

gerekmektedir.

4.3.6 Organ bagisi ve yasal yonii :

Organ bagisi; kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve

organlarinin bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesidir(30).

Organ bagis iki sekilde yapilabilmektedir.
1. Canlidan Organ bagis1

2. Kadavradan organ bagisi
4.3.6.1 Kimler Organ Bagisinda Bulunabilir ?

Transplantasyon hizli gelisen bir tip dalidir. Bu gelisime paralel, yasal diizenlemeler de
degistirilebilir nitelikte olmalidir. Organ Bagisi ve Naklinde uygulamalarin eksiksiz
tamamlanabilmesi icin yiriirlikteki yasalarin, diizenlemelerin ve yoOnetmeliklerin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Organ bagisi ile ilgili her tiirlii prosediir, 1979 tarihinde yiiriirliige
giren 2238 sayili organ nakli kanunu ile diizenlenmistir. Buna goére 18 yasini doldurmus ve
miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda
acik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik
Oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigir tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmsa
zorunludur. Vefaatindan sonra organlarinin baskasina verilmesini isteyen, akil saglig1 yerinde
herkes organlarini bagislayabilir. Organ bagis karti temin etmek i¢in ise organ nakli
merkezleri, saglik bakanligi hastaneleri organ bagist masalarina bagvurmak yeterlidir. Kisinin
ailesinin bu konuda bilgi sahibi olmasi nakil ihtiyact dogdugunda bir sorun yasanmamasi i¢in

Oonemlidir. Kisi organlarini bagislamis olsa dahi iilkemizde ailenin de rizas1 alinmaktadir(30) .
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4.3.6.2 Canh vericili organ nakli kurallar:
29.05.1979 tarih ve 2238 sayili yasa (30);

Bilgi Verme ve Arastirma Yiikiimliiliigii

Madde 7- Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi
tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak;

c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin
vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ ve doku verme
kararindan haberi olup olmadigin arastirip 6grenmek ve 6grendigini bir tutanakla tespit
etmek;

e) Bedel veya baskaca cikar karsilig1 veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek
istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak
iizere alicinin ve vericinin isimlerini a¢iklamamak;

Zorundadirlar.

Allamayacak Organ ve Dokular
Madde 8- Vericinin yagamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan

organ ve dokularin alinmasi yasaktir.

Tahlil ve inceleme Yapma Zorunlulugu
Madde 9- Organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve naklinden dnce verici ve alicinin yagami ve
saglig1 i¢in sO6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve

tahlillerin yapilmas1 ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi zorunludur.

Organ ve Doku Almaya, Saklamaya, Asillamaya ve Nakline Yetkili Saghk Kurumlari
Madde 10- Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklinin, bu isler i¢in gerekli

uzman personele, arag ve gerece sahip saglik kurumlarinca yapilmasi zorunludur.
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Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2000 Resmi Gazete Sayisi: 24066

ORGAN VE DOKU NAKLIi HIZMETLERi YONETMELIGi

Akraba dis1 canhidan organ nakli

EK MADDE 1 - (Ek:R.G-5/3/2010-27512)

Canlidan organ nakli, alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig: esi, dordiincii
dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir.

Yukarida belirtilen canli verici olabileceklerin haricinde, canlidan nakil yapilabilmesi
icin; naklin yapilacagi ilde olusturulacak Etik Komisyonun verici ile alici arasinda, bu
Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykiri herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik
acidan organ bagisinin uygunlugunu onaylamasi zorunludur. Nakil i¢in alict ve verici il saglik
miidiirliigii araciligiyla Ek-2°de yer alan belgelerle birlikte oncelikle Komisyona bagvurmak
zorundadir.

Etik Komisyon il saglik miidiir yardimcist baskanliginda asagidaki iiyelerden olusur:

a) Valilikge gorevlendirilecek il emniyet miidiir yardimcist ya da Kagake¢ilik ve
Organize Suglarla Miicadele Sube Miidiirt,

b) Naklin yapilacagi hastane haricindeki bir kamu hastanesinden bir tabip,

c¢) Naklin yapilacagi hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmana,

¢) Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat,

d) Valilik¢e gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani.

Komisyonun sekretaryasi il saglhik miidiirliiglince yiiritiliir. Bagvurular naklin
yapilacagi hastane bashekimligince il saglik miidirliigiine yapilir. Komisyon 15 giinde bir
tiim {lyelerin en az 2/3 ¢ogunluguyla toplanir, gerekli gordiigii takdirde verici ve/veya aliciyi
ve akrabalarini dinler. Komisyona sunulan bilgi ve belgelerin dogrulugunu arastirir, alict ve
verici arasinda etik ve yasal olmayan bir durumun bulunmadigi kanaati hasil oldugunda
naklin etik agidan uygunluguna karar verir. Kararlar tam iiye sayisinin 2/3 oy ¢ogunlugu ile
almir. Acil nakil gereken hasta i¢in bagvuru olmasi halinde Komisyon ivedilikle toplanir ve
karar alir.

Komisyon kararlar1 kesindir ve Komisyonca uygun goriilmeyen nakiller yapilamaz.
Bir Komisyonun uygun gormedigi basvuru i¢in bagka bir Komisyon karar alamaz. Komisyon,
miiracaat eden hasta ve verici T.C. kimlik numaralar1 ile birlikte kararin bir 6rnegini nakli
yapacak merkeze, bir 6rnegini de Bakanliga gonderir.

Capraz nakiller, organ nakli olmayr bekleyen iki hastanin bu maddenin birinci
fikrasinda belirtilen niteliklere haiz kisilerin birbirlerinin alicilarina karsilikli organ verdikleri
nakil tiiriidiir. Capraz nakiller, herhangi bir organ nakli merkezine kayith hastalar arasinda
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karsilikli riza ile, Komisyona basvurmaksizin yapilabilir. Nakil merkezi yaptig1 c¢apraz
nakillerle ilgili Ek-2’deki belgeleri nakilden itibaren en gec¢ bir hafta icinde Bakanliga

gonderir.

(Ek:R.G-5/3/2010-27512)
EK: 2
Organ Nakli Amaciyla Etik Komisyon Degerlendirmesine alinacak kisilerin dosyasinda
bulunmasi gereken bilgi ve belgeler:

1.Alic1 ve vericinin TC Kimlik Numarasi,

2.Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor,

3.Veriden alinmis, en az iki tanikli hekim onayli, muvafakat belgesi,

4.Verici ve alicinin hekim onayl bilgilendirme formu,

5.Verici ve alicinin nakile uygunlugunu bildiren saglik raporu,

6.Alic1 ile vericinin yakinliginin nereden kaynaklandigin1 gosteren dilek¢e ve meveut
ise belgelendirmesi,

7.Alicinin ve vericinin gelir diizeyini gosteren beyan,

8.Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyan,

9.Alicinin ve vericinin ikametgah beyani,

10.Komisyon gerekli gormesi halinde bu belgeler disinda bilgi ve belgeler talep
edebilir.

Capraz vericili nakillerde olmasi gereken belgeler:

1. Alic1 ve vericilere ait 11 Saghk Miidiirliigiince onayl niifus ciizdan1 fotokopisi ve

akrabalik derecelerini gosteren belge ve bilgiler,

2. Capraz olarak eslesen alic1 ve vericiye ait izleme formu,

3. Alic1 ve vericinin nakil merkezi sorumlusu tarafindan onaylanmig olurluk raporu,

4. Alcinin, yapilacak organ nakliyle ilgili olarak bilgilendirildigini; eslesmeyle
belirlenen vericisinin kars1 tarafa organ verecek olan akrabasiyla ayni saglik
kosullarina sahip oldugunu ve bu durumu kabul ettigini gosteren kendisi tarafindan
imzalanmis belge,

5.Nakil merkezi sorumlusunun yapacagi ¢apraz nakille ilgili her iki tarafin alic1 ve
vericisine ayrintili bilgi verdigini gosteren imzal1 belge ile ¢capraz olarak eslesen
alic1 ve vericiler arasinda olusan yas, tibbi kosul esitsizligi, vb. farkliliklar ile bu
farkliliklarin neden olabilecegi tibbi sonuglar hakkinda alic1 ve vericilerine ayrintili

bilgi verdigini gosteren imzal1 belge.
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Iki cesit capraz bagis yontemi vardir.
1. Kan grubu esas alinarak :

1. Conventional degisim;

A grubu verici B grubu alic1

B grubu verici A grubu alict
Klasik yontemdir. Alict ve verici arasinda kan grubu uyumu saglanarak nakil
gerceklestirilir.

2. Unconventional degisim

A grubu verici 0 grubu alic1

0 grubu verici A grubu alict

[Ik tercih edilen yontem degildir. 0 grubu ve AB grubu icin kullamlir. Bu ydntem de
bir ¢iftin kan grubu nakile olanak vermesine ragmen

* Kendi aralarinda kan grubu uyumu olan ¢iftin immiinolojik sorunu olmasi durumunda
gercgeklestirilir.

e Kan grubu uyumu olmasina ragmen, daha geng bir donér ya da daha iyi doku uyumu
olan bir dondrden nakil olmak isteyenler i¢in degerlendirilir.

* Avantaji 0 grubu hastalara nakil sansi artar.

2.LCM esas alinarak : Aralarinda lenfosit cross-match uygunsuzlugu olan ¢iftler klasik
kan uyumuna gore ¢aprazlanabilir.

4.3.7 Organ Nakli Tiirleri

Doku ve organ nakilleri alic1 ve verici arasindaki iligkilere, transplantasyonun yapildigi yere

gore siniflandirilmaktadir.
4.3.7.1 Ahc1 ve Verici Arasindaki Genetik liskilere Gore Simflandirma

v Ototransplantasyon : Bir doku ya da organin ayni bedenin bir yerinden alinarak
baska bir yerine aktarimidir. Ornek olarak yanikli hastalarda, yanik bdlgesinin baska bir
yerden alman cilt ile (greft) kapatilmas1 gosterilebilir. Yine kemik ve damar nakilleri bu

gruptadir.
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v' lIzotransplantasyon : Ayni genetik yapiya sahip bireyler arsinda yapilan nakillerdir.
Tek yumurta ikizleri arasinda yapilan nakiller gibi. Bobrek nakilleri ve kemik iligi

nakillerinde sik goriirliir.

v Allotransplantasyon (homotransplantasyon) : Aralarinda genetik benzerlik
bulunmayan, ayni tiire ait bireyler arasindaki doku ve organ naklidir. Olen ya da canli
bireyden alinan bobregin bagka bir yere nakli Ornek olarak verilebilir. Calismaya

aldigimiz canli vericili bobrek nakli hasta ve dondrlerimize uygulanan nakil tipidir.

v Ksenotransplantasyon (heterotransplantasyon) : Iki ayri tiir arasindaki doku ve
organ nakilleridir maymundan insana ilik nakli, kalp kapagi nakli, kalp nakli, karaciger
nakli gibi.

Bu tezde konu edilen organ nakli tiirii ayn1 tiirden iki ayr1 organizma arasinda yapilan,

yani insandan insana organ nakledilmesi ile gergeklestirilen allotransplantasyondur.
4.3.7.2 Organ Naklinin Yapildig1 Yere Gore Siniflandirilmasi

v Ortotopik transplantasyon : Doku ve organlarin normalde bulunduklar1 yere
naklidir. Karaciger naklinde alicinin karacigeri ¢ikarilarak vericinin karacigerinin ayni

bolgeye nakli gibi.

v Heterotopik transplantasyon : Doku ve organlarin normalde bulunduklar1 yerlerden
farkli bir yere naklidir. Transplante edilecek olan bobregin alicinin kasik bolgesine nakli

ornek olarak verilebilir.
Bu tezde konu edilen nakil tipi heterotopik transplantasyondur.
4.4 NEDEN BOBREK NAKLI

Insan organizmasiin kusursuz bir bicimde calisabilmesi i¢in pek ¢ok organin belli bir
uyum icinde faaliyet goOstermesi gerekir. Bobrek esas olarak kompleks bir kan filtre
sistemidir. Kanin elektrolit ve asit-baz kompozisyonunu, voliimiinii ve kan basincini ayarlar.
Regiilator ve hormonal fonksiyonlar1 vardir. Biiyiik proteinler hari¢ kandaki hemen hersey
bobrektarafindan filtre edilir. Bunlardan klinikte en ¢ok su,elektrolitler, iire,lirik asit, kreatinin
arastirilir. Nefron renal filtrasyonun esas elemanidir. Kronik bobrek hastaliginda, renal kan
akiminda azalma nedeni ile kan basinci ytikselir. Yiiksek kan basinci arter duvarinda hasara
neden olur, GFR diiser. Bobrekler kan pH'sinin regiilasyonu, eritropoetin ve D vitamini
yapiminda kritik rollerdedir. Bobrek yetmezligi anemi, hiperfosfatemiye bagl hiperparatiroidi
sonucu kemik erimesine neden olur. Ileri dsnemde periferik 6dem, anemi, asidoz, osteomalazi

ve tliremi olusur(1) .
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Bu saydiklarimiz ve diger pek ¢ok organ bir arada uyum i¢inde insani diger bir tabirle
beynimizi yasatmak i¢in ugrasirlar. Her ne kadar beynimiz bir ana kontrol merkezi gibiyse de
aslinda tiim bu organlar fonksiyonlarinin biiylik kismini kendi baslarina gergeklestirirler. Yani
hepsinin insan organizmasi adina ortak bir faaliyet bicimi oldugu gibi, kendi i¢lerinde de ayri
yasamlart mevcuttur. Bu organlarin herhangi birinde fonksiyon bozuklugu oldugunda
hastaliklar ortaya ¢ikar. Bu fonksiyon bozuklugu tedavi edilemezse veya geri doniilemez
boyutlara gelirse artik yasam ig¢in tehdit olusmaya baslamis demektir ve fonksiyon kaybi

ilerledik¢ce yasam da giderek sonlanmaya baglar.

Iste bu asamaya gelmis bir insanin artik yasamimi siirdiirebilmesi icin yeni bir organa
gereksinimi vardir. S6z konusu organ bdbrekse yagaminin geri kalanini diyaliz makinelerine
mahkum gecirmek ve hareket serbestliginin kisitlanmasi hasta kisiler iizerinde psikolojik
sorunlar dogurmaktadir. Zamanlarinin biiyiik boliimiinii diyaliz merkezlerinde gecirmeleri
maddi, manevi kiilfet getirmektedir. Fiziksel aktivitesinde azalma, mesleki performanslarinin
tedavi planindan etkilenmesi sonucu is kaybi, statii kayb1 ve ekonomik kayiplar, cinsel

hayatin yok olmas1 v. b. durumlar yiiziinden hastalar ve aileleri zor giinler gecirmektedir.

Tablo 7: Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda tedavi seceneklerine gore beklenen

yasam siireleri;

YAS ARALIGI DIYALIZ(YIL) NAKIL(YIL)
20-24 14 35
25-29 12 31
30-34 10 27
35-39 8 24
40-44 7 20
45-49 6 17
50-54 5 15
55-59 4 12
60-64 4 10

* OPTN/SRTR.Am. J. Transplantation,2006,6;1159

Tabloda da goriildigi gibi tiim yas gruplarinda beklenen ortalama yasam siiresi
nakilde diyalize gore 3 kata daha yiiksektir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kadavra
vericili bobrek nakli oldukca sinirlidir. Hastalarin yasam siiresini uzatmak icin alternatif bir

secenek olarak canli nakillere hekimleri yonlendiren sebeplerin basinda bu tablo gelmektedir.
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Tablo 8: 2010 yih hemodiyaliz, periton dizyalizi , nakil takipli hasta ve olen hasta

sayilari :

2010 HEMODIYALIZ SAPD NAKIL
TAKIiPLi HASTA SAYISI 49505 5519 7879
OLEN HASTA SAYISI 4102 349 38
ORAN (%) 8,28 6,32 0,48
)

Yetmezligi olan organ kalp, karaciger, pankreas, akciger gibi organlardan biriyse
insanin yagami ciddi bir tehdit altina girmis demektir. Zamaninda organ bulunamazsa bu

hastalarin hepsi ne yazik ki kaybedilirler.

Tablo 9 : 31 Aralik 2010 tarihi itibariyle hemodiyaliz hastalarimin diyaliz siirelerine gore

dagilimlar::

SAYI ORAN(%)
0-5 YIL 20945 59,2
6-10 YIL 9611 27,2
11-15 YIL 3425 9,7
16-20 YIL 1113 3.1
>20 YIL 289 0,8
TOPLAM 35383 100
)

Bu tablodan da anlasilacag: gibi hastalarin %59,2'si ilk 5 yilda, %27,2'si ise ikinci 5
yildadir.10 yilin iizerinde diyalize giren hasta orani ise sadece %13,6'dir. Diger bir bakisla 10
yilin iizerinde yasamini siirdiiren diyaliz hastast her 100 hastanin sadece 13-14 tanesidir (9).

Organ nakli bu hastalarin yasayabilmesi i¢in bugiin diinyadaki yegane tedavi seklidir.
Gerek canli vericiden gerekse kadavradan yapilan basarili bobrek nakillerinde, diyaliz
tedavilerinde oldugu gibi bobrek fonksiyonlarindan bazilar1 degil, tamami yerine getirilir.
Buna ek olarak, hem tiim bobrek fonksiyonlar1 yerine getirildiginden hem de hastalar i¢in
stirekli diyaliz iglemlerinin olusturdugu fiziksel ve psikolojik zorluklar ortadan kalktigindan

yasam kalitesi daha iyidir.

Bir takim genetik calismalar veya kok hiicre nakli gibi arastirmalar biitiin hizlariyla
devam etseler de tedavi programlarini ne olgiide etkileyecekleri heniiz kesinlik kazanmig

degildir.
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Bu asamada organ naklinin kisiye ve devlete sagladigi yasam kalitesi ve ekonomik acidan

avantajlar1 azzimsanmayacak ol¢tidedir.

4.4.1 Yasam Kalitesi Yonii

Bobrek nakli olan ve olmayan bireyler iizerinde yapilan bir arastirmaya gore fiziksel
saglik ve ruh sagligina iliskin alinan sonuglar, bobrek nakli yapilan hastalarin, hemodiyaliz
grubuna gore, hem fiziksel hem de ruhsal agidan yasam kalitelerinin daha iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bu sonug literatiir ile uyumludur; séyle ki hemodiyalize giren
hastalarda nakil ameliyati1 sonrasinda, 6zellikle erkeklerde, daha geng¢ ve eslik eden fiziksel
hastalig1 daha az olanlarda belirgin olmak {izere, yasam kalitesinin yiikseldigi bildirilmistir
Alinan sonuglar, yagam kalitesi algisindaki diismenin hemodiyaliz hastalarinin morbidite ve
mortalite oranlarindaki artiglar1 6ngordiigiinii  bildiren arastirma sonuglariyla birlikte
degerlendirildiginde, bobrek nakli ameliyatlarinin yapilabilmesi i¢in organ bagisinin énemini
bir kez daha gozler oniline sermektedir. Hastalarin bobrek nakli yapilanlar grubunda olmasi,
evli olmamasi, depresyon puaninin azalmasi ve i¢ kontrol odagina inancinin artmasinin
fiziksel yasam kalitesindeki iyilesmeyi; bobrek nakli grubunda olmasi ve anksiyete puaninin
azalmasmin ise ruhsal yasam kalitesindeki iyilesmeyi &ngordiigii belirlenmistir. I¢ kontrol
algisindaki artisin ve evli olmayisin, diger degiskenlerden bagimsiz bir sekilde, yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkisinin olmasi, ilging ve aragtirilarak irdelenmesi gereken bir bulgudur; 6te
yandan ruhsal morbiditenin azalmas1 ile saglikli bireylerde oldugu gibi, arastirma

ornekleminde de yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir .
4.4.2 Ekonomik Yonii

Giliniimiizde ekonomik faktorler her alanda oldugu gibi tip alaninda da ¢ok dnemli hale
gelmiglerdir. Renal replasman tedavilerinin (RRT) artan maliyeti Tiirkiye gibi halen
gelismekte olan ekonomilere sahip iilkeler icin giicliikler dogurmaktadir. Tiirkiye’nin 2000
yilindaki saglik harcamalarinin ulusal biitceye orani %6 civarindadir Tiirk nefroloji
derneginin “registry” raporlarina ve Saglik Bakanligindan aliman en son verilere gore
Tirkiye’de RRT alan 62,903 hasta vardir. Bu hastalarin tedavi tiplerinin dagilimlar1 *de Tablo
10'da Ozetlenmistir. Bir hastanin diyalizdeki yillik maliyeti 20-25 bin dolardir. Bobrek
naklinde ilk y1l diyaliz ile ayniyken takip eden yillarda yariya diismektedir(2,9).
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Tiirkiye'de Son Donem Bobrek Yetmeligi Tedavi Se¢eneklerindeki Durum:

Tablo 10. Tiirkiye de Renal replasman tedavisi takibinde olan hastalarin dagilim (2011)

Hasta sayis1
Hemodiyaliz 49505
Transplantasyon 7879
SAPD 5519
Toplam 62903

*SAPD : Siirekli ayaktan periton diyalizi

4.4.3 Canh Vericili Bobrek Nakli

Canl1 vericili bobrek nakli son donem bobrek yetmezligi olan hastalara en kaliteli yasam
sans1 vermektedir. Canlidan yapilan organ bagislarinda alicinin iyilesmesi pahasina normal ve
saglikli bir insana major bir cerrahi girisim yapilmasi etik kurallara ve “Once zarar verme”
ilkesine ters diisen bir durum gibi goriinmektedir. Bununla birlikte vericinin neden ameliyat
edildigini biliyor olmasi, yiice duygularla baska bir insana hayat gibi degerli bir armagan
vermesi ve bu yardim sonrasi elde ettigi manevi kazang bu operasyonu etik acidan miimkiin

kilmaktadir .

Dort temel kosulun karsilandigindan emin olunmalidir.
1. Vericinin riski diisiik olmalidir.
2. Verici tam olarak bilgilendirilmelidir.
3. Bagslar tiimiiyle goniilliiliik esasina dayanmali, zorlama olmamalidir.
4

. Transplantin alic1 i¢in basar1 sans1 yiliksek olmalidir.

1963- 2007 yillar1 arasinda canli bobrek dondrii olan 3698 kisinin bobrek hastaligi
gelisme riski agisindan ve bunlarin 255'1 yasam kalitesi agisindan degerlendirilmis. Son
donem bobrek yetmezligi gelisme insidansi normal toplumda milyon niifus basina 268'dir.
Canl1 bobrek vericilerinde ise bu oran milyon niifus basina 180 bulunmustur. Bobrek vericisi
olanlarin yasam kalite skorlar1 da topluma gore daha yiiksek bulunmustur(42).

Japonya'da Kobe iiniversitesi tarafindan 104 canli bobrek vericisi ile SF 36 6lcegi
kullanilarak yasam kalitesi ¢alismasi yapilmistir. SF 36 skorlart Amerika Birlesik Devletleri
genel populasyonu ile ayni bulunmustur. %97'si ayn1 durumda yine canli verici olacaklarini
bildirmistir. Sadece %3' canli verici olmaktan dolayr sagliklarinin kotiiye gittigini ifade

etmistir(43).
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Portekiz'de 32 bobrek vericisi ile yapilan g¢alismada vericilerin %62,5'1 kardes,
%34,4'li anne- baba ve %3,1'1 ¢ocugudur. Vericilerin tamama yakini verici olma kararini ¢ok
kolay ve kisa siirede verdiklerini ifade etmistir. Yapilan calismada depresyon skorunda da

normal topluma gore bir artis olmadig tespit edilmistir (44).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 174 canli bobrek vericisi ile yapilan bir ¢alismada
cogu bugiin yine ayni karar1 alacagini ve nakil sonrasi alici ile iligkilerinin eskiye gore daha
1y1 oldugunu ifade etmistir(45).

Tablo 11: 2002-2013 yillar1 arasi1 kadavra bagis , canh ve kadavra vericili bobrek nakli

sayilari:
DONOR SAYISI BEYIN OLUMU BOBREK
AKTIF TNK | TOPLAM iZiN TOPLAM | CANLI | KADAVRA | TOPLAM
OLMAYAN

2002 102 9 111 37 148 361 189 550
2003 105 12 117 46 163 428 177 605
2004 136 11 147 73 220 529 246 775
2005 153 21 174 55 229 653 273 926
2006 143 22 165 105 270 692 257 949
2007 223 22 245 349 594 911 391 1302
2008 242 20 262 458 720 1248 417 1665
2009 262 36 298 654 952 1931 431 2362
2010 246 26 272 764 1036 2107 388 2495
2011 320 23 343 976 1319 | 2435 518 2953
2012 343 2 345 1133 1478 | 2380 525 2905
2013 377 2 349 1326 1705 2359 585 2944

Tablo 6'da goriildiigii gibi Saglik Bakanligi'nin organ bagisina verdigi énem ve halkin
bilinglenmesi ile beyin liimii tanis1 ve organ bagist sayist artmaktadir. Bununla beraber canli
vericili nakillerin sayisinin artma sebebi ise bobrek yetmezligi tanis1 konulan hasta sayisinin

yapilan nakil sayisinin ¢ok iistiinde olmasidir.

Kadavra vericili nakil i¢in ¢ok iyi sistemleri olan iilkeler bile artan organ ihtiyaci

karsisinda canli vericili nakillere yonelmistir.
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Tablo 12: Ulkelerin yillara gore kadavra ve canli vericili bobrek nakli sayilari;

ABD HOLLANDA | INGILTERE | ISPANYA KANADA
CANLI | KAD. CANLI KAD. CANLI | KAD. CANLI KAD. CANLI KAD.
1995 | 3395 | 5003 97 155 35 229

2000 | 5501 | 5489 173 364 348 1322 19 1919 | 389 716
2004 | 6647 | 6325 | 250 401 463 1350 61 2086 | 413 586
2006 | 6435 | 7178 | 280 358 671 1225 102 | 2019 | 496 691
2008 | 5968 | 7188 | 413 332 924 | 1374 | 156 | 2073 | 474 702
2010 | 6277 | 7242 | 473 372 1026 | 1507 | 240 1960 | 485 737

Kurduklar sistemle kadavra kaynakli organ bagisini arttirma konusunda lider olan
Ispanya' basta olmak iizere Hirvatistan, Ingiltere, Hollanda, Kanada ve Amerika Birlesik
Devletlerinde kadavra vericili bobrek nakli bir plato cizerken canli vericili nakillerde ¢ok

ciddi bir artis gézlenmektedir.

4.5 ORGAN NAKLIi PRESNSIPLER VE YAPILAN TESTLER:
Kan grubu :

Tablo 13: Canh vericili bobrek nakillerinde kan grubu uyumu tablosu

Alict Kan Grubu Verici Kan Grubu

0 hasta 0 grubu verici olabilir.

A hasta A ya da 0 grubu verici olabilir

B hasta B ya da 0 grubu verici olabilir

AB hasta A —B- AB ya da 0 grubu verici olabilir

Not : Bobrek nakillerinde Rh faktoriiniin bir nemi yoktur.

Doku Grubu: Human Lokosit Antijen(HLA)

Doku tiplemesi ; insan lokosit antijeni ( Human Lokosit Antijen — HLA) uyum orani kadavra
vericili nakillerde 6nemliyken, canli vericili nakillerde tam uyum haricinde dnemli bir farkin
olmadig tespit edilmistir. Doku gruplari1 Class I ( A,B VE C) ve Class II ( DR, DP ve DQ)
olmak iizere iki gruptur. Pratikte bakilan doku gruplar1 : 2 A, 2 B ve 2 DR'dir.Her insanda
ikiser tane bulunurlar ve bunlarin 6énemi A:B:DR = 2:3:5 olarak kabul edilebilir.
Transplantasyonda en iyi sonu¢ doku uygunluk antijenlerinde tam uyum oldugu durumlarda

alinmaktadir. Onun disindaki uyumlarda canli vericili nakiller i¢in anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 14: Canh vericili bobrek nakillerinde doku uyumuna gore 5 yillik basari oranlari:

DOKU UYUMSUZLUGU CANLI VERICILI NAKILLERDE YUZDE

0( Tam uyum ) 87
1(6/5) 80

2(6/4) 80

3(6/3) 79

4(6/2) 79

5(6/1) 81

6(6/0) Hi¢ uyum yok 79

*2005, OPTN/SRTR. am.J.Transplantation 2006,6:1159.
Lenfosit Cross Matsch: (LCM):

Bu test ile alicinin kanindaki vericinin bobregi ile reaksiyona girebilecek antikorlarin

varlig1 (normal kosullarda bu antikorla viicudu infeksiyonlara kars1 korur) arastirilir. Bu testte

alic1 ve verici kanlar1 karsi karstya getirilir. Beklenen sonucun “negatif”” olmasidir. Ozellikle

onceden nakil olmus, uzun siire diyalize girmis, ¢cok sayida kan iirlinii almis, ¢cok dogum ya da

diisiik yapmis kadinlarda “pozitif” (uygunsuz) ¢ikma riski yiiksektir. Bu nedenlerden dolay1

hastalarin hi¢ diyalize girmemesi (preemtif) ya da kisa siireli girmesi bir avantajdir.

Canh vericili nakillerde alici adayina uygulanan testler:

e Kan testleri:

@)

(@]

@)

Hemogram

Biyokimya;Glukoz,BUN, serum kreatin, {irik asit, total protein, albumin,
ALT,AST, GGT,LDH,ALP,total bilirubin, direk bilirubin, total kollesterol,
HDL,LDL trigliserit, Na, K,Ca,P,serbest T3, serbest T4, TSH, PSA serbest PSA,
HbAlc, PTH, CRP, sedimentasyon

Seroloji; Hbs Ag, Hbs Ab, HCV Ab, HIV Ab, CMV IGG, CMV IGM, EBV IGG,
EBV IIGM

Kiiltiir; Bogaz kiiltiirii, idrar kiiltiirti,gaita kiiltiirii, periton s1vis1 kiiltiirii( periton
diyalizi hastalarinda)

Idrar; Tam idrar tetkiki, idrarda spor protein/ kreatin

* Radyoloji;

@)

(@]

o

Telekardiyografi, Waters, DUSG, Voiding,
Batin — pelvik USG, Meme USG ,
Mammografi ( 40 yas iistii bayanlarda),
[liak MR anjio
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* Konsiiltasyonlar;

= Kardiyoloji; Kalp EKO, EKG , koroner anjio ( gerekli durumlarda)
= Psikiyatri

= Uroloji

= Immiinoloji

= Kadin hastaliklar1 ve dogum ( Bayan hastalarda)

Canh vericili nakillerde verici adayina uygulanan testler:

e Kan testleri:

(¢]

(@]

(0]

@)

Hemogram

Biyokimya;Glukoz,BUN, serum kreatin, {irik asit, total protein, albumin,
ALT,AST, GGT,LDH,ALP,total bilirubin, direk bilirubin, total kollesterol,
HDL,LDL trigliserit, Na, K,Ca,P,serbest T3, serbest T4, TSH, PSA serbest PSA,
HbAlc, PTH, CRP, sedimentasyon

Seroloji; Hbs Ag, Hbs Ab, HCV Ab, HIV Ab, CMV IGG, CMV IGM, EBV IGG,
EBV IIGM

Kiiltiir; Bogaz kiiltiirii, idrar kiiltiirti,gaita kiltiirt,

Idrar; Tam idrar tetkiki, idrarda spor protein/ kreatin

* Radyoloji- Niikleer Tip;

(@]

o

@)

(@]

o

@)

Telekardiyografi, Waters, DUSG,
Batin — pelvik USG,

Meme USG,

Mammografi ( 40 yas iistii bayanlarda),
DTPA bobrek sintigrafisi

Renal MR anjio

* Konsiiltasyonlar;

= Kardiyoloji; Kalp EKO, EKG , koroner anjio ( gerekli durumlarda)
= Psikiyatri

= Uroloji

Immiinoloji

Kadin hastaliklar1 ve dogum ( Bayan hastalarda)
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4.5.1 Bobrek naklinin kontrendike oldugu durumlar

Vericideki kesin kontrendikasyonlar;

Akli dengesi yerinde olmamak

18 yasindan kiigiik olmak

Metastatik veya tedavi edilmemis aktif kanser

HIV , HCV gibi bulasici hastalik varligi

Son donem organ yetmezligi olan hastalar ( kalp, karaciger vb)
Bobrek fonksiyonlarinda azalma(GFR<80ml/dk) ya da proteintiri
Anestezi almasinda ciddi risk tagiyanlar

Tekrarlayan bobrek tasi diistirenler ya da iki tarafli bobrek tasi olanlar
Hamilelik

Uriner sistemde hastalik veya anormallik( Polikistik bébrek hastaligi, atnali bobrek

vb)

Vericideki goreceli kontrendikasyonlar;

Sinirda hipertansiyon

Sinirda Tip II diabetes mellitus
Obesite

65 yas ustl

Tekrarlamayan ve bir zarar meydana getirmemis tas varligi

Alcidaki kesin kontrendikasyonlar;

Metastatik veya tedavi edilmemis aktif kanser

HIV pozitifligi

LCM pozitifligi(IGG pozitifligi)

Aktif enfeksiyon( tiiberkiiloz,sepsis vb)

Tedaviye uyumsuzluk

Tedavi edilemeyen psikolojik bozukluk( psikoz vb)
Uyusturucu veya ilag bagimliligi

4.5.2 Bobrek Naklinin Komplikasyonlar:

4.5.2.1 Alic1 ve vericiye ait genel ameliyat komplikasyonlari;

Oliim
Kesi yeri infeksiyonu

Kanama
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4.5.2.1.1 Ahcida cerrahi komplikasyonlar: Olustugunda hastanin ve greftin yasamin tehtit
eder. Bu yiizden acil tan1 ve tedavi gereklidir.
1- Arteriyal ve ven6z komplikasyonlar:
* Renal arter trombozu
* Renal ven trombozu
* Derin ven trombozu
* Renal arter stenozu
Renal arter komplikasyonlar1 bobrek perflizyon ve fonksiyonu onemli oranda etkiliyorsa
cerrahi onarim gereklidir. Idrar miktarinin azalmasi en onemli belirtisi olup, doktora
basvuruldugunda greft kaybin1 6nlemek igin gerekli tedavi yapilabilmektedir.
2-Lenfatik komplikasyonlar: Genellikle cerrahi girisim sirasinda lenfatiklerin
baglanmasinin ihmal edilmesine bagli olarak ortaya cikar. Tedavilerinde perkiitan drenajin
kullanilmas1 halinde genellikle sorun giderilir.
3- Urolojik komplikasyonlar:
Ureter tikamikh@i: Teknik hata, 6dem, kan pihtisi, tasa bagli olusabilir. Tedavide
perkiitan girisim veya cerrahi miidahale gerekebilir.
Idrar kacagi: Yeni olusturulan iiriner sistemin herhangi bir bolgesinde gelisebilir.
Cerrahi olarak onarim gerektirir.
4.5.2.1.2 Alcida medikal komplikasyonlar
a) Rejeksiyon: Rejeksiyon alicinin verici dokusuna karsi gostermis oldugu immiinolojik bir
yanittir. En sik olarak transplantasyonun ilk 6 ay1 icinnde gelisir. Mekanizmalar1 ve baslama
zamanina gore 3 tiptir.
1. Hiperakut rejenksiyon
2. Akut- subakut rejeksiyon
3. Kronik rejeksiyon

1- Hiperakut rejaksiyon:

Nakil oncesi dondriin dokularina karsi antikor oldugu durumlarda gelisir. Ameliyat
asamasinda damar anastomozu yapildig1 anda ortaya c¢ikar. Tedavisi yoktur. Sebebi nakil
oncesi yapilan immiinoloji testlerindeki eksiklik veya hataya baghdir. Giiniimiizde
rastlanmamaktadir.

2- Akut rejeksiyon: En sik goriilen rejeksiyon tipidir. Genellikle nakil sonrasi ilk birkag ay
icinde goriiliir. Ilk haftadan sonra ortaya ¢ikabilir. Primer hiicresel bir immiinolojik bir
tepkidir. Serum kreatinini ve BUN ylikselir, idrar azalir, kilo artis1 ve nefes darligi olabilir.
Tedavi olarak ilk asamada yiiksek doz steroid (Puls tedavi) denenir. Gerekli durumlarda ATG

tedavisine gegilir.
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3- Kronik rejeksiyon: 3-4. aydan sonra goriiliir. Kronik vaskiiler tiptedir. Renal fonksiyon
bozukluklar1 ile taninir ve siklikla hipertansiyon vardir. Kronik bobrek yetmezligini taklit
eder. Tedaviye genellikle yanit vermez. Ancak bazi hastalarda komponse sekilde diyalize
girmeden takip edilebilir.

4.5.2.1.3 Alci ve vericide sistemik komplikasyonlar:

1- Enfeksiyon: Kullanilan immiinsupressif ajanlara bagli hastalar enfeksiyonlara kars1 agik
hale gelirler. Ozellikle ilk 3 ay temizlik agisindan dnemlidir. Profilaktik olarak antibiotik,
antiviral ve mikotik ajanlar kullanilir.

2-Malignite: Immiinsupresif tedavi altindaki hastalarda insidansi daha yiiksektir. En sik
lezyonlar cilt ve dudak kanseri ile insitu serviks karsinomu ve non-Hodgkin lenfoma

gibi lenfomalardir. Uriner sistem malignitesi %8'dir.

3-Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Diyaliz hastalarinda oldugu gibi transplantasyon
hastalarinda da basta gelen morbidite ve mortalite nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir.
SDBY 'ne neden olan hastaliklarin baginda gelen diabet ve hipertansiyondur. Dolayisiyla
yakinda izlenmelidir.

4.6 BOBREK NAKLI VE PSIKiYATRI:

Hastalik deneyimi her bireyin hayatinin herhangi bir doneminde basina gelebilecek bir
yasam deneyimidir. Kendimizin veya sevdigimizin son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
tanis1 almasi da bu kaginilmaz yasam gergeklerinden biridir. En basit diizeydeki bir hastalik
bile bireyler {izerinde olumsuz etkilere yol agabilirken SDBY, hastaligin olumsuz etkileri
yaninda bir ¢ok farkli sorunu da beraberinde getirebilir. Bir canli bobrek vericisinin yakininin
SDBY tanist almast ve bobrek vericisi olma kararinin genelde ani olmasi, siradist olusu
travma niteligi olan bir olaydir .Dolayisiyla bobrek vericisi olmak ve yakininin SDBY hastasi
olmasi tibbi tedavi ve sonuglarla birlikte; olumlu ve olumsuz sonuglara dair potansiyali olan
psikososyal bir yasantidir. Bu hastaligi ve verici olmayr deneyimlemek bireyde bircok
psikiyatrik- psikolojik bozukluga sebep olabilmektedir. Ancak literatiire bakildiginda hizla
artan bir oranda farkli tiir travmalarda; 6rnegin kanser tanisi, trafik kazasi, kalp krizi vb.
goriilen olumsuz sonuglarin 6tesinde olumlu yonde degisimler yasanabildigine dair bilgiler
elde edildigi goriilmekte ve yliksek stres iceren, travmatik deneyimlerden sonra algilanan
biiyiime fenomeni konusuna ilgi hizla artmaktadir(46,47).

Travma sonrasi gelisim kavraminin sistematik bir tanimina deginelecek olursa: travma
sonras1 gelisim, yiiksek diizeyde stres iceren yasam kriziyle miicadele sonucu bireylerin
yasadigr olumlu degisimleri anlatmak i¢in kullanilan bir terimdir(48,49). Travma Sonrasi
gelisim kavramimi Tedeschi ve ark.(1998) bilissel ve duygusal yasamda davranigsal

dogurgalar1 da olabilen, anlamli bir diizeyde olan, bireye fayda saglayan degisimleri
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tanimlamak icin kullanmaktadir. Literatiire bakildiginda, farkli tiirde travmalarda travma
sonrast gelisimin arastirilldigi  ve g¢esitli degiskenlerle de iliskisinin incelendigi
gorlilmektedir(48).

4.6.1 Kavramsal Acidan Travma

Travma literatiiriinde yer alan g¢agdas goriislerin travmatik olayin tanimlanmasi,
zihinde travmatik olayin hatirlanma siireci, travmatik olaya maruz kalan birey iistiindeki
olumlu-olumsuz etkileri ve travmatik olaya maruz kalan bireyin tanimlanmasi vs. gibi konular
iistiinde odaklandigi goriilmektedir(46,47,50). Bununla birlikte, travma kavraminin tanimi ve
kapsami da bircok asamadan ge¢cmistir. Travmatik olayin; “Bireyin, gergek bir 6liim ya da
oliim tehditi, agir yaralanma ya da kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit
olaymni yasadigi, boyle bir olaya tanik oldugu ya da boyle bir olayla karsi karsiya geldigi
durumlardir.” seklinde tanimlandig1 goriilmektedir . Bagka bir agcidan da; Ani ve beklenmedik
bir sekilde ortaya c¢ikan, aci verici nitelige sahip olan, bireyde psikolojik, sosyal kimlik,
giivenlik ve iyilik hali acisindan tehdit olusturan durumlara travmatik olaylar (travmatik
krizler) denilmektedir. Bu travmatik olaylara en genel anlamda verilebilecek ornekler
arasinda; yanginlar, dogal afetler, sevilen bir bireyin kaybi, 6liimciil bir hastalik tanis1 almak
(6r. kanser), hastaliktan otiirii fiziki gériinlimde yasanan degisiklik (6r. Trafik kazasina bagh
yasanan fiziksel degisiklik), organ kayb1 gibi durumlar sayilabilir(51). Stres yaratan bir olayin
travmatik bir niteliginin varligina dair farkli goriisler vardir. Green (52,53), travmayi
tanimlamak i¢in ii¢ elemanin olmasi gerektigini one slirmektedir. Bunlar; Objektif olarak
tanimlanan bir olay, bireyin bu olaya 6znel olarak yorumu ve bireyin bu olaya duygusal
reaksiyonudur. Ancak psikolojik travmaya dair tanimlamalarda farkliliklar da mevcuttur(5).
Genel anlamda Tedeschi ve Calhoun bir olayr travmatik olarak nitelendirmek igin su
kriterlerin olmas1 gerektigini ifade etmektedirler; Olaym ani ve beklenmedik olmasi, kontrol
edilebilirliginin az olmasi, siradan olmayisi, kalici-kronik sorunlar yaratma derecesi,olaya dair
digerlerini su¢lamanin varligt gibi (48,49,53).

Ozkan’m da belirtigi gibi, Epstein psikolojik travmanin bireyin sahip oldugu dért
temel inanci istiinde degisiklige sebep oldugunu sdylemektedir. Bu dort temel inang;
Diinyanin iyi bir yer olduguna, bireyin degerli olduguna, diinyanin anlamli olduguna ve
insanlarin gilivenilir olduguna yonelik olan inanglardir. Janoff Bullman’da, Epstein’in
kavramlarindan etkilenerek “Biligsel Degerlendirme Teorisini”ortaya atmistir ve bu teoriye
gore travma sonrasi yasanan stres diinya ve bireyle ilgili belli inang¢larin ayrigsmasindan
kaynaklanmaktadir. Travmatik bir olay sonucu bireyin kisisel zedelenmezlik algisi sarsilir
clinkli bireylerin kazalarin, felaketlerin diger bireylerin basina geldigine yonelik inanglari

vardir. Ancak yasanan travmatik bir olay bireylerin bu inanglarina zarar verir ve dolayisiyla
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bireylerin sahip oldugu diger inanglar1 da bu zarardan etkilenir. Birey ancak olaydan zarar
goren eski inanglarinin yerine yeni inanglar koyabilirse etkin bir sekilde olayla bas edebilir.
Bagka bir ifadeyle, her tiirli travmatik durumda, i¢ diinya ve dis gergeklik arasinda
uyumsuzluk meydana gelir bunun sebebi ise travmanin hesaplanmamis olusu ve bireyin bunu
kabulde, akomodasyonda ve asimilasyonda zorlanmasidir. Travmada, bireyde varolan semalar
cozlim getiremeyerek birey farkli bir gerceklikle yiiz yiize kaliyordur. Birey eskiden bildigi
hicbir seyin 0yle olmadigini diigiiniir yani bireyin bakis agis1 degisir. Bunun yaninda gercekler
degismese de bireyin kendi psikolojik gercekligi degismektedir. Birey farkli bir diinyada
yasamaya baslar. Bu duruma da “travmatik milat” denilmektedir. Bu kavram bir anlamda
doniim noktasi olarak ele alinabilmektedir. Bu noktadan sonra bir¢ok bireyde anksiyete,
yalnizlik, 6fke gibi durumlar yasanabilmektedir . Travmaya bagli olarak bahsedilen tiirde
olumsuz sonuglar goriilebilmekle beraber, dnceden de deginildigi gibi travmatik olaylarin
bireyin diinyaya iliskin olumlu inanglarin da degisime yol agabilmesi (6r., Diinya adil bir
yerdir.) psikolojik gelisimin evresini de belirleyebilir. Diinyaya iliskin negatif inanglara
meydan okuma 6liimle yakin temas sayesinde olabilir. Bu sayede de bireylerde travma sonucu
meydana gelebilecek olumsuz sonuglarin disinda bir diger sonug olan travma sonrasi gelisim
de yasanabilmektedir(54,55).

Canl1 bobrek vericileri igin travmatik miladin 3 asamasi vardir.

1. Yakmina SDBY tanisinin konulmasi
2. Canl bobrek vericisi olma karari
3. Ameliyat ve sonrasi iyilesme donemi, tek bobrekli yeni yasam.

Travma kavraminin tarihgesine bakildiginda; Travmatik stres konusuna dair ilk goze
carpan tibbi yaklasimda, 19.ylizyilda travmatik yasantilar sonucu erkek savas gazileri ve
kadinlarin alkol ve opiyat gibi maddeler ile yasadiklar1 psikolojik sikintilar1 bastirmaya
calistiklar1 belirtilmistir. Biiylik savaslar sonucu travma konusunda bilgi ve deneyimler
artarak devam etmistir. [.Diinya Savasinda “Siper Soku” ve “Asker Kalbi”, II.Diinya
Savaginda ‘“Muharebe Yorgunlugu” ve “Savas Norozu” gibi kavramlar ortaya ¢ikmig ve bu
tanimlamalar1 takiben Abraham Kardiner “Fizyonoroz” kavraminin travmatik yasantilar
sonucu olusan semptomlar: (atipik riiyalar, kisilikte yasanan degisimler, korku, irritabilite ve
travmatik yasantiyla ugras hali icinde olma) ifade etmek icin kullanmistir. Benzer sekilde II.
Diinya Savasinda toplama kampindaki kisilerde de kaygi, motor huzursuzluk, uyku sorunlari,
yorgunluk, fobik tepkiler, asir1 endiseli olma hali ve siiphecilik gibi tepkilerin bulundugunu
belirterek bu duruma “Toplama Kamp1 Sendromu” ad1 verilmistir(55).

Travmanin bireyler listiinde yarattig1 biyolojik degisimler ve sarsiimalardan dolay1
bireylerde birtakim travma sonrasi tepkiler gelisebilir. Bunlar genel olarak; Asirt uyarilmighk
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hali, olaya iliskin rahatsiz edici diisiinceler ve kacinma gibidir. Bu tepkiler travmatik olayin
ardindan c¢ikabildigi gibi zaman iginde, bu tepkilerin siddetleri degisim gosterebilir. Bu
tepkiler fiziksel, duygusal, biligsel ya da sosyal agilardan kendilerini gosterbilirken kimi
durumlarda siniflandirma sistemlerinde travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini karsilamaz
ancak islevsellik iizerinde olumsuz etki yaratabilir.Bunun yani1 bu tepkilerin sira akut stres
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini de karsilayabildigi goriilmektedir.
(56) Ancak travmatik yasantilarin bireyde sadece bu iki bozukluga degil bagska bozukluklara
da sebep olabildigi goriilmektedir. Bunlar; Madde bagimliligi, somatizasyon, duygudurum
bozukluklari, fobiler, obsesif kompulsif bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar vs. gibi ele

almabilir(57).

Bu olumsuzluklarin yani sira travmatik olaylarin yalnizca olumsuz tepkilere neden
olmadigi, bu olaylara bagl olarak bu olaylara maruz kalan bireylerde olumlu degisimlerinde

yasanabildigine isaret eden arastirma bulgular1 mevcuttur(46,47,56).

Ozetle; “Travma literatiiriiniin tanimlarma bakildiginda, kanser gibi kronik hastaliklar
psikolojik travma olarak kabul edilebilmektedir.” (58). Ayrica kanser gibi kronik hastaliklarin
travma olarak ele alinmasinin da 6tesinde bireylerin maruz kaldig: tibbi miidahaleler ve diger
siireclerde boyle bir hastalik tanis1 almak kadar travmatik nitelikte olabilmektedir(57).

Kayiplar ve konfiizyon sonucunda, baz1 bireyler énemli yonlerde eski durumlarina
gore daha iist diizey bir yasam tarzini yeniden insa ederler, yasamlarina yeni bir yon verirler.
Bu bireylerde kayip; Harabiyet yerine yeni, sigrama tahtasi olarak kulanarak olaganiistii
yasam yapisi edinmelerini olanak saglamaktadir. Bu bireylerin olusturduklar1 yeni psikolojik
yapilar, benzer travma olasiliklar1 ve bunlarla daha iyi bir sekilde bas etme yontemlerini de

icermektedir .

4.6.2 Travma Sonrasi Gelisimin Tiirleri

Travma sonrasi gelisimin yasandigi farkli alanlar vardir ve bu alanlarda yasanan
gelisim farkli bireylerde farkli sekillerde ortaya c¢ikabilir. Baska bir ifadeyle, bir birey bir
alanda olumlu degisim ifade ederken diger alanlarda bu degisimi ifade etmeyebilir. Travma
sonras1 yasanan gelisim bireyin kendilik algisinda, iligkilerinde ve yasam felsefesinde olmak

iizere li¢ ana grupta toplanir (48,49).
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4.6.3 Kendilik Algisinda Yasanan Degisim
-Hayatta Kalana Kars1 Kurban i fadesi

Travma sonrasi gelisim i¢in en énemli adim bireylerin kendilerini travmanin kurbani
olarak degil de travma sonrasinda hayatta kalan olarak gormelerinde yatmaktadir.
Etiketlemenin 6nemi konusunda, psikotravmatoloji alaninda ¢alisanlar en az olumsuz sekilde
etiketleme agisindan bireyleri cesaretlendirmek gerektigini belirtmektedirler. Hayatta kalan
etiketi travmadan etkilenen kisilerin kendilerini 6zel bir konumda ve gii¢lii algilamalar ile
baslamaktadir (48,49).
-Kendine Giivenmek

Travmadan hayatta kalanlarin bagka bir travma ile bas etme becerisini sadece baska
bir travma test edebilir, ancak hayatta kalanlarin siklikla giiclii olduklarina ve baska
zorluklarda hangi bas etme yontemlerini kullanacaklarina dair hislerinin gelistigine
deginilmektedir. Bu konuda, yani sonradan ortaya ¢ikan baska travma yasamaya dair vaka
konusunda literatiir sinirlidir ancak muhtemelen bu bireyler olasi bir yeni travmada daha az
incinebilir olacak ve onceki deneyimden gelen travma sonrasi gelisimi dogrulayacaklar,
gelisim dilizeylerini yiikselteceklerdir (48,49).
-Kolay Incinirlik, Hassasiyet

Travma sonrasi gelisim ifade eden bazi bireyler giiglerini taniyan, incinebilirliklerine,
Olumliiliiklerine dair artmis farkindalik kazanmis ve yasamin degerli, kirilgan ve hassas
oldugunu anlamis bireylerdir. Travma sonrasi gelisim gosteren bireylerdeki giiclenme hissi
sosyal destege ihtiyagc duymama ve baskasinin incinebilirligini tanima ile karistirtlmamalidir.
Gigliiliik hissi sosyal destek arama konusunda giriskenlik saglar ve birey i¢in daha az yararl
olanlar1 da ret etmeye yardimci olur (48,49).
4.6.4 Kisilerarasi iliskilerde Yasanan Degisim
-Kendini Acma ve Duygular1 ifade Etme

Travmatik deneyimlere maruz kalan bazi bireyler duygularim1 agma ve kendilerini
daha acikca ifade etme konusunda gelisme gostermektedirler. Travmatik deneyim yasayan
bireylerin bildirdiklerine gore sosyal destek onlara firsat, elverigli zaman saglamakta ve belki
kendilerini simdiye kadar hi¢ yapmadiklar1 alanlarda agiga vurma imkani bulmaktadirlar.
Ornegin, kansere bagl olarak bireylerin eslerine daha baglandigi, iliskilerin giiclendigi ve
eslerde cift yonlii gelisim goriildiigii bulunmustur Gtivenilir olan bireylere duygusal olarak
yakin olma yetenegi gibi durumlar travmanin kotii sonucuna bagh olarak 6grenilen durumlar

olabilir. Ancak giivenilir bir bireyin kurbani olmak hastaliklar ya da felaketler sonucu olan
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travma sonrasit gelisimden farkli olarak bu kisilerarasi iligskiler alaninda daha degisik
sonuclara sebep olabilmektedir (59).
-Acima/Sevkat ve Bu Duygulari Diger Bireylere Aktarma

Kisilerarast  iligkilerde hassasiyet/incinebilirlik, empati, sevkat ve acima
giliclenmektedir. Bireylerin kendi hassasiyetlerini fark etmeleri, tanimalar1 daha sevkatli
olmalari saglayabilir ve bazi travmalar empati antremani gibi de olabilmektedir. Travmanin
kotii sonucu sonrasinda olusan bu acima/sevkat ve yakinlik/dostluk diginda diger bireylere
yardim etme ihtiyact da ortaya cikabilir. Travmanin hediyesi, diger bireyler i¢in degil ama
hayatta kalanlar i¢in etkili diizeyde olmaktadir. Bireylerde kendi durumlarindaki diger
bireylerle kendi deneyimlerini, bilgilerini paylasma motivasyonu gelisir. Bu travmatik olaymn
istiinden belli bir zaman gectikten sonra ancak zorluga dayanmanin farkina varma ve hayatta
kaldigin1 anlama gibi siirecin gecilmesinden sonra olabilmektedir. Zor durumda olan diger
bireylere yardim etmek daha fazla iyilesmeye izin vermekte ve hala miicadele edenlerle
sosyal karsilastirma yolu ile bireyin zorlugu hakkinda farkindalik saglanabilmektedir(60).
4.6.5 Yasam Felsefesinde Yasanan Degisim

“Yasam Felsefesi” basligi altinda dort temel konu ele alinmaktadir. Ancak travma
sonrasi gelisim alanindaki bu konu felsefenin akademik konular1 icinde heniiz
incelenmemektedir (48).
-Yasamn Degeri ve Oncelikleri

Bireyin yasamini tehdit eden bazi travmalar bireyin caninin bagislandigi diisiincesini
ve bireye ikinci bir sans verildigi hissini verebilir. Bireyler her giiniin degerini bildiklerini ve
kiigiikk seylerden daha ¢ok zevk aldiklarim1 ve de yasami daha basit ele aldiklarini
belirtmektedirler. Ornegin; Major bir stresoriin ortaya ¢ikmasi yakin iliskilerde bireylerin
daha fazla zaman ayirmalar1 gerekliligini fark etmelerini saglayabilir. Bireyler bu degisimlerin
kendilerinin neyin 6nemli oldugu konusundaki hislerinde yiiksek diizeyde olumlu degisim
yarattigin1 bildirmektedirler. Travmanin daha yiiksek diizeyde hassasiyet yarattifi ve
yasaminin  degerini arttirdigi  bireyler Onemsiz seylere zamanlarmmi harcamaktan
hoslanmadiklarin1 ifade ettikleri belirtilmektedir(48). Bu konuda Yalom, “Varolus
ertelenemez. Kanser hastalarinin ¢ogu su anda daha dolu yasadiklarmi bilirler. Artik
yasamlarin1 gelecekteki bir doneme ertelememektedirler. Birey yalnizca su anda
yasayabileceklerinin farkina varir. ”der (48).
-Varolusla Igili Tema ve Anlam Arayisi

John Fowles; “Oliim daha cok ders veren bir 6gretmen gibidir, &n siraya gelene dek
neler sOylendigini ger¢ekten duyamazsiniz.” der (61). Birgok travmatik olay yasam hakkinda
bir¢ok temel degere isaret etmektedir, bu temel degerler genelde hayatta kalanlarin eskiden
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yiizeysel olarak ele aldiklar1 degerlerdir. Sevilen bir bireyin kaybi, terminal hastalikla yiiz
yiize gelmek ya da diger krizlerle ugrasmak gibi durumlardaki bireylerin travmaya maruz
kalmayanlara gore belki daha diiriist olmalar1 ve temel varolugsal sorularla daha cok
ugrasmalar1 gerekmektedir. Ancak, varolussal sorularla yiiz ylize gelmek siiphesiz ki onlar1
basariyla ¢ozmek, cevaplamaya esit degildir(48,61).
-Ruhsal (Manevi-Tinsel) Gelisim

Tedeschi ve ark.’mn da belirttigi gibi Pargament; Tanrinin varligmna iliskin artmis
his/inang, cennete gitmek iizere gerekli oldugu diisiiniilen dini geleneklere artmis baglhlik ya
da birinin dini inanglarin1 daha iyi anlamanin gergeklestigini, bunun yaninda travmanin kotii
sonuclariyla miicadele etmek zorunda kalmig bir¢ok bireyin dini bir degisim i¢ine girdiklerini
ifade etmektedir(48). Ayrica dini degisime ac¢ikligin da travmaya bagh gelisimle iligkili
goriildiigine deginmektedir.Yapilan bir calismada da aids hastasina bakim vermeyi birakan
kisilerde dindarligin, travma sonrasi gelisimle anlamli diizeyde olumlu yonde iliskili olarak
bulundugu bildirilmistir . Ayrica Laufer ve Solomon (2006) terér saldirilarina maruz kalan
genglerden dindar olanlarin daha yiiksek diizey travma sonrasi gelisim ifade ettiklerini de
belirtmektedirler(62,63).
-Bilgelik

Psikolojik travmaya olumlu ydnde uyum ve bilgelik, Avrupa edebiyatinda ve
felsefesinde zengin tarihi olan bir konudur. Bunun yani sira, olumlu yénde uyumun bir
sonucu olan travma sonrasi gelisimde bilgelik icin bir olasilik olarak tanimlanmaktadir.
Teorik bir ¢cergevede travma sonrast olumlu yonde uyumda rol oynayan bilgeligin ii¢ Oriintiisii
oldugu 6ne siirtilmektedir. Bu oriintiiler; belirsizligi tanima ve yonetme, duygu ile birlestirme
ve de birey olarak simirlarini taniyip kabul etmedir. Travmatik uyumda bu Oriintiiler, bu
siirecte ve sonugclar itibariyle dikkate alinmaktadir . Yasamin degerini ve yasamda 6nemli olan
oncelikleri anlama, nasil basarili iligski kurulacagin1 ve zorluklarla nasil bas edilecegini bilme
v.s. gibi niteliklerin bilgelikle iligkili oldugu diisliniilmektedir. Agikca goriilmektedir ki
travma sonrast gelisim ve bilgelik arasinda siki ya da en azindan bazi yonlerden iligki
vardir(48).
4.6.6 Sosyal Destek Kavraminin Gelisimi

Kisileraras1 sosyal iligkilerin ve yakin baglarin ne kadar Onemli oldugunun
vurgulanmasi oldukca eskilere dayanmaktadir . Durkheim 1897°de yaptigi g¢aligmalarla
insanlar arasindaki sosyal desteklerin varligina ve yasamdaki 6nemine yavas yavas dikkat
cekmeye baslamustir. Ozellikle sosyoloji literatiiriinde yer almaya baslayan sosyal destek
kavrami, kisilerarasi iligkilerin bireyi destekleyici rolii ve destek aglarmin zayiflamasinin
nelere yol acabilecegi konulariyla ele alinmigtir.Yapilan arastirmalarla temeli atilmaya
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baslayan sosyal destegin, bireyin ruh sagligini ve bedensel sagligini koruma islevleri iizerine
caligmalar ise 1950’1i yillardan sonra hiz kazanmistir(53,64,65).

1960’11 yillara gelindiginde sosyal destek kavrami, koruyucu saglik alaninda yapilan
calismalarla incelenmeye ve saglikla iliskisi arastirilmaya baslanmistir. Bu arastirmalar
sonucunda sosyal destegin stres ve strese bagl hastaliklarda, sagliga olumlu yonde etkileri
oldugu saptanmstir (53,66,67).

1974’te John Cassel insan saghiginin devami igin kisiler arasi iligkilerin 6nemini
belirterek; zorlayici ¢evresel kosullarda bireyin yasaminda ortaya ¢ikabilecek sosyal iligki ve
baglarin kopmasi ya da zayiflamasi durumunda hastalanma riskinin artabilecegi hipotezini
ortaya atmustir(53,68). Bu yillardan itibaren islevsel tanimlar1 yapilmaya calisilan sosyal
destek sistemlerinin nasil isledigi ve bu mekanizmanin stresin etkisini azaltarak insan saglini
olumlu yonde nasil etkiledigi tartisilmaya ve birgok acidan sosyal destegi ele alan tanimlar
ortaya konmaya baglamistir.
4.6.6.1 Sosyal Destegin Tanimi ve Boyutlar

Sosyal destekle ilgili tanimlar literatiirde farklilik ve cesitlilik gdstermektedir. Sosyal
destek kavraminin temelinde, bireyin ¢evresi tarafindan giivenilme, sevilme, saygi duyulma,
ilgi gorme, deger verilme gibi gereksinimlerinin bulundugu varsayimi yatmaktadir. Bu
gereksinimin degisik boyutlarinin vurgulanmasindan dolay1 tanimlarda farkliliklar ortaya
cikmaktadir .

Sosyal destek, bireyin sosyal ve zihinsel sagligini olumlu yonde etkileyen bireyin
cevresinden erisebildigi bir yapidir . Sosyal destek, bireyin ¢evresinden gordiigii diiriist ve
empatik tepki, ilgi, sevgi, gliven, saygi, takdir edilme, bilgi edinme, maddi yardim gibi kisisel,
sosyal, psikolojik ve ekonomik nitelikli her tiirlii yardim olarak tanimlanmaktadir .

Sosyal destek, stres altindaki ya da giic durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar (es,
aile, arkadas) tarafindan saglanan maddi ve manevi yardimlardir (69). Stresin olumsuz
etkisine kars1 bireyi koruyucu bir 6zellige sahip olan sosyal destek, stresli olaylarin kisilerdeki
etkisini azaltan, kisiler arasindaki yararli etkilesimlerdir. Sosyal destek, insanlarin
yasamlarinda 6nemli yeri olan ve gerektiginde kisiye duygusal, maddi ya da bilissel yardim
saglayan tlim kisiler arasi iliskileri ifade etmektedir. Zor durumlarda ya da sikinti i¢inde olan
bireye aile iiyelerinin, akrabalarmin, arkadaslarmin yami sira diger toplumsal iliskilerin
sagladig1 kaynaklar sayesinde kisi ihtiyaclarini karsiladigr karsilikli bir etkilesim siirecinden
gecmektedir (70).

Sosyal destegi tanimlama caligsmalar1 sosyal destek kavraminin degisik kategorilerde
ele alinmasini saglamistir. Sosyal destek farkli siniflandirmalarla farkli sekillerde ifade
edilmektedir. Cobb , sosyal destegi duygusal destek, saygi destegi ve ag destegi olarak
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siiflandirmaktadir. Cobb, duygusal destegi, kisinin ilgilenildigi ve bakim saglandig1 destek;
saygi1 destegini, kisinin saygi duyulup deger verildigi, bireye kisisel degerlilik hissi kazandiran
destek; ag destegini ise kisiler arasi karsilikli etkilesim olarak agiklamaktadir(70).

Sosyal destegi ii¢ boyutta ele almaktadir. Duygusal destek; sempati, hoslanma, sevme,
giiven verme ve dinlemeyi kapsamaktadir. Bilgi destegi, bireyi dinleyerek, problemlerini
tartisarak bireyin kendi kararlarmi almasinda saglanan destektir. Yardim destegi ise kisiler
arasi iligkilerde karsisindaki bireyin islerini yapma, ona zaman ayirma ve ona maddi
yardimlar saglamaya yonelik destektir (70).

Cohen ve Wills , sosyal destek tiirlerini dort boyutta ele alarak su sekilde
aciklamaktadirlar. Duygusal destek, sevgi, hoslanma, anlayis, kabul goérme, deger verilme,
Ozen gosterilme, korunma gereksinimlerini kapsamaktadir. Aragsal destek, parasal yardim,
materyal kaynaklari, ara¢ gere¢ yardimi gibi somut yardimlar icermektedir. Bilgisel destek,
sorun kabul edilen olaylarla basa ¢ikmada, tanimlayict ve sorunu anlamayi iceren destek
bicimi olarak tanimlanmaktadir. Yaygin destek ise bos vakitlerde diger insanlarla zaman
gecirme, eglenme, rahatlama, sosyal arkadaglik olarak tanimlanmaktadir(71,72).

Baz1 bilim adamlar1 sosyal destek tiirlerini dorde ayirmaktadir. Duygusal destegi ilgi
ya da sempati gostermek, birisini dinlemek ya da arkadasa gereksinim duydugunda yaninda
olmak; bilgisel destegi, bilgi kaynagi olmak, kisinin bilgiye nasil ulasabilecegini
gostermek/yardime1 olmak; aragsal destegi, kisiye gereksinimi olan kaynaklari saglamak
(6rnek: para, fiziksel destek, kitap vb.); degerlendirici destegi bireyin neyi nasil yaptigini
degerlendirmek, geri bildirim saglamak, 6neriler sunmak, seklinde aciklamaktadir(53).

Seda Bayraktar'in tezine gore kisilerin stres altinda kaldiklarinda, yakin ¢evrelerinden
tic alanda destek aradiklarini ileri siirerek sosyal destegi “maddi”, “biligsel” ve “duygusal”
olarak lic boyutta ele almaktadir. Bireyin giinlilk sorumluluklarin1 gerceklestirebilmesi i¢in
ona yakin kisilerce saglanan eylem ya da araclar “maddi destek” olarak ifade etmektedir.
Kisinin, bir gruba ait olma sevgi, sefkat, saygr goérme gibi temel sosyal gereksinmelerini
karsilayan destegi “duygusal destek” olarak agiklanmaktadir. “Biligsel destegi” ise
davraniglar1 konusunda kisiye geribildirim verme ve bilgi sunma yoluyla saglanan sosyal
destek tiirii olarak incelemektedir(53).

Sosyal destek kaynagi kisiye farkli tiirde yardimlar saglamaktadir. Bunlar i¢inde
izerinde en fazla durulanlar, maddi, duygusal ve bilissel destektir.

Maddi destek, giinliik sorumluluklarin gergeklestirilmesi i¢in bagkalar1 tarafindan
saglanan eylem ya da araglardir.

Duygusal destek, kisinin sevgi, sevkat, saygi, empati ve bir gruba ait olma gibi temel

sosyal gereksinimlerini karsilamaktadir.
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Bilissel destek, 0giit ve bilgi verme, davranislar konusunda geri bildirim gibi yararl
bilgilerin kisiye iletilmesini ifade etmektedir .

Biitiin yapilar icerisinde barindiran tek bir sosyal destek tanimi bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, sosyal desteg§in en az iki birey arasinda gerceklestigi, bireyler arasinda
etkilesim olmas1 gerektigi, alicinin sosyal destekten yarar gormesi gerektigi, sosyal destegin
farkli kaynaklardan alinabilecegi ve farkli sosyal destek tiirleri olabilecegi goriislerinin ortak
noktalar oldugu sOylenebilir . Sosyal destek, sosyal iliskiler ve bireyin digerleriyle olan bagi
ile 1ilgili koruyucu faktorler icerisinde yer alan genis bir kategoridir ve bireyin sosyal ve
zihinsel sagligin1 olumlu yonde etkileyen bireyin ¢evresinden erisebildigi bir yapidir (53).
4.6.6.2 Algilanan Sosyal Destek

Literatiirdeki sosyal destek kavrami tanimlamalarinda ve ilgili agiklamalarda,
algilanan ve saglanan sosyal destek kavramlar1 6ne cikmaktadir. Algilanan sosyal destek
bireyin digerleriyle kuvvetli baglar1 olduguna inanmasi ve destek saglayacagina iliskin biligsel
algilamasidir (70).

Algilanan sosyal destek, diger insanlardan gelen destegin varliginin ve yeterliliginin
bilissel olarak degerlendirilmesidir. Saglanan destek ise, destek kaynaklarindan saglanan
sosyal destek miktar1 olarak tanimlanmaktadir ve destegin davranigsal degerlendirilmesi
olarak kabul edilmektedir (70).

Algilanan sosyal destek, bir kisinin ihtiya¢ duydugunda destek kaynaklarimin
varligidir. Oznel, niteliksel olarak tanimlanmakta, dlgiilmekte ve algilanan sosyal destegin
psikolojik saglik lizerinde alinan sosyal destekten daha belirleyici oldugu rapor edilmektedir.

Sosyal destegin algilanmasinda, bireyin ruhsal ve fiziksel sagligma katkida
bulunmasinda destegin nereden alindig1 da 6nem tagimaktadir. Cevremizde bir¢ok kaynaktan
destek almaktayiz. Sosyal destek kaynaklari genel olarak formal ve informal destek
kaynaklar1 olarak iki ana boliim igerisinde ele alinmaktadir. Resmi kurum ve kuruluglar ile
yasal bir ¢erceve icerisinde hizmet veren sivil toplum kuruluslari, goniillii kuruluslar formal
destek kaynaklaridir. Aile, akraba, komsu, arkadas gibi ¢evrede bulunan ve katki saglayan
diger bireyler ise informal sosyal destek kaynaklar1 olarak ifade edilmektedir. Kisinin yakin
cevresi, akrabalari, arkadaglari, esi, komsulari resmi olmayan destek sistemini
olusturmaktadir(70).

Arastirmalar, algilanan sosyal destegin alinan destege kiyasla bireylerin sagligi

iizerinde daha etkili oldugunu gostermektedir.
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4.6.6.3 Sosyal Destek ve Saghk Iliskisi

Sosyal destek, insan saghg ile iligkili oldugu kabul edilen bir sosyal degiskendir ve
sosyal destekteki eksiklik ya da degisimlerin saglig etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bireylerin ihtiya¢ duydugu sosyal deste§in saglanmasi, saglik davraniglarin
etkilemektedir. Sosyal destek, Ozellikle bireylerin iyilesme siireclerini hizlandirmakta, tibbi
tedaviye uyumlarmi ve yagsam Kkalitelerini arttirmakta, yasam siirelerini uzatabilmekte ve
olumlu saglik davranislarina katilmalarini etkilemektedir. Arastirmalar, sosyal destegin, saglik
problemlerine ve psikolojik saglik sonuclara karsi koruyucu bir faktér oldugunu
gostermektedir(71,72).

Sosyal destek kavraminin saglik ile iliskisini agiklayan iki model Cohen ve Wills
tarafindan One siirtilmistiir. Bu modellerden birisi “Temel Etki Modeli” digeri ise “Tampon
Etki Modeli’dir. Temel etki modeli, sosyal destekle saglik arasinda dogrudan bir iliski
oldugunu, tampon etki modeli ise sosyal destegin en Onemli islevinin stres verici yasam
olaylarmin yarattig1 zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek psikolojik sagligi korumak
oldugunu belirtmektedir(70).

a) Temel Etki Modeli: Bu model sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu ileri siirmektedir. Bu modele gore, sosyal destek fiziksel saglik ve kendini iyi
hissetme tiizerinde her kosulda, olumlu etkiye sahiptir. Aym1 zamanda temel etki modeli,
sosyal destegin olmamasinin birey iizerinde olumsuz etki yaratabilecek bir durum oldugu
goriisiinii savunur. Dolayisiyla, sosyal destekten yoksun olma, birey tizerinde kendi basina
olumsuz etki yaratabilecek bir durumu olusturmaktadir(70).

b) Tampon Modeli: Temel etki modelinin tersine tampon etki modelinde, sosyal destegin en
onemli fonksiyonu, stres verici yasam olaylarinin yaratti§i zararlar1 azaltarak ya da
dengeleyerek ruh sagligin1 korumaktir. Stres yaratici durumlar s6z konusu olmadig: siirece,
sosyal destegin bulunmamasinin saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde olumsuz bir etkisi
yoktur. Ancak, yiiksek diizeylerde stres yaratici durumlarda sosyal destek bireyin uyum
saglamasini ve kosullarla basa ¢ikmasini kolaylastirarak stresin zararh etkilerini azaltan bir
tampon gorevi yapmaktadir.Cohen, sosyal destegin tampon etkisinin yardimiyla bireylerin
stresli yasam olaylarinin etkisini daha az yasadiklarini, olumsuz olaylar1 daha az tehdit edici
olarak yorumladiklarin1 ve etkili basa ¢ikma stratejilerini daha kolay kullandiklarini
belirtmektedir (70).

Sosyal destek kaynaklarinin bedensel ve ruhsal sagligin korunmasina olan katkilari,
sosyal destegin temel etkisi olarak adlandirilmaktadir. Sosyal destek, gii¢ bir durum i¢indeki
bireye aile, arkadas, komsular ve kurumdan saglanan fiziksel ve psikolojik bir yardim olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal destek bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma
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gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilamakta; fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu yonde
etkilemektedir.
4.6.6.4 Sosyal Destek ve Stresle Basa Cikma

Sosyal destegin bireyin stresle bas etmesinde, ruh sagligi tlizerinde ve saglikli bir
yasam siirdiirmesinde 6dnemli bir etkisi vardir. Sosyal destegin stresin fiziksel ve psikolojik
etkisini onlemede biiyiik rolii vardir. Sosyal destek, stres vericileri ortadan kaldirmasa bile,
kisilerin kaygi1 diizeylerini azaltarak, kisilerin daha iyimser, kendilerini daha fazla kontrol
edebilir, stresle basa ¢ikmak i¢in yeni yollar deneme konusunda daha istekli olmalarin
saglamaktadir. Arastirmalar, ¢cevresinden sosyal destek alan kisinin, kendini daha iyi hissettigi
ve stres durumlariyla basa ¢ikmada daha basarili oldugu ortaya koymaktadir. Sosyal destegin
sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimleri karsilayarak
fiziksel ve ruhsal sagligi dogrudan olumlu bicimde etkiledigi ve yasam giigliikleri ile basa
cikmada kisinin 6nemli bir yardimeisi oldugu belirtilmektedir(73,74,75).

Stresli yagam olaylarinin iistesinden gelme bireyin bas etme giicli ve sosyal destek
kaynaklar1 ile yakindan ilgilidir. Sosyal destek, stres altindaki ya da giic durumdaki bireylere
cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim olup bireyin sorunun iistesinden gelmesinde
etkin bir basa ¢ikma mekanizmasi1 olarak c¢alismakta, stresli yasam olaylarin1 onleyerek
hastalik riski azaltilabilmekte veya stresoriin etkisini hafifleterek bireyi hastaliklara karsi
koruyabilmektedir (73,74,75).

Sosyal destek kaynaklar1 yasam giicliikleri ile basa c¢ikmada kisinin en Onemli
yardimcilaridir. Yapilan ¢aligmalar, bireyin yasadigi bir¢ok sorunun temelinde sosyal destek
yoksunlugunun bulundugunu goéstermektedir. Bireyin zorlayict yasam olaylariyla basa
cikabilmesinde sosyal destegin gii¢lii bir kaynak oldugunu ortaya koymaktadir . Destekleyici
iliskiler saglik problemlerini 6nleme, stresin etkilerine karsi bireyi koruma ve bas etme
cabalarinin giiglendirilmesi konularinda 6nemli bir rol oynamaktadir(73,74,75).

Kisinin sahip oldugu sosyal destek kaynaklari, basa ¢ikma yollarmi etkileyerek stres
verici olay ile sonug arasindaki baglantiy1 degistirebilmektedir.

Sosyal destek kaynaklarinin, stresin olusumu ve etkileri lizerinde farkli bi¢imlerde rol
oynadigimi ileri siirmektedir. Sosyal destek kaynaklari, stres verici yasam olaylarinin
olusumunu dnleyebilmekte; stres yaratan yasam olaylar ortaya ¢iktiginda ise olayin algilanig
bicimini degistirerek olayin stres verici etkisini hafifletebilmekte ve kisinin uyumunu olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Sosyal destek, kisinin basa ¢ikma yollarini etkileyerek stres verici
olayn, kisinin yasaminda yaptig1 degisikligin stres verici etkisini azaltabilmektedir(73,74,75).

Sosyal destek, yasamda meydana gelen olumsuz olaylarin fiziksel saglik ve kendini
iyl hissetme lizerindeki zarar verici etkisini azaltmaya ve bu olumsuzluklar karsisinda strese
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kars1 tampon islevi gérmeye yardimci olmaktadir. Boylece, bireyi stresin olumsuz
sonuglarindan koruyabildigi gibi, bireyin ait olma, kendine giliven, benlik saygis1 gibi
duygularint olumlu yonde destekleyerek her kosulda saglikli kalmasini ve kendini iyi

hissetmesini saglamaktadir(73,74,75).
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada bir yakinin son dénem bdbrek yetmezligi tanisi almasi ve canli bobrek

vericisi olmak nedeniyle ortaya c¢ikan travma sonucu olusan degisimleri ele almak

amaclanmaktadir. Bu ama¢ kapsaminda canli bdbrek vericilerinin nakil Oncesi karar

vermelerine etki eden faktorler, bunlarin geriye doniik degerlendirilmesi, travma sonrasi

gelisim olgusu ve bu olguyu etkiledigi diislintilen faktdrlerden sosyo-demografik ve aliciya

iliskin degiskenler, bag etme yontemleri ve algilari incelenmektedir.Calismaya 21 Kasim

2008 — 30 Haziran 2012 tarihleri arasinda Antalya Medicalpark Hastanesinde bobrek vericisi

olan 184 kisi katilmistir.

5.1. Cahsmaya Alma Olgiitleri

1. Bobrek nakli ameliyatinin {izerinden en az 6 (alt1) ay ge¢mis olmak.

2. 18— 75 yas araliginda olmak.

3. Klinik gorligme yapabilmeyi ve verilen testlere cevap verebilmeyi etkileyecek diizeyde
fiziksel ve psikiyatrik rahatsizlig1 olmamak.

4. Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak.

5.2. Veri Toplama Araclar
Caligma sirasinda tiim katilimcilardan 6ncelikle aydinlatilms onam alinmig ve sosyo-
demografik ve klinik bilgi formu doldurulmustur. Bébrek vericisi olan kisilere ,
* Anket formu(Ek)
» SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek)
+ Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (Posttraumatic Growth Scale-PTGI) (Ek)
 Bas Etme Yollar1 Olgegi (Ways of Coping - WCI) (Ek)
* Eysenck Kisilik testi (Ek)
+ Algilanan Sosyal Destek Olcegi(Ek)¢alismanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerini
6lgmek amaciyla kullanilmigtir.
Testleri yardimsiz dolduramayan kisilerin dlgekleri, sorularin ¢alismaci tarafindan
okunmasi ve alinan yanitlarin isaretlenmesi suretiyle doldurulmustur.
5.3 Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu
Bu form klinik deneyim ve literatiirde gzlenen verilere ve arastirmanin amacina
uygun olarak hazirlanms olup canli bobrek vericisi olan kisilerin geriye doniik olarak nakil

Oncesi, nakil donemi ve sonrasini degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmistir. (EK)
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5.4 Katilmcilar ve Uygulama Asamasi
Bu c¢alisma Antalya Medicalpark hastanesi'nde canli bobrek vericisi olmus dondrler

ile yapilmistir. Calismanin veri toplama asamasi haziran -aralik 2012 olmak {izere alt1 aylik
bir siire i¢erisinde tamamlanmistir. Calismaya 184 dondér dahil olmustur.
Orneklem grubunun se¢iminde denegin isbirligine acik olmasi, gériismeye istekli olmasi, 18-
75 yaslar1 arasinda olmasi, zihinsel yeterlilige sahip olmasi, psikotik bozuklugunun olmamasi
ve bobrek nakli ameliyatindan itibaren en az alt1 ay gegmesi sartlart aranmustir.
Oncelikle hastalara ¢alisma ile ilgili gerekli bilgi verilip Goniillii Olur Formunun (Ek)
imzalanmas1 istenilmistir. Denekler segkisiz 0Ornekleme yoluyla alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 19,0 siirtimii kullanilmistir.
5.5 Kullamlan Olcekler

5.5.1 Anket formu(Ek)

5.5.2 SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek)

553 Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (Posttraumatic Growth Scale-PTGI)

(Ek)

554 Bas Etme Yollar1 Olgegi (Ways of Coping - WCI) (Ek)

5.5.5 Eysenck Kisilik testi (Ek)

5.5.6 Algilanan Sosyal Destek Olgegi(Ek)calismanin bagimli ve bagimsiz

degiskenlerini 6lgmek amaciyla kullanilmistir.

5.5.2 Kisa Form — 36 (SF-36 ): Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur. SF-36’nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme Olcegi
olmas1 gelmektedir. Olgek adindan da anlasilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8
boyutun Olciimiinii saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisithliklar1 (4 madde),emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve
saglhigin genel algilanmasi (5 madde). Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren
bir madde de bulunmaktadir. ve bu su an i¢in dl¢iimde kullanilmamaktadir. Adi gecen madde
disinda 6lgek son 4 haftayr gz oniine alarak degerlendirmektedir.
Akut bi¢imini olusturmak amaciyla son 1 haftay1 degerlendiren bir formu da uygulanmustir.
Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tipi (li¢lii-altill) yapilmaktadir,
dordiincii ve besinci maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir. Alt 6lgekler saglig O ile
100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik

durumuna isaret etmektedir. Olgek oldukca hizli degerlendirme saglamaktadir (76,77,78,79).
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5.5.3 Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (Posttraumatic Growth-PTGI) yasanan travmatik
olaya bagli gelisen olumlu degisimi 6l¢gme amaciyla Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996
yilinda gelistirilen bir dlgektir. Olgegin ilk halinde 34 madde bulunmakla birlikte 6lgek
analizler sonucu 21 madde ve 5 alt Olgek halini almistir. Bu alt 6l¢ekler; Yeni olasiliklar,
digerleriyle iliskiler, kisisel giiclenme, ruhsal degisim ve yasamin anlamidir. Olgek 6’1 likert
tipi bir olgekdir. (0-Yasam krizimden o6tiirii bu degisimi yasamadim- 5 yasam krizimden
dolay1 bu degisimi ¢ok yasadim). Olgegin gecerlik giivenirlik ¢alismasi {iniversite dgrencileri
iistiinde yapilmis ve kabul edilebilir diizeyde yapr gecerliligi bulunmus ve i¢ tutarliklik
katsayis1 ,90, iki ay sonrasi yapilan test tekrar test giivenirligi de ,71 olarak bulunmustur
Travma Sonras1 Gelisim Olgegi’nin Tiirkceye adaptasyonu Dirik’in aktardigina gore Kilig
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Dirik tarafindan romatoid artrit hastalarinda yapilan
calismaya oOncelikle Kili¢’in terciimesiyle karsilagtirilarak baslanilmistir.
Dirik (2006) Travma Sonrasi Gelisim Olgegi’ne yapilan faktér analizi sonucu varyansin
%359’unu agiklayan 3 faktor elde etmistir. Bu faktorler ve maddeleri; “Diger kisilerle olan
ligkilerde Degisim” (16,15,21,6,20,9,8), “Yasam Felsefesinde Degisim”(7,314,17,11), ve
“Kisinin Kendisindeki Degisim” (18,4,19,13,2,12,1,5,10) olarak adlandirilmistir. Olgegin
giivenirlik katsayis1 .94 olarak bulunmustur. Olgek 0-5 puan arasinda derecelendirilmektedir.
Ayrica Olgegin birgok dilde gecerlik ve gilivenirlilik ¢alismalart yapilmistir. Cin’li kanser
hastalar1 iizerinde adapatasyon calismasi yapilmig ve Olgegin 4 alt Olgekten olustugu
cronbach alfa giivenirlik kaysayisinin da ,82 olarak bulundugu belirtilmistir. Benzer sekilde
dlcegin Ispanyolca’ya da adaptasyonu yapilmis ve burada da 3 alt dlgek bulunmus. cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 da ,92 olarak belirtilmistir (53,80,81,82,83,84,85).
5.5.4 Bas Etme Yollar1 Ol¢egi

Bas EtmeYollar1 Olgegi ( Ways of Coping Inventory — WCI ) Folkman ve Lazarus
tarafindan 1985 yilinda ve duruma yonelik olarak gelistirilmis, bas etme seklini dlgen bir
lgektir. Bas Etme Yollar1 Olgegi 66 maddeden ve 8 alt dlgekten olusan bir dlgektir. Bu alt
Olcekler; Yiiz yiize gelerek bas etme (6, 7, 17, 28, 34, 46); Durumu degistirmek i¢in saldirgan
cabalar1 tanimlar ve bir miktar diismanlik, risk almayi igerir. Mesafe koyma (12, 13, 15, 21,
41, 44); Olaymn 6nemini hafifletme ve bireyin etkilenmemesi i¢in bilissel ¢abalari ifade eder.
Kendini kontrol etme (10, 14, 35, 43, 54, 62, 63); Bireylerin duygularin1 ve eylemlerini
diizene sokmak i¢in gosterdigi ¢abalar icerir. Sosyal destek arama (8, 18, 22, 31, 42, 45);
Bilgisel, maddi ve duygusal destek arama g¢abalarini tanimlar. Sorumluluk alma (9, 25, 29,
51); sleri yoluna koyarken sorundaki kendi roliinii bilmeyi tanimlar. Kagma-kag¢inma (11, 16,
33, 40, 47, 50, 58, 59); Sorundan uzaklasmak i¢in davranissal ¢abalar1 ve hayalci diisiinmeyi
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igerir. Planli sorun ¢ozme (1, 26, 39, 48, 49, 52); Sorun ¢6zmeye yonelik analitik yaklasimi da
iceren, durumu degistirmede kullanilan soruna yonelik cabalar1 tanimlar. Olumlu yaklasim
(20, 23, 30, 36, 38, 56, 60); Kisilik gelisimini temel alarak olumlu anlam ¢ikartma ¢abalarini
tanimlar. Bu ydntem ayn1 zamanda dini boyutu da olan bir yontemdir. Olgek, 4’lii likert tipi
bir olgek olup, bunlar yontemin ne siklikla kullanildigini belirtmektedir. 0 kullanilmiyor, 1
biraz kullaniliyor, 2 olduke¢a kullaniliyor, 3 ¢ok kullaniliyor anlamlarina gelmektedir.

Karanci, Alkan, Aksit ve Sucuoglu 1999 yilinda Dinar depremi sonrasi bu anketi
uygulamiglardir. 61 soruluk olan bu anket 1999 yilinda Karanci tarafindan 42 sorulu hale
doniistiiriilmiis ve 2003 yilinda kesimci tarafindan kullanilmistir (86).

Siva tarafindan normal populasyonda ve infertil ¢iftlerde kullanilan bu 6lgek, kiiltiire

6zgii maddeler eklenerek 74 maddelik bir 6lgek haline getirilmistir(87). Olgegin Cronbah alfa
giivenirlik katsayist .80 olarak bulunmustur. Kutlu tarafindan durumsal kriz yasayan ailerde
kullanilmis ve dlgegin i¢ tutarhilik katsayisinin toplam puan bazinda ,89 oldugu goriilmiistiir.
Sever’in (U¢man tarafindan 1990 yilinda site edilmistir. )hemsireler {istiinde Tiirkge’ye
uyarlama ¢alismasini yaptigi 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin toplam puan bazinda ,93 oldugu
goriilmiistiir. Sahin ve Durak iiniversite Ogrencileri i¢in kullanilmak iizere bu dlgegin
kisaltma, gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmislardir. Bu calismanin 6rnekleminde
Cronbach alfa degeri ,91 olarak bulunmustur (88).
Kesimci meme kanserli hastalarda 6lgegin 42 maddelik halini kullanmis ve ¢alismada 6lgegin
i¢ tutarlilik katsayis1 ,84 olarak bulmustur(89). Yilmaz arama kurtarma g¢alisanlarinda travma
sonras1 stres belirtileri ve travma sonrasi biliylime ile iligkili degiskenleri arastirdiklari
calismalarinda 6lgegin Sahin ve Durak yilinda hazirlanan formunu kullanmislar ve 6lgegi
etkili-etkisiz bag etme yontemleri olarak puanlamislardir. Bu ¢alismada Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 Cronbach alfa ,62 (N: 307), etkili ve etkisi bas etme yontemleri i¢in de sirasiyla ,83
ve ,31 olarak bulunmustur(53,57,85,86,90).

5.5.5 Eysenck Kisilik testi ;

Eysenck kisilik teorisi ilk gelistirildiginde ndrotisizm-stabilite ve disadoniikliik-ige
dontikliik boyutlarini igerirken daha sonra psikotisizm boyutu da eklenmistir. Disa doniikliik,
sosyalligi ve diirtiiselligi temsil ederken, bu boyutta yiiksek puan alan kisiler, insanlarla
iletisimi seven, girisken ve yalniz olmaktansa insanlarla olmayi tercih eden biri olarak
tanimlanmigtir. Norotisizm boyutunun duygusal tutarlilia veya asir1 tepkisellige isaret
etmekte oldugu ve bu boyutta yliksek puan alan bir kisinin kaygili, depresif, gergin, ¢cekingen,
asir1 duygusal ve diisiik 0z-giiveni olabilecegi one siiriilmiistlir. Psikotisizim boyutu ise

soguk,mesafeli, saldirgan, giivensiz, duygusuz, tuhaf ve empati kuramama, suc¢luluk ve diger
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insanlara kars1 duyarsizlik gibi daha ¢ok sira disi kisilik 6zelliklerini ifade etmektedir.
Eysenck’in tanimladig1 ayiricr kisilik 6zelliklerinin belli duygu ve davranislarla iliskili oldugu
bulunmustur.

Gozden Gecirilmis Eysenck Kisilik Anketi- Kisa Form’dur (EKA-GGK 48 ya da
orjinal adiyla EPQR-S) . EKA-GGK, 48 madde ve 4 alt dlgekten olugsmaktadir. Bunlar disa
doniikliik (12 madde), norotisizm (12 madde), psikotisizm (12 madde) ve yalan (12 madde)
alt olgekleridir. Yalan alt 6l¢egi, tiim testin gegerliliginin sinandigi bir kontrol skalasidir..

(91,92).

5.5.6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Zimet ve ark tarafindan gelistirilen, Cakir ve Palabiyikogku tarafindan Tiirkce
giivenirlik ve gegerlik calismasi yapilan olgek; ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullammi kolay, kisa bir &lgektir. CBASDO 12
maddeden olusan bir 6lgektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iligkin 3 grubu
icerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Her madde 7 aralikli bir 6l¢ek kullanilarak
derecelendirilmistir. Bu ¢alismada, her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile
alt dlcek puani elde edilmis ve biitiin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam
puan1 elde edilmistir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yliksek
oldugunu ifade etmektedir(93).

5.6 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS for Windows 19.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama
ve bir standart sapma (Ort. = 1 SS) ; sayimla elde edilen veriler say1 (N) ve yiizde (%) olarak
gosterilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
Anlamlilik diizeyi ¢oklu karsilastirmalarda (post hoc) ise“0.05/karsilagtirma sayis1” olarak
alinmustir.

Bu verilerin istatistiklerinin yapilmasi ve degerlendirilmesi i¢in Orta Dogu Teknik
Universitesi Psikoloji boliimiinden destek alind1. Demografik bilgilerin degerlendirilmesi igin
frekans ve Ki-kare testinin kullanildi. Diger dlgekler ve anketlerin kiyaslanmasi i¢in Anova

testi uygulandi.
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6. BULGULAR

Tablo 15: Kategorik degiskenlerin sikliklar1 (N) ve yiizdeleri (%) (V= 184)

Degiskenler N %
Cinsiyet verici
Kadin 125 67,9
Erkek 59 32,1
Cinsiyet alici
Kadmn 58 31,5
Erkek 126 68,5
Yas arah@ verici
19--35 19 10,3
36--50 84 45,7
51--65 69 37,5
65 {stii 12 6,5
Yas aralig1 ahci
0--18 16 8,7
19--35 35 19,1
36--50 60 32,6
51--65 60 32,6
65 st 13 7
Verici medeni durumu
Evli 165 89,7
Bekar 7 3.8
Dul 12 6,5
Alic1 medeni durumu
Evli 143 77,7
Bekar 38 20,7
Dul 3 1,6
Verici egitim durumu
Okur yazar degil 10 5,4
Okur - yazar 6 33
Ilkokul 92 50
Ortaokul 25 13,6
Lise 33 17,9
Universite ve iistii 18 9,8

Alici egitim durumu

Okur yazar degil 7 3,8
Okur - yazar 2 1,1
[Ikokul 78 42.4
Ortaokul 25 13,6
Lise 47 25,5

Universite ve iistil 25 13,6



Degiskenler N %
Alicl verici akrabalik durumu

Anne 30 16,3
Baba 20 10,9
Kardes 19 10,3
Es 78 42,4
Cocuk 9 4,9
Hala/Teyze/Dayi/Amca 2 1,1
Nine/Dede 2 1,1
Etik kurul 1 0,5
Capraz 15 8,2
Diger 8 4,3
Vericinin ¢ocugu var mi1?

Hayir, yok 10 5,4
Evet, var 174 94,6
Alicinin ¢ocugu var mi?

Hayir, yok 50 27,2
Evet, var 134 72,8
Vericinin yasaminin ¢cogunu gecirdigi yer

Koy 28 15,2
Kasaba 22 12
Sehir 122 66,3
Metropol 12 6,5
Alicimin yasaminin ¢cogunu gecirdigi yer

Koy 16 8,7
Kasaba 21 11,4
Sehir 133 72,3
Metropol 14 7,6
Vericinin ¢calisma durumu

Tam zamanh 25 13,6
Issiz 7 3,8
Emekli 47 25,5
Evhanim 91 49,5
Ogrenci 2 1,1
Diger 12 6,5
Alicinin ¢alisma durumu

Tam zamanh 34 18,5
Issiz 17 9,2
Emekli 9 49
Malulen emekli 61 33,2
Evhanimi 32 17,4
Ogrenci 20 10,9
Diger 11 6
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Degiskenler N %
Vericinin sosyal giivencesi

Var 175 95,1
Yok 9 4,9
SSK 96 54,9
BAG-KUR 44 25,1
YESILKART 3 1,7
EMEKLI SANDIGI 32 18,3
Alicinin sosyal giivencesi

Var 184 100
Yok 0 0
SSK 101 54,9
BAG-KUR 50 27,2
YESILKART 0 0
EMEKLI SANDIGI 33 17,9
Alcinin diyalize girip - girmedigi

Evet giriyor 117 62
Hayir , hi¢ girmedi 70 38
Alicinin diyaliz tipi

Hemodiyaliz 101 88,6
Periton diyalizi 13 11,4
Alcinin bekleme listesi kaydi

Var 55 28,9
Yok 135 71,1
Alicinin diyaliz siiresi

0-3 ay 20 17,54
3-6 ay 6 5,26
6-12 ay 17 14,91
12-24 ay 18 15,79
24-60 ay 21 18,42
60-120 ay 24 21,05
120 ay ustu 8 7,02
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Caligmaya 190 verici alinmis ancak 184 'ii degerlendirmeye alinmistir (%96,85 ).

Vericilerin ¢ogu kadin iken (%67,9 ), alicilarin alicilarin ¢cogu erkek (%68,5)dir.
Vericilerin %89,7, alicilarin %77,7'si evlidir

Vericilerin egitim durumuna gore dagilimina bakildiginda 10'u okuryazar degil(%5,4),
6's1 okuryazar (%3,3), 92's1 ilkokul mezunu (%50), 25'1 ortaokul mezunu(%13,6), 33'i
lise mezunu(%17,9), 18'1 liniversite ve istli egitim durumuna sahip (%9,8) kisi oldugu

goriilmektedir.

Alicilarin egitim durumuna gore dagilimina bakildiginda 7'si okuryazar degil(%3,8),
2'si okuryazar (%1,1),78'1 ilkokul mezunu (%42,4), 251 ortaokul mezunu(%13,6),
47's1 lise mezunu(%25,5), 25'1 liniversite ve iistii egitim durumuna sahip (%13,6) kisi

oldugu goriilmektedir.

Vericilerin aliciya gore akrabalik derecesine bakildiginda 30'u anne(%16,3), 20'si
baba(%10,9),19'u  kardes(%10,3), 781  es(%42,4),9'u  cocuk(%4,9), 2'si
Hala/Teyze/Dayi/Amca(%]1,1), 2'si Nine/Dede (%1,1), 1'1 Etik Kurul(%0,5), 15"
Capraz (%8,2) ,8'1 Diger (%4,3) oldugu gorilmiistiir.Verici c¢ocuk sayis1 10'u
Yok(%5,4), 174'i Var (%94,6)1 ¢ocuk (%), 2 c¢ocuk (%), 3 cocuk ve lstii(%) ;
alicilarin ¢ocuk sayist 50'si Yok(%27,2), 134'i Var (%72,8), 1 cocuk (%), 2 cocuk
(%), 3 ¢ocuk ve lstii(%) bulunmustur.

Vericinin yagsaminin ¢ogunu gegirdigi yer durumuna bakildiginda 28'i kdy (%15,2),
12'si kasaba (%12,0), 122's1 sehir (%66,3),12'si metropol (%6,5); alicilarin yasaminin
cogunu gegirdigi yer durumuna bakildiginda 16's1 kdy (%8,7), 21'i kasaba (%11,4),
133"l sehir (9%72,3),14't metropol (%7,6) bulunmustur.

Vericinin ¢alisma durumuna bakildiginda 25'i tam zamanli (%13,6),7'si issiz (%3,8),
47's1 emekli(%25,5),91'1 evhanimi(%49,5), 2'si 6grenci (%1,1), 12'si diger(%6,5) ;
alicilarin calisma durumuna bakildiginda 34'i tam zamanh (%18,5),17's1 issiz
(%9,2),9'u malulen emekli(%4,9), 61'1 emekli(%33,2),32'si evhanimi(%17,4),20'si
ogrenci (%10,9),11'i diger(%6,0) oldugu tespit edilmistir.

Alicimin - nakil Oncesinde diyalize girip girmedigi bakildiginda 114'iniin
girdigi(%62,0), 70'nin girmedigi(%38,0) ve girenlerin diyaliz tipine bakildiginda 101'1
Hemodiyaliz (%88,6), 13" Periton Diyalizi(%11,4) oldugu goriilmiistiir.

Alicilarin nakil Oncesi kadavra listesine kayit yaptirip yaptirmadigina bakildiginda

55'inin kayit yaptirdig1(%28,9), 135'inin yaptirmadigi(%71,1) goriilmiistiir.
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Tablo 16: Yapilan anket ve testlerin sikhig1 (N)ve yiizdesi (%):

Degiskenler N %

1. Canh verici olmadan 6nce kadavra
organ bagis1 konusunda ne

diisiinityordunuz?

Organ bagisii destekliyordum. 124 67,4
Organ bagisina karstydim . 5 2,7
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 55 29,9

2. Canl verici olmadan once canh
vericili organ bagis1 konusunda ne

diisiinityordunuz?

Organ bagisini destekliyordum. 132 71,7
Organ bagisina karsrydim . 4 2,2
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 48 26,1
3. Bagis olanagini nereden

ogrendiniz?

Alic1 8 43
Aile 15 8,2
Arkadas 36 19,6
Doktor 94 51,1
Medya 30 16,3
Hatirlamiyorum 1 0,5
4. Canh bir donor aday1 olmayzi size kim

onerdi?

Alict 7 3,8
Aile 22 12
Arkadas 11 6
Doktor 30 16,3
Kimse sormadan kendim teklif ettim. 111 60,3
Diger 3 1,6

5. Canh verici olmaya Kkarar
verdiginizde ne hissettiniz ?

Korku 7 3.8
Mutluluk 134 72,8
Sorumluluk 40 21,7
Giivensizlik 3 1,6
Hatirlamiyorum 0 0
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Degiskenler N %

6. Ameliyata girmeden once yapilan
testler ve tibbi incelemeler konusunda
yeterince bilgi verildi mi?

Evet, tam olarak aydinlatildim 177 96,2
Hayir, hic bilgi verilmedi 2 1,1
Biraz bilgi verildi 5 2,7
Hatirlamiyorum 0 0

7. Canh verici olmak fikrinizi
herhangi bir yakiniza, arkadasiniza
damistiniz ma ?

Evet 58 31,5
Hayir 126 68,5
Hatirlamiyorum 0 0

8. Damismadiysaniz sebebi neydi ?

Tek bagima karar vermek istedim 119 64,7
Onlarin beni bu fikrimden vazgecirmeye 14 7,6

kalkacagindan korktugum i¢in

Hatirlamiyorum 6 3,3

Diger 17 9,2

9. Bu kararimmz ailenizle ve
arkadaslarimizla paylastimz m ?

Kimseyle paylasmadim 31 16,8
Sadece ailemle paylastim 85 46,2
Sadece ailem ve ¢ok yakin dostlarimla 38 20,7
paylastim

Herkesle paylastim 30 16,3
Hatirlamiyorum 0 0

10. Bagista bulunmak icin herhangi
bir baski hissettiniz mi?

Evet 0 0
Hayir 184 100



Degiskenler N %
11. Hastaya verici olma kararimiz ilk

soylediginizde size ne tepki verdi ?

Kabul etti 126 68,4
Tepki vermedi 25 13,6
Reddetti 27 14,7
Hatirlamiyorum 6 3.3
12. Nakil oncesi yapilan tibbi testler

konusunda ne diisiiniiyorsunuz ?

Bekledigimden fazlaydi 109 59,2
Bekledigim kadardi 59 32,1
Bekledigimden azdi 5 2,7
Hatirlamiyorum 11 6
13. Ameliyat sonrasi hastanede kag¢ giin

kaldimiz?

2-3 giin 122 66,3
4-7 giin 50 27,2
7 -14 giin 6 3,3
14 giinden fazla 5 2,7
Hatirlamiyorum 1 0,5
14. Ameliyat sonrasi normal (is,okul

vb)hayatiniza ne kadar siire sonra

dondiiniiz ?

2 aydan az 108 58,7
2-3 ay 51 27,7
3-6 ay 18 9,8
6-12 ay 3 1,6
1 yildan fazla stirdii 2 1,1
Hatirlamiyorum 2 1,1
15.Ameliyat sonrasi iyilesme donemi:

Bekledigimden daha zordu 32 17,4
Bekledigimden daha kolayd: 91 49,5
Bekledigim gibiydi 59 32,1
Hatirlamiyorum 2 1,1
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Degiskenler N %
16. Bobrek vericisi olmak is

hayatimz etkiledi mi?

Olumsuz yonde etkiledi 6 33
Hayir, hic etkilemedi 140 76,9
Kararsizim 15 8,2
Olumlu yonde etkiledi 17 9,3
Hatirlamiyorum 4 2,2
17. Bugiin olsa yine canl verici olur

musunuz ?

Evet 176 95,6
Hayir 4 2,2
Emin degilim 4 2,2
18. Baskalarina canh verici olmay1

onerir misiniz?

Evet 178 96,7
Hayir 4 2,2
Emin degilim 2 1,1
19. Nakilden sonra ameliyat 6ncesine

gore yasam kaliteniz nasil degisti ?

Eskisine gore daha iyi 37 20,1
Hig bir degisiklik yok 134 72,8
Eskisine gore kot 9 4,9
Fikrim yok 4 2,2
20. Nakilden sonra ameliyat 6ncesine

gore sagh@imiz nasil degisti ?

Eskisine gore daha iyi 25 13,6
Hig bir degisiklik yok 141 76,6
Eskisine gore kot 12 6,5
Fikrim yok 6 3.3
21. Canh verici olmay1 nasil

tammmlarsiniz ?

Mutluluk, nese 95 51,6
Oviing, kivang 33 17.9
Memnuniyet 55 29,9
Bir sey ifade etmiyor 1 0,5
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22. Nakil sonrasi diizenli tibbi N %
takiplerinizi yaptirryor musunuz ?

Evet her 3 ayda bir 57 31
Evet her 6 ayda bir 94 51,1
Evet yilda bir 20 10,9
Hayir 7 3.8
Diizensiz olarak 6 3,2
23. Nakil ile ilgili en biiyiik endiseniz

nedir ?

Bir endisem yok 119 64,7
Saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili 27 14,7
endiselerim var

Alicinin saghigu ile ilgili endiselerim var 35 19
Isim ile ilgili endiselerim var 1 0,5
Aile yasantim ile ilgili endiselerim var 2 1,1
24. Bobrek vericisi olmak alici ile olan

iliskilerinizi nasil etkiledi ?

Hig etkilemedi 85 46,3
Eskisinden ¢ok daha iyi 93 50,5
Eskisine gore ¢cok kotii 3 1,6
Fikrim yok 3 1,6
25. Bobrek vericisi olmak ailenizle /

arkadaslarimzla iliskinizi nasil

etkiledi ?

Hig etkilemedi 109 59,2
Eskisinden ¢ok daha iyi 74 40,2
Eskisine gore ¢ok kotii 0 0
Fikrim yok 1 1,6
26. Bobrek vericisi olmak aile/ sosyal

hayatimz1 etkiledi mi?

Olumsuz yonde ¢ok etkiledi 7 3,8
Olumsuz yonde biraz etkiledi 9 4,9
Hayir, hi¢ etkilemedi 12 65,2
Olumlu yonde biraz etkiledi 29 15,8
Olumlu yonde ¢ok etkiledi 19 10,3
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27. Ameliyat sonrasi hastanede N %
yatarken kararinizla canh verici

olmak ) ilgili bir pismanlik, iiziintii

hissettiniz mi ?

Evet 2 1,1

Hayir 178 96,8
Biraz 3 1,6
Hatirlamiyorum 1 0,5

28. Nakilden once bir psikiyatrik tedavi

aldimz m ?

Evet 14 7,6

Hayir 170 92,4
29. Nakilden sonra bir psikiyatrik

tedavi aldiniz m1 ?

Evet 1 0,5

Hayir 183 99,5

Canl1 verici olmadan 6nce kadavra organ bagis1t konusunu degerlendirdiklerinde
124'liniin organ bagisini destekledigi(%67,4) goriilmiistiir.

Canl1 verici olmadan 6nce canli vericili organ bagis1 konusunu degerlendirdiklerinde
132'sinin organ bagisini destekledigi(%71,7)goriilmiistiir.

Bagis olanagini nereden 6grendigi soruldugunda 36's1 arkadas(%19,6), 94"t doktor
(%51,1), 30'u medya (%16,3), 6grendigini belirtmistir.

Canl1 bir donor aday1 olmay1 kimin dnerdigine bakildiginda 7'si alic1(%3,8), 22si aile
(%12,0), 11'1 arkadas (%6,0), 30'u doktor (%16,3), 111'i kimse sormadan kendisinin
teklif ettigi (%60,3), 3'i diger (%1,6) oldugu gorilmiistiir.

Canl1 verici olmaya karar verdiginizde ne hissettigi sorgulandiginda 7'si korku (%3,8),
134"t mutluluk (%72,8), 40'1 sorumluluk (%21,7), 3"i glivensizlik(%1,6), belirtmistir.
Ameliyata girmeden dnce yapilan testler ve tibbi incelemeler konusunda yeterince
bilgi verildigi sorgulandiginda 177'si evet, tam olarak aydinlatildim(%96,2) demistir.
Canli verici olmak fikrinizi herhangi bir yakinina, arkadasina danisip danismadigi

sorgulandiginda 58'i evet danistim(%31,5), 126's1 hayir danismadim(%68,5) demistir.
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Danigmadiysaniz sebebi sorgulandiginda 119'u tek bagima karar vermek
istemis(%64,7), 14'i diger kisilerin fikirlerinden vazgecirmeye kalkacagindan
korktugu i¢in danismamis (%7,6) , 6's1 hatirlamiyor(%3,3) ve 17'si diger sebepler
(%9,2) olarak belirtmistir.

Bu kararinizi ailenizle ve arkadaslarinizla paylastiklari sorgulandiginda 31'i kimseyle
paylasmamis (%16,8), 85'1 sadece ailesi ile paylasmis(%46,2), 38'1 sadece ailesi ve
cok yakin dostlariyla paylasmis (%20,7) ,30'u herkesle paylasmis(%16,3).

Bagista bulunmak icin herhangi bir baski hissettikleri sorgulandiginda hepsi hayir
hissetmedim(%100) demistir.

Alicinin verici olma kararini ilk duydugunda verdigi tepki(verici goziiyle)
sorgulandiginda 126's1 kabul etti (%59,2), 25'i tepki vermedi (%13,6), 27'si reddetti
(%14,7), 6's1 hatirlamiyorum(%3,3) demistir.

Nakil dncesi yapilan tibbi testler konusunda ne diisiindiikleri sorgulandiginda 109'u
bekledigimden fazlaydi(%59,2), 59'u bekledigim kadardi(%32,1) demistir.

Ameliyat sonras1 hastanede kalis siireleri sorgulandiginda 122'si 2-3 giin(%66,3), 50'si
4-7 giin(%27,2), 6's1 7 -14 giin(%3,3), 5'i 14 giinden fazla (%2,7) demistir.

Ameliyat sonras1 normal (is,okul vb)hayatiniza ne kadar siire sonra dondiigii
sorgulandiginda 108'i 2 aydan az (%58,7), 51'1 2-3  ay(%27,7), 18'1 3-6 ay(%9,8)
icinde dondiigiinii belirtmistir.

Ameliyat sonrasi iyilesme donemi sorgulandiginda 32'si bekledigimden daha zordu
(%17,4), 91'1 bekledigimden daha kolayd1 (%49,5), 59'u bekledigim gibiydi (%32,1),
demistir.

Bobrek vericisi olmak is hayatinizi nasil etkiledigi sorgulandiginda 6's1 olumsuz yonde
etkiledi(%3,3), 140'1 hayir, hig¢ etkilemedi(%76,9), 15'1 kararsizim(%8,2), 17'si olumlu
yonde etkiledi(%9,3), 4'i hatirlamiyorum(%2,2) demistir.

Bugiin olsa yine canli verici olup olmayacaklar1 sorgulandiginda 176's1 evet
olurum(%795,7) demistir.

Bagkalarina canli verici olmay1 6nerip dnermedikleri sorgulandiginda 178'i evet
oneririm(%96,7) demistir.

Nakilden sonra ameliyat 6ncesine gore yasam kalitelerinin nasil degistigi
sorgulandiginda 37'si eskisine gore daha iyi (%20,1), 134" hi¢ bir degisiklik
yok(%72,8) demistir.
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PR

Nakilden sonra ameliyat oncesine gore sagligiklarinin nasil degistigi sorgulandiginda
20'si eskisine gore daha iyi (%13,6), 141'1 hi¢ bir degisiklik yok(%76,6), 12'si eskisine
gore kotii(%6,5) demistir.

Canl1 verici olmay1 nasil tanimladiklar1 sorgulandiginda 95't mutluluk, nese (%51.,6),
33" oviing, kivang(%17,9), 55't memnuniyet(%29,9) seklinde yorumlamustir.

Nakil sonrasi diizenli tibbi takiplerinizi ne siklikla yaptirdiklar1 sorgulandiginda 57'si
evet her 3 ayda bir (%), 941 evet her 6 ayda bir (%51,1), 20'si evet yilda bir (%10,9),
7's1 hayir (%3,8), 6's1 diizensiz olarak(%3,3) oldugunu belirtmistir.

Nakil ile ilgili en biiyiik endiseleri sorgulandiginda 119'u bir endisem yok(%64,7),
27'si saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili endiselerim var (%14,7), 35'1 alicinin
saglig ile ilgili endigelerim var (%19,0) demistir.

Bobrek vericisi olmanin alict ile olan iligkileri sorgulandiginda 85'i hig etkilemedi
(%46,2), 93'i eskisinden ¢ok daha 1yi (%50,5) demistir.

Bobrek vericisi olmanin aileleri veya arkadaglar ile olan iligkileri sorgulandiginda
109'u hi¢ etkilemedi (%59,2), 74'ii eskisinden ¢ok daha i1yi (%40,2)demistir.

Bobrek vericisi olmanin aile veya sosyal hayatlarini nasil etkiledigi sorgulandiginda
7'si olumsuz yonde ¢ok etkiledi (%3,8), 9'u olumsuz yonde biraz etkiledi(%4,9),
120's1 hayir, hi¢ etkilemedi(%65,2), 29'u olumlu yonde biraz etkiledi(%15,8), 19u
olumlu yonde ¢ok etkiledi(%10,3) demistir.

Ameliyat sonras1 hastanede yatarken canli verici olmak karar ile ilgili bir pigsmanlik,
izlintli hissedip hissetmedkileri sorgulandiginda 2'si evet hissettim (%1,1), 178'1
hayirhissetmedim (%96,7)seklinde ifade etmistir.

Nakilden once bir psikiyatrik tedavi alip almadiklar1 sorgulandiginda 14'ii evet aldim
(%7,6), 170'1 hayir almadim(%92,4) demistir.

Nakilden sonra bir psikiyatrik tedavi alip almadiklar1 sorgulandiginda 1'i evet aldim

(%0,5), 183"l hayir almadim(%99,5) demistir.
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Degiskenler N %
1- Ameliyata girmeden once yapilan testler ve tibbi
incelemeler konusunda yeterince bilgi verildi .
- Kesinlikle katiliyorum 121 65,7
- Katiltyorum 52 28,3
- Kararsizim 6 3,3
- Katilmiyorum 3 1,6
- Kesinlikle katilmiyorum 2 1,1
2- Nakil oncesi yapilan tibbi testler giinliik yasantimi etkiledi .
- Kesinlikle katilryorum 21 11,4
- Katiliyorum 38 20,6
- Kararsizim 14 7,6
- Katilmiyorum 68 37
- Kesinlikle katilmiyorum 43 234
3-Ameliyata girmeden once cerrahi riskler ve bunlarin sonraki
yasantima etkileri konusunda yeterince bilgi verildi.
- Kesinlikle katiliyorum 96 52,2
- Katiltyorum 37 37
- Kararsizim 7 3,8
- Katilmiyorum 8 4,3
- Kesinlikle katilmiyorum 5 2,7
4- Canh verici ameliyatina girme kararini vermeden 6nce
konuyu yeterince diisiindiim.
- Kesinlikle katiltyorum 98 53.3
- Katiliyorum 57 31
- Kararsizim 5 2,7
- Katilmiyorum 13 7,1
11 6

- Kesinlikle katilmiyorum
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5- Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem, duyacagim agri N %

konusunda bilgilendirildim.

- Kesinlikle katiliyorum 84 45,7

- Katiltyorum 64 34,8

- Kararsizim 15 8,2

- Katilmiyorum 10 5.4

- Kesinlikle katilmiyorum 11 6

6- Ameliyat sonucunda alicinin bébreginin ¢alismasinin

kesin olmadig1 konusunda bilgilendirildim.

- Kesinlikle katiliyorum 78 42,4

- Katiltyorum 58 31,5

- Kararsizim 23 12,5

- Katilmiyorum 14 7,6

- Kesinlikle katilmiyorum 11 6

7-Kadavra vericili (vefat etmis kisilerden ) nakil olasihgindan

bana bahsedildi.

- Kesinlikle katiliyorum 72 39,1

- Katiltyorum 70 38

- Kararsizim 16 8,7

- Katilmiyorum 10 54

- Kesinlikle katilmiyorum 16 8,7

8-Doktorlar tarafindan nakil oncesinde yapilan ac¢iklamalar

kendimi giivende hissettirdi.

- Kesinlikle katiliyorum 117 63,6

- Katiliyorum 54 29,3

- Kararsizim 2 1,1

- Katilmiyorum 5 2,7
6 3.3

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler N %
9-Ameliyat sonrasi yatisim ve tedavilerim siiresince bana iyi

bakildi.

- Kesinlikle katiliyorum 122 66,3

- Katiltyorum 53 28,8

- Kararsizim 2 1,1

- Katilmiyorum 3 1,6

- Kesinlikle katilmiyorum 4 2,2
10- Nakil oncesi yasadiginiz siirecte canh verici olmak

icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi

- Kesinlikle katiliyorum 112 60,9

- Katiliyorum 56 30,4

- Kararsizim 6 3,3

- Katilmiyorum 3 1,6

- Kesinlikle katilmiyorum 7 3,8
11-Nakil sonrasi yasadiginiz siirecte canh verici olmak

icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi

- Kesinlikle katilryorum 94 51,1

- Katiliyorum 71 38,6

- Kararsizim 11 6

- Katilmiyorum 3 1,6
- Kesinlikle katilmiyorum 5 2,7

12-Herhangi bir asamada nakilden vazgecmeyi diisiindiim

- Kesinlikle katiliyorum 19 10,3
- Katiltyorum 13 7,1
- Kararsizim 4 2,2
- Katilmiyorum 39 21,2

109 59,2

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler N %
13-Verici olmakla ilgili baz1 siiphelerim olsaydi, onlar dile
getirme konusunda rahat hissederdim
- Kesinlikle katiliyorum 73 39,7
- Katiliyorum 76 41,3
- Kararsizim 10 5.4
- Katilmiyorum 10 54
- Kesinlikle katilmiyorum 15 8,2
14-Bobrek vericisi olmak beni ekonomik olarak zarara
ugratt
- Kesinlikle katiliyorum 19 10,3
- Katiliyorum 18 9,8
- Kararsizim 7 3,8
- Katilmiyorum 52 28,3
- Kesinlikle katilmiyorum 88 47,8
15-Diger insanlara gore daha sik hastalandigim diisiiniiyorum
- Kesinlikle katiltyorum 26 14,1
- Katiliyorum 23 12,5
- Kararsizim 9 4,9
- Katilmiyorum 49 26,7
- Kesinlikle katilmiyorum 71 41,8
16-Bobrek vericisi olmak cevremdeki insanlarin goziinde
degerimi arttirdigim diisiiniiyorum
- Kesinlikle katiltyorum 85 46,2
- Katiliyorum 45 24,5
- Kararsizim 23 12,5
- Katilmiyorum 17 9,2
- Kesinlikle katilmryorum 14 7,6
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Ameliyata girmeden once yapilan testler ve tibbi incelemeler konusunda yeterince
bilgi verildi mi sorusuna 121'1 kesinlikle katiliyorum verildi(%65,8), 52'si katiliyorum
(%28,3) demistir.

Nakil dncesi yapilan tibbi testler gilinliik yasantimi etkiledi mi sorusuna 21'i kesinlikle
katiliyorum verdi(%11,4), 38'1 katiliyorum (%20,7), 141 kararsizim(%7,6), 68'i
katilmiyorum (%37,0), 43'ii kesinlikle katilmiyorum ,hi¢ vermedi(%23,4) demistir.

Ameliyata girmeden Once cerrahi riskler ve bunlarin sonraki yasantima etkileri
konusunda yeterince bilgi verildimi sorusuna 96's1 kesinlikle katiliyorum
verildi(%52,2), 37'si katiliyorum (%37,0), 7'si kararsizim(%3,8), 8'i katilmiyorum
(%4,3), 5'1 kesinlikle katilmiyorum ,hi¢ verilmedi(%2,7) demistir.(Bu soruya 153 kisi
cevap vermistir, %83,15)

Canl1 verici ameliyatina girme kararin1 vermeden 6nce konuyu yeterince diisiindiin mii
sorusuna 98'1 kesinlikle katiliyorum yeterince diigiindiimi(%53,3),57si  katiliyorum
(%31,0), 5'1 kararsizim(%?2,7), 13'i katilmiyorum (%?7,1), 11'i kesinlikle katilmiyorum
,hic diistinmedim(%6,0) demistir.

Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem, duyacagim agri1 konusunda bilgilendirildiniz
mi sorusuna 840 kesinlikle katiliyorum verildi(%45,7), 64'i katiliyorum (%34,8),15'
kararsizim(%S8,2), 101 katilmiyorum (%5,4), 11'u kesinlikle katilmiyorum hig
verilmedi(%6,0) demistir.

Ameliyat sonucunda alicinin  bobreginin ¢aligmasinin kesin olmadigi konusunda
bilgilendirildiniz mi sorusuna 78'1 kesinlikle katiliyorum verildi(%42,4), 58'
katiliyorum  (%31,5),23'0  kararsizim(%12,5), 141 katilmiyorum (%7,6), 11'u

kesinlikle katilmiyorum ,hi¢ verilmedi(%6,0) demistir.

Kadavra vericili (vefat etmis kigilerden ) nakil olasiligindan bana bahsedildi mi
sorusuna 72'si kesinlikle katiliyorum bahsedildi(%39,1), 70'1 katiliyorum (%38,0),16's1
kararsizim(%8,7), 10'u katilmiyorum (%?5,4), 10'u kesinlikle katilmiyorum(%5,4) ,
16's1 hi¢ bahsedilmedi(%8,7) demistir.

Doktorlar tarafindan nakil 6ncesinde yapilan aciklamalar kendinizi giivende hissettirdi
mi sorusuna 117'si kesinlikle katiltyorum hissettirdi(%63,6), 54'i katiliyorum
(%29,3), 2'si kararsizim (%1,1), 5'1 katilmiyorum (%2,7), 6's1 kesinlikle
katilmiyorum ,hic¢ hissettirmedi(%3,3) demistir.

Ameliyat sonras1 yatisim ve tedavilerim siiresince size iyi bakildi m1 sorusuna 122'si

kesinlikle katiliyorum , iyi bakildi1(%66,3), 53'i katiliyorum (%28,8) demistir.
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Nakil oncesi yasadiginiz siirecte canli verici olmak i¢in gerekli 6zen ve sayginin
gosterildi mi sorusuna 112'si kesinlikle katiliyorum verildi(%60,9), 56's1 katiliyorum
(%30,4) demistir.

Nakil sonras1 yasadiginiz siiregte canli verici olmak icin gerekli 6zen ve saygi

gosterildi mi sorusuna 94'i kesinlikle katiliyorum verildi(%51,1), 71'1 katiliyorum
(%38,6)demistir.

Herhangi bir agamada nakilden vazge¢meyi diisiindiinliz mii sorusuna 19'u kesinlikle
katiliyorum diisiindiim(%10,3), 13" katiliyorum (%7,1), 44 kararsizim(%2,2), 39'u
katilmiyorum (%21,2), 109'u kesinlikle katilmiyorum ,hi¢ diistinmedim(%59,2)

demistir.

Verici olmakla ilgili baz1 siiphelerim olsaydi, onlar1 dile getirme konusunda rahat
hissederdimiydiniz sorusuna 73'i kesinlikle katiliyorum hissederdim(%39,7), 76's1
katiltyorum (%41,3), 10'u kararsizim(%35,4), 10'u katilmiyorum (%35,4), 15'1 kesinlikle

katilmiyorum ,hi¢ hissetmezdim(%38,2) demistir..

Bobrek vericisi olmak beni ekonomik olarak zarara ugrattt mi sorusuna 19'u kesinlikle
katiltyorum ugratt1(%10,3), 18'1 katiliyorum (%9,8), 7'si kararsizim(%3,8), 52'si
katilmiyorum (%28,3), 88'1 kesinlikle katilmiyorum ,hi¢ ugratmadi(%47,8) demistir.

Diger insanlara gore daha sik hastalandiginizi diisiinliyor musunuz sorusuna 26's1
kesinlikle katiliyorum , disiiniiyorum (%14,1), 234 katiliyorum (%12,5), 9'u
kararsizim(%#4,9), 49'u katilmiyorum (%26,6), 77'si kesinlikle katilmiyorum ,hi¢
diisiinmiiyorum(%41,8) demistir.

Bobrek vericisi olmak c¢evrenizdeki insanlarin goziinde degerinizin arttirdigini
diisiinliyor musunuz sorusuna 85'1 kesinlikle katiliyorum , diisiinliyorum (%46,2), 45'i
katiliyorum (%24,5), 23" kararsizim(%12,5), 17'si katilmiyorum (%9,2), 144

kesinlikle katilmiyorum ,hi¢ diistinmiiyorum(%7,6) demistir.
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Tablo 17: Yapilan anket ve testler vericinin cinsiyetine gore degerlendirildiginde;

Degiskenler KADIN ERKEK
1. Canh verici olmadan 6nce kadavra

organ bagis1 konusunda ne

diisiinityordunuz? p=0,284

Organ bagisii destekliyordum. 84 40
Organ bagisina karstydim . 0 40
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 36 19
2. Canh verici olmadan once canh

vericili organ bagis1 konusunda ne

diisiinityordunuz? p=0,190

Organ bagisini destekliyordum. 92 40
Organ bagisina karsrydim . 4 0
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 29 19
3. Bagis olanagini nereden

ogrendiniz? p=0,066

Alict 7 1
Aile 13 2
Arkadas 29 7
Doktor 58 36
Medya 17 13
Hatirlamiyorum 1 0
4. Canh bir donor aday1 olmayzi size kim

onerdi? p=0,571

Alict 5 2
Aile 17 5
Arkadas 6 5
Doktor 17 13
Kimse sormadan kendim teklif ettim. 78 33
Diger 2 1
5. Canh verici olmaya Kkarar

verdiginizde ne hissettiniz ? p=0,462

Korku 6 1
Mutluluk 89 45
Sorumluluk 27 13
Giivensizlik

Hatirlamiyorum 0
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Degiskenler KADIN ERKEK

6. Ameliyata girmeden once yapilan
testler ve tibbi incelemeler konusunda

yeterince bilgi verildi mi? p=0,580

Evet, tam olarak aydinlatildim 120 57
Hayir, hig bilgi verilmedi 2 0
Biraz bilgi verildi 3 2
Hatirlamiyorum 0 0

7. Canh verici olmak fikrinizi
herhangi bir yakiniza, arkadasimiza

damstiniz mi ? p=0,839

Evet 40 18
Hayir 85 41
Hatirlamiyorum 0 0
8. Damismadiysaniz sebebi neydi ? p=0,152

Tek bagima karar vermek istedim 78 41
Onlarin beni bu fikrimden vazgecirmeye 12 2
kalkacagindan korktugum igin

Hatirlamiyorum 6 0
Diger 11 6
9. Bu kararimz ailenizle ve

arkadaslariizla paylastiniz m ? p=0,800

Kimseyle paylasmadim 16 15
Sadece ailemle paylastim 61 24
Sadece ailem ve ¢ok yakin dostlarimla 24 14
paylastim

Herkesle paylastim 24 6
Hatirlamiyorum 0 0

10. Bagista bulunmak icin herhangi

bir baski hissettiniz mi? p=1

Evet 0 0
Hayir 125 59
Kararsizim 0 0
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Degiskenler KADIN ERKEK
11. Hastaya verici olma kararmmaz ilk

soylediginizde size ne tepki verdi ? p=0,603

Kabul etti 85 41
Tepki vermedi 15 10
Reddetti 20 7
Hatirlamiyorum 5 1
12. Nakil oncesi yapilan tibbi testler

konusunda ne diisiiniiyorsunuz ? p=0,734
Bekledigimden fazlaydi 75 34
Bekledigim kadardi 40 19
Bekledigimden azdi 4 1
Hatirlamiyorum 6 5
13. Ameliyat sonrasi hastanede kag giin

kaldimiz? p=0,149

2-3 giin 89 33
4-7 giin 30 20
7 -14 giin 4 2
14 giinden fazla 2 3
Hatirlamiyorum 0 1
14. Ameliyat sonrasi normal (is,okul

vb)hayatimiza ne kadar siire sonra

dondiiniiz ? p=0,807

2 aydan az 71 37
2-3 ay 35 16
3-6 ay 14 4
6-12 ay 2 1
1 yildan fazla siirdii 2 0
Hatirlamiyorum 1 1
15.Ameliyat sonrasi iyilesme donemi: p=0,361

Bekledigimden daha zordu 25 7
Bekledigimden daha kolaydi 58 33
Bekledigim gibiydi 40 19
Hatirlamiyorum 2 0
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Degiskenler KADIN ERKEK
16. Bobrek vericisi olmak is hayatimizi

etkiledi mi? p=0,813

Olumsuz yonde etkiledi 3 3
Hayr, hig etkilemedi 94 46
Kararsizim 10 5
Olumlu yo6nde etkiledi 13 4
Hatirlamiyorum 3 1
17. Bugiin olsa yine canh verici olur

musunuz ? p=0,071

Evet 120 56
Hayir 1 3
Emin degilim 4 0
18. Baskalarina canh verici olmay1

onerir misiniz? p=0,464

Evet 121 57
Hayir 2 2
Emin degilim 2 0
19. Nakilden sonra ameliyat oncesine

gore yasam kaliteniz nasil degisti ? p=0,992

Eskisine gore daha iyi 25 12
Hig bir degisiklik yok 91 43
Eskisine gore kotii 6 3
Fikrim yok 3 1
20. Nakilden sonra ameliyat 6ncesine

gore saghginiz nasil degisti ? p=0,397

Eskisine gore daha iyi 15 10
Hig bir degisiklik yok 97 44
Eskisine gore kotii 10 2
Fikrim yok 3 3
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Degiskenler KADIN ERKEK
21. Canh verici olmayl nasil

tamimlarsiniz ? p=0,007

Mutluluk, nese 56 39
Oviing, kivang 21 12
Memnuniyet 47 8
Pismanlik 0 0
Bir sey ifade etmiyor 1 0
22. Nakil sonrasi diizenli tibbi

takiplerinizi yaptirryor musunuz ? p=0,143

Evet her 3 ayda bir 34 23
Evet her 6 ayda bir 69 25
Evet yilda bir 12 8
Hayir 4 3
Diizensiz olarak 6 0
23. Nakil ile ilgili en biiyiik endiseniz

nedir ? p=0,001

Bir endisem yok 70 49
Saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili 21 6
endiselerim var

Alicinin saghigi ile ilgili endiselerim var 32 3
Isim ile ilgili endiselerim var 0 1
Aile yasantim ile ilgili endiselerim var 2 0
24. Bobrek vericisi olmak alici ile olan

iligkilerinizi nasil etkiledi ? p=0,392

Hic¢ etkilemedi 56 29
Eskisinden ¢ok daha iyi 63 30
Eskisine gore ¢ok koti 3 0
Fikrim yok 3 0
25. Bobrek vericisi olmak ailenizle /

arkadaslarinizla iliskinizi nasil

etkiledi ? p=0,737

Hig etkilemedi 75 34
Eskisinden ¢ok daha iyi 49 25
Eskisine gore ¢ok kotii 0 0
Fikrim yok 1 0
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Degiskenler KADIN ERKEK
26. Bobrek vericisi olmak aile/ sosyal

hayatimz1 etkiledi mi? p=0,190

Olumsuz yonde ¢ok etkiledi 2 5
Olumsuz yonde biraz etkiledi 7 2
Hayir, hic etkilemedi 85 35
Olumlu yonde biraz etkiledi 19 10
Olumlu yonde ¢ok etkiledi 12 7
27. Ameliyat sonrasi hastanede

yatarken kararmnizla canh verici

olmak ) ilgili bir pismanlk, tiziintii

hissettiniz mi ? p=0,403

Evet 2 0
Hayir 119 59
Biraz 3 0
Hatirlamiyorum 1 0
28. Nakilden once bir psikiyatrik tedavi

aldimiz mi ? p=0,375

Evet 11 3
Hayir 114 56
29. Nakilden sonra bir psikiyatrik

tedavi aldiniz m ? p=0,491

Evet 1 0
Hayir 124 59

Verici cinsiyetine gore incelendiginde yukaridaki anket sorularinin gogunda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Istatistiki olarak anlaml1 olan verilere bakildiginda bayan vericilerin yakinina bbrek
bagislamay1r daha ¢ok memnuniyet olarak ifade ettigi goriilmiistiir. Bayan vericler ayni
zamanda alicinin saglik durumundan endiseli olduklarini belirtmislerdir.
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Degiskenler KADIN ERKEK
1- Ameliyata girmeden once yapilan testler ve tibbi
incelemeler konusunda yeterince bilgi verildi . p=0,502
- Kesinlikle katiliyorum 81 40
- Katiltyorum 36 16
- Kararsizim 5 1
- Katilmiyorum 1 2
- Kesinlikle katilmiyorum 2 0
2- Nakil oncesi yapilan tibbi testler giinliik yasantimi etkiledi . p=0,381
- Kesinlikle katiliyorum 11 10
- Katiliyorum 28 10
- Kararsizim 8 6
- Katilmiyorum 49 19
- Kesinlikle katilmiyorum 29 14
3-Ameliyata girmeden once cerrahi riskler ve bunlarin sonraki
yasantima etkileri konusunda yeterince bilgi verildi. p=0,210
- Kesinlikle katiliyorum 64 32
- Katiltyorum 46 22
- Kararsizim 3 4
- Katilmiyorum 7 1
- Kesinlikle katilmiyorum 5 0
4- Canh verici ameliyatina girme kararini vermeden once
konuyu yeterince diisiindiim. p=0,013
- Kesinlikle katiltyorum 63 35
- Katiliyorum 39 18
- Kararsizim 1 4
- Katilmiyorum 11 2
11 0

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler KADIN ERKEK

5- Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem, duyacagim agri

konusunda bilgilendirildim. p=0,440

- Kesinlikle katiliyorum 57 27
- Katiliyorum 40 24
- Kararsizim 11 4
- Katilmiyorum 7 3

- Kesinlikle katilmiyorum 10 1

6- Ameliyat sonucunda alicinin bobreginin ¢alismasinin

kesin olmadig1 konusunda bilgilendirildim. p=0,031

- Kesinlikle katiliyorum 55 22
- Katiliyorum 40 18
- Kararsizim 10 13
- Katilmiyorum 13 1
- Kesinlikle katilmiyorum 7 4

7-Kadavra vericili (vefat etmis kisilerden ) nakil olasihg@indan

bana bahsedildi. p=0,460

- Kesinlikle katilryorum 47 25
- Katiltyorum 50 20
- Kararsizim 10 6
- Katilmiyorum 5 5
- Kesinlikle katilmiyorum 13 2

8-Doktorlar tarafindan nakil 6ncesinde yapilan aciklamalar

kendimi giivende hissettirdi. p=0,331

- Kesinlikle katiltyorum 76 41
- Katiliyorum 37 17
- Kararsizim 2 0

- Katilmiyorum 4 1

- Kesinlikle katilmiyorum 6 0
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Degiskenler KADIN ERKEK
9-Ameliyat sonrasi yatisim ve tedavilerim siiresince bana iyi
bakildi. p=0,351
- Kesinlikle katiliyorum 84 38
- Katiltyorum 33 20
- Kararsizim 1 1
- Katilmiyorum 3 0
- Kesinlikle katilmiyorum 4 0
10- Nakil oncesi yasadiginiz siirecte canh verici olmak
icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi p=0,241
- Kesinlikle katiliyorum 76 36
- Katiliyorum 35 21
- Kararsizim 4 2
- Katilmiyorum 3 0
- Kesinlikle katilmiyorum 7 0
11-Nakil sonrasi yasadiginiz siirecte canh verici olmak
icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi p=0,746
- Kesinlikle katiliyorum 64 30
- Katiltyorum 47 24
- Kararsizim 7 4
- Katilmiyorum 3 0
- Kesinlikle katilmiyorum 4 1
12-Herhangi bir asamada nakilden vazge¢cmeyi diisiindiim p=0,303
- Kesinlikle katiltyorum 12 7
- Katiliyorum 10 3
- Kararsizim 1 3
- Katilmiyorum 29 10
73 36

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler KADIN ERKEK
13-Verici olmakla ilgili baz: siiphelerim olsayda, onlari
dile getirme konusunda rahat hissederdim p=0,058
- Kesinlikle katiliyorum 44 29
- Katiliyorum 51 25
- Kararsizim 7 3
- Katilmiyorum 10 0
- Kesinlikle katilmiyorum 13 2
14-Bobrek vericisi olmak beni ekonomik olarak zarara ugratti
p=0,073
- Kesinlikle katiliyorum 9 10
- Katiliyorum 9 9
- Kararsizim 5 2
- Katilmiyorum 40 12
- Kesinlikle katilmiyorum 62 26
15-Diger insanlara gore daha sik hastalandigim diisiiniiyorum ~ p=0,859
- Kesinlikle katiliyorum 16 10
- Katiliyorum 16 7
- Kararsizim 6 3
- Katilmiyorum 36 13
- Kesinlikle katilmiyorum 51 26
16-Bobrek vericisi olmak ¢evremdeki insanlarin goziinde
degerimi arttirdiZim diisiiniiyorum p=0,237
- Kesinlikle katiliyorum 60 25
- Katiliyorum 26 19
- Kararsizim 14 9
- Katilmiyorum 13 4
12 2

- Kesinlikle katilmiyorum

Verici cinsiyetine gore incelendiginde yukaridaki anket sorularinin ¢gogunda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Istatistiki olarak anlamli olan verilere bakildiginda erkek vericilerin nakil &ncesi

konuyu daha detayli diisiindiigi ve nakil yapilan bdbregin ¢aligmama riskini daha iyi

anladigi goriilmistiir.
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Tablo 18: Yapilan anket ve testler hastanin diyalize girme durumuna  gore
degerlendirildiginde;

Degiskenler Giriyor Girmiyor

1. Canl verici olmadan 6nce kadavra
organ bagis1 konusunda ne

diisiinityordunuz? p=0,011

Organ bagisini destekliyordum. 86 38
Organ bagisina karsrydim . 2 3
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 26 29

2. Canh verici olmadan once canh
vericili organ bagis1 konusunda ne

diisiinityordunuz? p=0,004

Organ bagisii destekliyordum. 89 43
Organ bagisina karstydim . 4 0
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 21 27
3. Bagis olanaginmi nereden

ogrendiniz? p=0,876

Alic 5 3
Aile 8 7
Arkadas 22 14
Doktor 61 33
Medya 17 13
Hatirlamiyorum 1 0
4. Canh bir donor aday1 olmayzi size kim

onerdi? p=0,549

Alict 5

Aile 13

Arkadas 5

Doktor 17 13
Kimse sormadan kendim teklif ettim. 71 40
Diger 3 0
5. Canh verici olmaya Kkarar

verdiginizde ne hissettiniz ? p=0,002

Korku 0 7
Mutluluk 91 43
Sorumluluk 22 18
Giivensizlik 0

Hatirlamiyorum 1
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Degiskenler Giriyor Girmiyor
6. Ameliyata girmeden once yapilan

testler ve tibbi incelemeler konusunda

yeterince bilgi verildi mi? p=0,110

Evet, tam olarak aydinlatildim 112 65
Hayir, hig bilgi verilmedi 0 2
Biraz bilgi verildi 2 3
Hatirlamiyorum 0 0
7. Canh verici olmak fikrinizi

herhangi bir yakiniza, arkadasimiza

damstiniz mi ? p=0,500

Evet 38 20
Hayir 76 50
Hatirlamiyorum 0 0
8. Damismadiysanmiz sebebi neydi ? p=0,378

Tek bagima karar vermek istedim 72 47
Onlarin beni bu fikrimden vazgecirmeye 11 3
kalkacagindan korktugum igin

Hatirlamiyorum 4 2
Diger 13 4
9. Bu kararimz ailenizle ve

arkadaslariizla paylastiniz m ? p=0,820

Kimseyle paylasmadim 20 11
Sadece ailemle paylastim 54 31
Sadece ailem ve ¢ok yakin dostlarimla 21 17
paylastim

Herkesle paylastim 19 11
Hatirlamiyorum 0 0
10. Bagista bulunmak icin herhangi
bir baski hissettiniz mi? p=1

Evet 0 0
Hayir 114 70
Kararsizim 0 0
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Degiskenler Giriyor Girmiyor
11. Hastaya verici olma kararimiz ilk

soylediginizde size ne tepki verdi ? p=0,521

Kabul etti 76 50
Tepki vermedi 14 11
Reddetti 20 7
Hatirlamiyorum 4 2
12. Nakil oncesi yapilan tibbi testler

konusunda ne diisiiniiyorsunuz ? p=0,339
Bekledigimden fazlaydi 67 42
Bekledigim kadardi 36 23
Bekledigimden azdi 5 0
Hatirlamiyorum 6 5
13. Ameliyat sonrasi hastanede kag¢ giin

kaldimiz? p=0,836

2-3 giin 74 48
4-7 giin 34 19
7 -14 giin 4 2
14 giinden fazla 4 1
Hatirlamiyorum 1 0
14. Ameliyat sonrasi normal (is,okul

vb)hayatiniza ne kadar siire sonra

dondiiniiz ? p=0,004

2 aydan az 75 33
2-3 ay 20 31
3-6 ay 13 5
6-12 ay 2 1
1 yildan fazla stirdii 2 0
Hatirlamiyorum 2 0
15.Ameliyat sonrasi iyilesme donemi: p=0,114
Bekledigimden daha zordu 16 16
Bekledigimden daha kolayd: 60 31
Bekledigim gibiydi 38 21
Hatirlamiyorum 0 2
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Degiskenler Giriyor Girmiyor
16. Bobrek vericisi olmak is hayatimizi

etkiledi mi? p=0,041

Olumsuz yonde etkiledi 1 5
Hayr, hig etkilemedi 92 48
Kararsizim 6 9
Olumlu yonde etkiledi 12 5
Hatirlamiyorum 3 1
17. Bugiin olsa yine canh verici olur

musunuz ? p=0,767

Evet 109 67
Hayir 2 2
Emin degilim 3 1
18. Baskalarina canh verici olmayi

onerir misiniz? p=0,459

Evet 109 69
Hayir 3 1
Emin degilim 2 0
19. Nakilden sonra ameliyat oncesine

gore yasam kaliteniz nasil degisti ? p=0,843

Eskisine gore daha iyi 21 16
Hig bir degisiklik yok 84 50
Eskisine gore kotii 6 3
Fikrim yok 3 1
20. Nakilden sonra ameliyat 6ncesine

gore saghginiz nasil degisti ? p=0,426

Eskisine gore daha iyi 14 11
Hig bir degisiklik yok 90 51
Eskisine gore kotii 8 4
Fikrim yok 2 4
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Degiskenler Giriyor Girmiyor
21. Canh verici olmay1 nasil

tamimlarsiniz ? p=0,038

Mutluluk, nese 64 31
Oviing, kivang 14 19
Memnuniyet 36 19
Pismanlik 0 0
Bir sey ifade etmiyor 0 1
22. Nakil sonrasi diizenli tibbi

takiplerinizi yaptirtyyor musunuz ? p=0,311

Evet her 3 ayda bir 38 19
Evet her 6 ayda bir 57 37
Evet yilda bir 9 11
Hayir 6 1
Diizensiz olarak 4 2
23. Nakil ile ilgili en biiyiik endiseniz

nedir ? p=0,261

Bir endisem yok 80 39
Saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili 15 12
endiselerim var

Alicinin saghigi ile ilgili endiselerim var 17 18
Isim ile ilgili endiselerim var 1 0
Aile yasantim ile ilgili endiselerim var 1 1
24. Bobrek vericisi olmak alici ile olan

iligkilerinizi nasil etkiledi ? p=0,510

Hig etkilemedi 50 35
Eskisinden ¢ok daha iyi 59 34
Eskisine gore ¢ok koti 3 0
Fikrim yok 2 1
25. Bobrek vericisi olmak ailenizle /

arkadaslarinizla iliskinizi nasil

etkiledi ? p=0,189

Hig etkilemedi 62 47
Eskisinden ¢ok daha iyi 51 23
Eskisine gore ¢ok kotii 0 0
Fikrim yok 1 0
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Degiskenler Giriyor Girmiyor
26. Bobrek vericisi olmak aile/ sosyal

hayatimz1 etkiledi mi? p=0,051

Olumsuz yonde ¢ok etkiledi 6 1
Olumsuz yonde biraz etkiledi 6 3
Hayir, hi¢ etkilemedi 69 51
Olumlu yonde biraz etkiledi 16 13
Olumlu yonde ¢ok etkiledi 17 2
27. Ameliyat sonrasi hastanede

yatarken kararimizla canh verici

olmak ) ilgili bir pismanlik, iiziintii

hissettiniz mi ? p=0,591

Evet 2 0
Hayir 109 69
Biraz 2 1
Hatirlamiyorum 1 0
28. Nakilden once bir psikiyatrik tedavi

aldimiz m ? p=0,852

Evet 9 5
Hayir 105 65
29. Nakilden sonra bir psikiyatrik

tedavi aldimiz m1 ? p=0,432

Evet 1 0
Hayir 113 70

Alicinin diyalize girip girmedigine gore incelendiginde anket sorularinin ¢ogunda

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Istatistiki olarak anlamli olan verilere bakildiginda hastas1 diyalize giren vericilerin

kadavra ve canli vericili organ naklini daha ¢ok destekledigi, nakil sonrasit ¢ok daha kisa

stirede ig hayatina dondiigii , bobrek bagislamayr mutluluk olarak gordiigii , ameliyat 6ncesi

testler hakkinda daha ¢ok bilgilendigi, kadavra vericili nakilden daha ¢ok haberdar oldugu

gOriilmiistiir.
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Degiskenler Giriyor  Girmiyor
1- Ameliyata girmeden once yapilan testler ve tibbi

incelemeler konusunda yeterince bilgi verildi . p=0,026

- Kesinlikle katiliyorum 80 41
- Katiliyorum 26 26
- Kararsizim 6 0
- Katilmiyorum 2 1
- Kesinlikle katilmiyorum 0 2
2- Nakil oncesi yapilan tibbi testler giinliik yasantimi p=0,279

etkiledi .

- Kesinlikle katilryorum 10 11
- Katiliyorum 24 14
- Kararsizim 6 8
- Katilmiyorum 45 23
- Kesinlikle katilmiyorum 29 14
3-Ameliyata girmeden once cerrahi riskler ve bunlarin

sonraki yasantima etkileri konusunda yeterince bilgi verildi. p=0,717

- Kesinlikle katilryorum 59 37
- Katiltyorum 45 23
- Kararsizim 3 4
- Katilmiyorum 4 4
- Kesinlikle katilmiyorum 3 2
4- Canh verici ameliyatina girme kararmi vermeden once
konuyu yeterince diisiindiim. p=0,153

- Kesinlikle katiliyorum 60 38
- Katiliyorum 39 18
- Kararsizim 1 4
- Katilmiyorum 6 7
8 3

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler Giriyor  Girmiyor
5- Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem, duyacagim agri

konusunda bilgilendirildim. p=0,321

- Kesinlikle katilryorum 54 30
- Katiltyorum 41 23
- Kararsizim 9 6
- Katilmiyorum 3 7
- Kesinlikle katilmiyorum 7 4
6- Ameliyat sonucunda alicinin bébreginin ¢alismasinin

kesin olmadig1 konusunda bilgilendirildim. p=0,723

- Kesinlikle katiliyorum 51 27
- Katiliyorum 34 24
- Kararsizim 15 8
- Katilmiyorum 9 5
- Kesinlikle katilmiyorum 5 6

7-Kadavra vericili (vefat etmis Kisilerden ) nakil

olasihgindan bana bahsedildi. p=0,020

- Kesinlikle katilryorum 44 28
- Katiliyorum 52 18
- Kararsizim 6 10
- Katilmiyorum 4 6
- Kesinlikle katilmiyorum 8 8
8-Doktorlar tarafindan nakil oncesinde yapilan aciklamalar
kendimi giivende hissettirdi. p=0,758

- Kesinlikle katiliyorum 75 42
- Katiliyorum 31 23
- Kararsizim 1 1
- Katilmiyorum 4 1
3 3

- Kesinlikle katilmiryorum
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Degiskenler Giriyor  Girmiyor
9-Ameliyat sonrasi yatisim ve tedavilerim siiresince bana

iyi bakildi. p=0,765
- Kesinlikle katiliyorum 71 45
- Katiliyorum 31 22
- Kararsizim 2 0
- Katilmiyorum 2 1
- Kesinlikle katilmiyorum 2 2
10- Nakil oncesi yasadiginiz siirecte canh verici

olmak i¢cin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi p=0,861
- Kesinlikle katilryorum 69 43
- Katiliyorum 34 22
- Kararsizim 5 1
- Katilmiyorum 2 1
- Kesinlikle katilmiyorum 4 3
11-Nakil sonrasi yasadigimiz siirecte canh verici olmak i¢in
gerekli 6zen ve sayginin gosterildi p=0,795
- Kesinlikle katiliyorum 59 35
- Katiltyorum 43 28
- Kararsizim 8 3
- Katilmiyorum 2 1
- Kesinlikle katilmiyorum 2 3
12-Herhangi bir asamada nakilden vazge¢cmeyi diisiindiim p=0,504
- Kesinlikle katiltyorum 10 9
- Katiliyorum 8 5
- Kararsizim 1 3
- Katilmiyorum 25 14

70 39

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler Giriyor

13-Verici olmakla ilgili baz1 siiphelerim olsaydi, onlar dile

Girmiyor

getirme konusunda rahat hissederdim p=0,067

- Kesinlikle katiliyorum 45 28
- Katiliyorum 49 27
- Kararsizim 2 8
- Katilmiyorum 7 3
- Kesinlikle katilmiyorum 11 4
14-Bobrek vericisi olmak beni ekonomik olarak zarara

ugratti p=0,814

- Kesinlikle katiliyorum 11 8
- Katiliyorum 13 5
- Kararsizim 4 3
- Katilmiyorum 34 18
- Kesinlikle katilmiyorum 52 36
15-Diger insanlara gore daha sik hastalandigimi

diisiiniiyorum p=0.171

- Kesinlikle katilryorum 14 12
- Katiliyorum 12 11
- Kararsizim 3 6
- Katilmiyorum 33 16
- Kesinlikle katilmryorum 52 25
16-Bobrek vericisi olmak cevremdeki insanlarin goziinde
degerimi arttirdiZim diisiiniiyorum p=0,105

- Kesinlikle katilryorum 59 26
- Katiliyorum 25 20
- Kararsizim 13 10
- Katilmiyorum 12 5
- Kesinlikle katilmiyorum 5 9
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Tablo 19: Yapilan anket ve testler Yapilan anket ve testler vericilerin yas gruplarina
gore degerlendirildiginde; 1) 19-35 2)36-50 3)51-65 4)65<
Degiskenler 19-35 36-50 51-65 65<

1. Canh verici olmadan 6nce
kadavra organ bagis1 konusunda

ne diisiiniiyordunuz? p=0,488

Organ bagisini destekliyordum. 13 55 44 10
Organ bagisina karsrydim . 0 1 4

Bu konuda higbir bilgim yoktu. 6 27 20

2. Canh verici olmadan once canh
vericili organ bagis1 konusunda ne

diisiinityordunuz? p=0,152

Organ bagisii destekliyordum. 13 59 47 11
Organ bagisina karstydim . 0 0 4 0
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 6 24 17 1
3. Bagis olanaginmi nereden

ogrendiniz? p=0,317

Alic 1 6 1 0
Aile 2 6 5 2
Arkadas 1 19 15 1
Doktor 14 42 31 7
Medya 1 9 16 2
Hatirlamiyorum 0 1 0 0
4. Canh bir donor aday1 olmayzi size

kim onerdi? p=0,000

Alict 0 2 5 0
Aile 1 10 4
Arkadas 0 11 0
Doktor 4 9 12 5
Kimse sormadan kendim teklif ettim. 12 50 44 3
Diger 2 1 0 0
S. Canh verici olmaya Kkarar

verdiginizde ne hissettiniz ? p=0,391

Korku 2 12 7 1
Mutluluk 12 59 43 10
Sorumluluk 4 21 18 1
Giivensizlik

Hatirlamiyorum 0

103



Degiskenler 19-35 36-50 51-65 65<
6. Ameliyata girmeden dnce yapilan

testler ve tibbi incelemeler

konusunda yeterince bilgi verildi

mi? p=0,423

Evet, tam olarak aydinlatildim 18 82 64 11
Hayir, hic bilgi verilmedi 0 0 2 0
Biraz bilgi verildi 1 1 2 1
Hatirlamiyorum 0 0 0 0
7. Canh verici olmak fikrinizi

herhangi bir yakiniza, arkadasiniza

damstinmiz m ? p=0,691

Evet 5 30 19

Hayir 14 53 49
Hatirlamiyorum 0 0 0

8. Damismadiysaniz sebebi neydi ? p=0,218

Tek bagima karar vermek istedim 14 49 47 7
Onlarin beni bu fikrimden vazgecirmeye 2 5 5 2
kalkacagindan korktugum i¢in

Hatirlamiyorum 0 2 2 2
Diger 0 11 5 1
9. Bu karariniz1 ailenizle ve

arkadaslarimizla paylastimz m ? p=0,221

Kimseyle paylasmadim 1 13 15 2
Sadece ailemle paylastim 6 40 31 8
Sadece ailem ve ¢ok yakin dostlarimla 8 17 11 2
paylastim

Herkesle paylastim 4 13 11 0
Hatirlamiyorum 0 0 0 0
10. Bagista bulunmak icin herhangi

bir baski hissettiniz mi? p=1

Evet 0 0 0 0
Hayir 19 83 68 12
Kararsizim 0 0 0 0
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Degiskenler 19-35 36-50 51-65 65<
11. Hastaya verici olma kararinizi

ilk soylediginizde size ne tepki

verdi ? P=0,099

Kabul etti 12 52 53 9
Tepki vermedi 3 13 8 1
Reddetti 4 15 6 0
Hatirlamiyorum 0 3 1 2
12. Nakil oncesi yapilan tibbi testler

konusunda ne diisiiniiyorsunuz ? p=0,147

Bekledigimden fazlaydi 16 44 40 7
Bekledigim kadardi 1 33 21 4
Bekledigimden azdi 0 1 4 0
Hatirlamiyorum 2 5 3 1
13. Ameliyat sonrasi hastanede ka¢

giin kaldiniz? p=0,111

2-3 giin 13 56 48 5
4-7 giin 4 22 17 5
7 -14 giin 2 1 1 2
14 giinden fazla 0 4 1 0
Hatirlamiyorum 0 0 1 0
14. Ameliyat sonrasi normal (is,okul

vb)hayatimiza ne kadar siire sonra

dondiiniiz ? p=0,554

2 aydan az 11 53 36 8
2-3 ay 6 21 22 2
3-6 ay 2 7 8 1
6-12 ay 0 0 1 0
1 yildan fazla siirdii 0 0 0 0
Hatirlamiyorum 0 0 0 1

15.Ameliyat sonrasi iyilesme
donemi:

Bekledigimden daha zordu
Bekledigimden daha kolaydi
Bekledigim gibiydi

Hatirlamiyorum
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Degiskenler 19-35 36-50 51-65 65<
16. Bobrek vericisi olmak is

hayatimz etkiledi mi? p=0,046

Olumsuz yonde etkiledi 0 3 3 0
Hayir, hic etkilemedi 12 66 51 9
Kararsizim 2 8 5 0
Olumlu yonde etkiledi 3 6 8 0
Hatirlamiyorum 1 0 1 2
17. Bugiin olsa yine canl verici olur

musunuz ? p=0,336

Evet 19 81 63 11
Hayir 0 2 2 0
Emin degilim 0 0 3 1
18. Baskalarina canh verici olmay1

onerir misiniz? p=0,69

Evet 19 82 64 11
Hayir 0 1 2 1
Emin degilim 0 0 2 0
19. Nakilden sonra ameliyat 6ncesine

gore yasam kaliteniz nasil degisti ? p=0,207

Eskisine gore daha iyi 1 23 12 1
Hig bir degisiklik yok 16 55 50 11
Eskisine gore kotii 1 5 3 0
Fikrim yok 1 0 3 0
20. Nakilden sonra ameliyat

oncesine gore sagh@imiz nasil

degisti ? p=0,853

Eskisine gore daha iyi 1 14 9 1
Hig bir degisiklik yok 16 61 53 2
Eskisine gore kotii 1 6 3 3
Fikrim yok 1 2 0 0
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Degiskenler 19-35 36-50 51-65 65<
21. Canh verici olmayi nasil

tammmlarsiniz ? p=0,128

Mutluluk, nese 11 47 28 7
Oviing, kivang 2 15 14 2
Memnuniyet 5 21 26 3
Pismanlik 1 0 0 0
Bir sey ifade etmiyor 0 0 0 0
22. Nakil sonrasi diizenli tibbi

takiplerinizi yaptirtyyor musunuz ? p=0,169

Evet her 3 ayda bir 3 26 23 3
Evet her 6 ayda bir 15 40 30 9
Evet yilda bir 0 11 9 0
Hayir 0 2 5 0
Diizensiz olarak 1 4 1 0
23. Nakil ile ilgili en biiyiik endiseniz

nedir ? p=0,500

Bir endisem yok 12 56 42 7
Saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili 4 10 11 2
endiselerim var

Alicinin saghigi ile ilgili endigelerim var 2 16 14 3
Isim ile ilgili endiselerim var 1 0 0 0
Aile yasantim ile ilgili endiselerim var 0 1 1 0
24. Bobrek vericisi olmak alici ile olan

iligkilerinizi nasil etkiledi ? p=0,835

Hic¢ etkilemedi 11 36 32 4
Eskisinden ¢ok daha 1yi 8 45 32 8
Eskisine gore ¢ok koti 0 1 2 0
Fikrim yok 0 1 2 0
25. Bobrek vericisi olmak ailenizle /

arkadaslarinizla iliskinizi nasil

etkiledi ? p=0,833

Hig etkilemedi 13 46 42 6
Eskisinden ¢ok daha iyi 6 36 26 6
Eskisine gore ¢ok kotii 0 0 0 0
Fikrim yok 0 1 0 0
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Degiskenler 19-35 36-50 51-65 65<
26. Bobrek vericisi olmak aile/ sosyal

hayatimz1 etkiledi mi? p=0,005

Olumsuz yonde ¢ok etkiledi 4 1 2 0

Olumsuz yonde biraz etkiledi 0 5 4 0

Hayir, hi¢ etkilemedi 13 60 39 6

Olumlu yonde biraz etkiledi 2 9 14 4

Olumlu yonde ¢ok etkiledi 0 8 9 2

27. Ameliyat sonrasi hastanede

yatarken kararimmizla canh verici

olmak ) ilgili bir pismanlk, iiziintii

hissettiniz mi ? p=0,615

Evet 1 0 1 0

Hay1r 18 82 64 12
Biraz 0 1 2 0

Hatirlamiyorum 0 0 1 0

28. Nakilden once bir psikiyatrik tedavi

aldimiz mi ? p=0,085

Evet 3 9 1 1

Hayir 16 74 67 11
29. Nakilden sonra bir psikiyatrik

tedavi aldiniz m ? p=0,640

Evet 0 0 1 0
Hayir 19 83 67 12

Vericilerin yas grubuna gore incelendiginde anket sorularmin c¢ogunda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Istatistiki olarak anlamli olan verilere bakildiginda 19-35 yas grubu vericilerin daha
cok kendilerinin karar verdigi ve is hayatimi olumsuz yonde daha az etkiledigi ancak

aile/sosyal hayatlarin1 diger gruplara gore daha olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.

19-35 yas grubunun nakil 6ncesi anlatilan risklaeri daha iyi anladigi, ameliyat sonras1 agrilar

konusunda bilgilendirildigi ve konuyu daha ayrintili diigiindiigi tespit edilmistir.
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Degiskenler 19-35  36-50 51-65  65<
1- Ameliyata girmeden 6nce yapilan testler ve tibbi
incelemeler konusunda yeterince bilgi verildi . p=0,246
- Kesinlikle katiliyorum 14 61 39 5
- Katiliyorum 5 17 24 6
- Kararsizim 0 1 4 1
- Katilmiyorum 0 2 1 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 2 0 0
2- Nakil oncesi yapilan tibbi testler giinliik
yasantim etkiledi . p=0,341
- Kesinlikle katiliyorum 2 12
- Katiltyorum 2 16
- Kararsizim 1 5
- Katilmiyorum 10 29
- Kesinlikle katilmiyorum 4 21
3-Ameliyata girmeden 6nce cerrahi riskler ve bunlarin
sonraki yasantima etkileri konusunda yeterince bilgi p=0,015
verildi.
- Kesinlikle katiliyorum 11 56 26 3
- Katiliyorum 7 17 33 9
- Kararsizim 0 4 3 0
- Katilmiyorum 1 3 4 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 3 2 0
4- Canl verici ameliyatina girme kararini vermeden
once konuyu yeterince diisiindiim. p=0,001
- Kesinlikle katiliyorum 10 55 29 4
- Katiliyorum 8 15 24 8
- Kararsizim 0 5 0 0
- Katilmiyorum 1 2 10 0
0 6 5 0

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler 19-35  36-50  51-65 65<

5- Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem,

duyaca@im agr1 konusunda bilgilendirildim. p=0,003

- Kesinlikle katiltyyorum 8 52 23 1

- Katiltyorum 10 16 28 8

- Kararsizim 1 4 8 2

- Katilmiyorum 0 6 4 0

- Kesinlikle katilmiyorum 0 5 5 0

6- Ameliyat sonucunda alicinin bébreginin

calismasimin Kkesin olmadi@1 konusunda p=0,078

bilgilendirildim.

- Kesinlikle katiliyorum 11 40 24 3

- Katiltyorum 7 20 21 8

- Kararsizim 1 12 10 0

- Katilmiyorum 0 5 9 0

- Kesinlikle katilmiyorum 0 6 4 1

7-Kadavra vericili nakil olasihgindan bana

bahsedildi. p=0.010

- Kesinlikle katiltiyorum 8 36 25 1

- Katiliyorum 8 25 30 7

- Kararsizim 2 13 1 0

- Katilmiyorum 0 2 7 1

- Kesinlikle katilmiyorum 1 7 5 0

8-Doktorlar tarafindan nakil 6ncesinde yapilan

aciklamalar kendimi giivende hissettirdi. p=0,066

- Kesinlikle katiliyorum 11 62 36 6

- Katiltyorum 7 17 25 5

- Kararsizim 1 0 1 0

- Katilmiyorum 0 0 4 |
0 4 2 0

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler 19-35  36-50  51-65 65<

9-Ameliyat sonrasi yatisim ve tedavilerim

siiresince bana iyi bakildi. p=0.018
- Kesinlikle katiliyorum 10 68 38 6
- Katiliyorum 8 13 24 6
- Kararsizim 1 0 1 0
- Katilmiyorum 0 0 3 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 2 2 0
10- Nakil oncesi yasadiginiz siirecte canh verici
olmak i¢in gerekli 6zen ve sayginin gosterildi p=0,146
- Kesinlikle katiliyorum 10 59 39 4
- Katiliyorum 8 20 19 7
- Kararsizim 1 2 3 0
- Katilmiyorum 0 0 3 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 2 4 1
11-Nakil sonrasi yasadiginiz siirecte canh verici
olmak icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi p=0,072
- Kesinlikle katiliyorum 9 54 27 4
- Katiltyorum 9 22 30 8
- Kararsizim 1 5 5 0
- Katilmiyorum 0 0 3 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 2 3 0
12-Herhangi bir asamada nakilden vazge¢cmeyi
diisiindiim p=0,357
- Kesinlikle katiliyorum 3 5 10 1
- Katiliyorum 0 7 4 2
- Kararsizim 0 3 1 0
- Katilmiyorum 7 17 11 4

- Kesinlikle katilmiyorum 9 51 42 5



Degiskenler 19-35  36-50 51-65 65<
13-Verici olmakla ilgili baz: siiphelerim olsayda,

onlari dile getirme konusunda rahat hissederdim p=0,302

- Kesinlikle katiliyorum 8 40 21 4
- Katiliyorum 9 29 29 7
- Kararsizim 2 2 5 1
- Katilmiyorum 2 4 6 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 8 7 0
14-Bobrek vericisi olmak beni ekonomik olarak

zarara ugratti p=0,170

- Kesinlikle katiliyorum 0 13 5 1
- Katiliyorum 0 9 6 3
- Kararsizim 1 2 4 0
- Katilmiyorum 10 22 17 3
- Kesinlikle katilmiyorum 8 37 36 5

15-Diger insanlara gore daha sik hastalandigimi

diisiiniiyorum p=0,123

- Kesinlikle katiliyorum 0 17 8 1
- Katiliyorum 0 12 8 3
- Kararsizim 0 3 6 0
- Katilmiyorum 8 17 19 3
- Kesinlikle katilmiyorum 11 34 27 5
16-Bobrek vericisi olmak cevremdeki insanlarin
goziinde degerimi arttirdigimi diisiiniityorum p=0.105

- Kesinlikle katiltyorum 3 46 30 6
- Katiliyorum 4 14 22 5
- Kararsizim 4 12 5 0
- Katilmiyorum 5 7 5 0
3 4 6 1

- Kesinlikle katilmiyorum
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Tablo 20: Yapilan anket ve testler alicilarin diyalize girme siirelerine

degerlendirildiginde;
1)0-3 2)3-6

Degiskenler

1. Canli verici olmadan once

kadavra organ bagisi konusunda ne

diisiinityordunuz?

Organ bagisii destekliyordum.
Organ bagisina karsrydim .

Bu konuda higbir bilgim yoktu.

2. Canh verici olmadan once canh
vericili organ bagis1 konusunda ne
diisiinityordunuz?

Organ bagisin1 destekliyordum.
Organ bagisia karsiydim .

Bu konuda higbir bilgim yoktu.
3. Bagis olanagimi1 nereden
ogrendiniz?

Alict

Aile

Arkadas

Doktor

Medya

Hatirlamiyorum

4. Canh bir donor aday1 olmayzi size

kim onerdi?

Alict

Aile

Arkadas

Doktor

Kimse sormadan kendim teklif ettim.

Diger

5. Canh verici olmaya Kkarar

verdiginizde ne hissettiniz ?
Korku

Mutluluk

Sorumluluk

Giivensizlik

3)6-12  4)12-24

5)24-60

1

p=0,000

13

p=0,001

14

p=0,058

12
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Degiskenler

6. Ameliyata girmeden dnce yapilan
testler ve tibbi  incelemeler
konusunda yeterince bilgi verildi
mi?

Evet, tam olarak aydinlatildim
Hayur, hig bilgi verilmedi
Biraz bilgi verildi
Hatirlamiyorum

7. Canh verici olmak fikrinizi
herhangi bir yakimza, arkadasimza
damstimiz m ?

Evet
Hayir
Hatirlamiyorum

8. Damismadiysaniz sebebi neydi ?

Tek basima karar vermek istedim

Onlarin beni bu fikrimden vazgecirmeye
kalkacagindan korktugum igin

Hatirlamiyorum

Diger

9. Bu kararinizi ailenizle ve
arkadaslarinizla paylastimz mi ?

Kimseyle paylasmadim
Sadece ailemle paylastim

Sadece ailem ve ¢ok yakin dostlarimla
paylagtim

Herkesle paylastim
Hatirlamiyorum

10. Bagista bulunmak icin herhangi
bir
baski hissettiniz mi?
Evet
Hayir

Kararsizim

p=0,70

20

S O o O

16

11

17

18 21 23

S O O &

16 14 14

12 16 17 7

0 1
2
6 5
15
1
1 1
0 0 0

18 21 24 8
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Degiskenler

11. Hastaya verici olma kararimz ilk
soylediginizde size ne tepki verdi ?

Kabul etti
Tepki vermedi
Reddetti
Hatirlamiyorum

12. Nakil oncesi yapilan tibbi testler
konusunda ne diisiiniiyorsunuz ?

Bekledigimden fazlayd:
Bekledigim kadardi
Bekledigimden azd1

Hatirlamiyorum

13. Ameliyat sonrasi hastanede kag¢ giin

kaldimiz?

2-3 giin

4-7 giin

7 -14 giin

14 gilinden fazla
Hatirlamiyorum

14. Ameliyat sonrasi normal (is,okul
vb)hayatiniza ne kadar siire sonra
dondiiniiz ?

2 aydan az

2-3 ay

3-6 ay

6-12 ay

1 yildan fazla siirdii

Hatirlamiyorum

15.Ameliyat sonrasi iyilesme donemi:
Bekledigimden daha zordu
Bekledigimden daha kolaydi
Bekledigim gibiydi

Hatirlamiyorum

p=0,116
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Degiskenler

16. Bobrek
hayatimz etkiledi mi?

Olumsuz yonde etkiledi
Haynr, hig etkilemedi
Kararsizim

Olumlu yonde etkiledi
Hatirlamiyorum

17. Bugiin olsa yine canh verici olur
musunuz ?

Evet

Hayir

Emin degilim

18. Baskalarina canl verici olmayi
onerir misiniz?

Evet

Hayir

Emin degilim

19. Nakilden sonra ameliyat 6ncesine
gore yasam kaliteniz nasil degisti ?
Eskisine gore daha iyi

Hig bir degisiklik yok

Eskisine gore kotii

Fikrim yok

20. Nakilden sonra ameliyat dncesine
gore saghginiz nasil degisti ?

Eskisine gore daha iyi
Hig bir degisiklik yok
Eskisine gore kotii

Fikrim yok

vericisi olmak is

p=0,477

16

p=0,655
20

p=0,000
20

p=0,034

19

p=0,278
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Degiskenler

21. Canh verici olmay: nasil
tammmlarsmiz ?

Mutluluk, nese
Oviing, kivang
Memnuniyet
Pismanlik

Bir sey ifade etmiyor

22. Nakil sonrasi diizenli tibbi
takiplerinizi yaptirryor musunuz ?

Evet her 3 ayda bir
Evet her 6 ayda bir
Evet yilda bir
Hayir

Diizensiz olarak

23. Nakil ile ilgili en biiyiik endiseniz
nedir ?

Bir endigem yok

Saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili
endiselerim var

Alicinin saghgi ile ilgili endiselerim var
Isim ile ilgili endiselerim var
Aile yasantim ile ilgili endiselerim var

24. Bobrek vericisi olmak alici ile olan
iliskilerinizi nasil etkiledi ?

Hic etkilemedi
Eskisinden ¢ok daha iyi
Eskisine gore ¢ok kotii
Fikrim yok

25. Bobrek vericisi olmak ailenizle /
arkadaslarmizla iliskinizi nasil
etkiledi ?

Hig etkilemedi
Eskisinden ¢ok daha iyi
Eskisine gore ¢ok koti
Fikrim yok

p=0,275
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Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7

26. Bobrek vericisi olmak aile/ sosyal P=0,040
hayatimz1 etkiledi mi?

Olumsuz yonde ¢ok etkiledi 5 0 0 0 0 1 0
Olumsuz yonde biraz etkiledi 1 0 1 1 0 0
Hayir, hi¢ etkilemedi 10 3 14 10 15 12 5§
Olumlu yonde biraz etkiledi 2 2 2 1
Olumlu yonde ¢ok etkiledi 1 2
27. Ameliyat sonrasi hastanede yatarken

kararmizla canh verici olmak ) ilgili bir p=0,836

pismanlik, iiziintii hissettiniz mi ?

Evet 0 0 1 0 0 1 0
Hayir 19 6 16 17 20 23 8
Biraz 1 0 1 0 0 0
Hatirlamiyorum 0 0 0 1 0 0
28. Nakilden once bir psikiyatrik tedavi

aldimz m ? P=0,096

Evet 0 0 0 0 0 1 0
Hayir 20 6 17 18 21 23

29. Nakilden sonra bir psikiyatrik tedavi

aldimz m ? P=0,706

Evet 0 0 0 0 0 1 0
Hayir 20 6 17 18 21 23

Alicinin diyalize girme siiresine gore incelendiginde yukaridaki anket sorularinin

cogunda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Istatistiki olarak anlamli olan verilere bakildiginda 3-6 ay hastasi diyalize giren
vericlerin nakil oncesi canli ve kadavra vericili nakle daha yiiksek oranda kars1 oldugu tespit
edilmistir.Nakil sonrasi en sik kontrolii 24-60 ay diyalize giren hastalarin vericileri
yaptirmaktadir, bu grup ayni1 zamanda nakil oncesi hazirlik testlerinden en fazla etkilendigini
sOyleyen gruptur. 6-12 ay hastas1 diyalize girenler diger gruplara gore daha sik hastalandigini

diistinmekte ve ekonomik olarak zarar ugradigini diistinmektedir.
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Degiskenler

1- Ameliyata girmeden énce yapilan testler ve tibbi

incelemeler konusunda yeterince bilgi verildi .
- Kesinlikle katiltyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

2- Nakil oncesi yapilan tibbi testler giinliik

yasantimi etkiledi .

- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

3-Ameliyata girmeden 6nce cerrahi riskler ve
bunlarin sonraki yasantima etkileri konusunda

yeterince bilgi verildi.

- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

4- Canh verici ameliyatina girme kararini

vermeden once konuyu yeterince diisiindiim.

- Kesinlikle katiliyorum
- Katiltyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

P=0,253

15

11

P=0,806

10

p=0,055

13

12

12

18

10

10

15

15
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Degiskenler

5- Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem,
duyacagim agr1 konusunda bilgilendirildim.

- Kesinlikle katiliyorum
- Katiltyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

6- Ameliyat sonucunda alicinin bdébreginin
calismasinin Kesin olmadig1 konusunda

bilgilendirildim.

- Kesinlikle katiliyorum

- Katiltyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

7-Kadavra vericili (vefat etmis Kisilerden )

nakil olasih@indan bana bahsedildi.
- Kesinlikle katiltyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

8-Doktorlar tarafindan nakil 6ncesinde yapilan

aciklamalar kendimi giivende hissettirdi.
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,319

=0,280

o

p=0,044

13

p=0,644

13

10

10

11

11

11

13

11

13

12

13

12

14

14
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Degiskenler

9-Ameliyat sonrasi yatisim ve

tedavilerim siiresince bana iyi bakildi.

- Kesinlikle katiltyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

10- Nakil oncesi yasadigimz siirecte canh
verici olmak icin gerekli 6zen ve saygimin
gosterildi.

- Kesinlikle katiliyorum

- Katilryorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

11-Nakil sonrasi yasadigimz siirecte canh verici

olmak icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi

- Kesinlikle katiltyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

12-Herhangi bir asamada nakilden

vazgecmeyi diisiindiim
- Kesinlikle katiliyorum
- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,514
11

p=0,101

11

p=0,092

11

13

12

13

14

14

11

13

11

11

14

17

18

13

17
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Degiskenler

13-Verici olmakla ilgili bazi siiphelerim olsaydi,

onlar1 dile getirme konusunda rahat hissederdim

- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmryorum

- Kesinlikle katilmiyorum

14-Bobrek vericisi olmak beni

ekonomik olarak zarara ugratti
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

15-Diger insanlara gore daha sik

hastalandigim diisiiniiyorum
- Kesinlikle katiliyorum

- Katilryorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

16-Bobrek vericisi olmak ¢evremdeki insanlarin

goziinde degerimi arttirdigim diisiiniiyorum

- Kesinlikle katiliyorum
- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

1
p=0,471
9
8
0
0
3
p=0,001
3
2
0
7
8
p=0,43
4
0
0
5
11
p=0,012
9
4
2
5
0

10

12

12

13

11

14

12

14

12

14
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Tablo 21: Yapilan anket ve testler vericilerin yasadig1 yere gore degerlendirildiginde;

1) Koy 2)Kasaba 3)Sehir 4)Metropol

Degiskenler 1 2 3 4
1. Canh verici olmadan 6nce

kadavra organ bagis1 konusunda ne

diisiiniiyordunuz? P=0,008

Organ bagisin1 destekliyordum. 19 16 78 11
Organ bagisina karstydim . 0 3 2 0
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 9 3 42 1
2. Canh verici olmadan once canh

vericili organ bagis1 konusunda ne

diigiinityordunuz? P=0,208

Organ bagisini destekliyordum. 21 14 86 11
Organ bagisina karstydim . 0 2 2 0
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 7 34

3. Bagis olanagini nereden

ogrendiniz? P=0,282

Alict 0 2 6 0
Aile 2 2 11 0
Arkadas 9 3 20 4
Doktor 14 7 66 7
Medya 3 8 18 1
Hatirlamiyorum 0 0 1 0
4. Canl bir donor aday1 olmayi size

kim onerdi? P=0,047

Alict 0 2 5 0
Aile 5 7 9 1
Arkadas 4 0 7 0
Doktor 3 4 22 1
Kimse sormadan kendim teklif ettim. 16 8 77 10
Diger 0 1 2 0
S. Canh verici olmaya Kkarar

verdiginizde ne hissettiniz ? P=0,732

Korku 0 0 6 1
Mutluluk 22 18 86 8
Sorumluluk 6 3 28 3
Giivensizlik 0 0 0 0
Hatirlamiyorum 0 0
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Degiskenler 1 2 3 4
6. Ameliyata girmeden once yapilan

testler ve tibbi incelemeler

konusunda yeterince bilgi verildi

mi? P=0,476

Evet, tam olarak aydinlatildim 28 20 117 12
Hayir, hic bilgi verilmedi 0 0 2 0
Biraz bilgi verildi 0 2 3 0
Hatirlamiyorum 0 0 0 0
7. Canh verici olmak fikrinizi

herhangi bir yakiniza, arkadasimza

damistiniz ma ? P=0,007

Evet 16 6 35 1
Hayir 12 16 87 11
Hatirlamiyorum 0 0 0 0
8. Damismadiysaniz sebebi neydi ? P=0,376

Tek basima karar vermek istedim 20 15 75 9
Onlarin beni bu fikrimden vazgecirmeye 0 2 12 0
kalkacagindan korktugum i¢in

Hatirlamiyorum 0 2 4 0
Diger 4 1 10 2
9. Bu karariniz ailenizle ve

arkadaslarimizla paylastimiz m ? P=0,113

Kimseyle paylasmadim 3 6 20 2
Sadece ailemle paylastim 18 5 58 4
Sadece ailem ve ¢ok yakin dostlarimla 5 7 21 5
paylastim

Herkesle paylastim 2 4 23 1
Hatirlamiyorum 0 0 0 0
10. Bagista bulunmak icin herhangi

bir baski hissettiniz mi? p=1

Evet 0 0 0 0
Hayir 28 22 122 12
Kararsizim 0 0 0 0
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Degiskenler 1 2 3 4
11. Hastaya verici olma kararimz ilk

soylediginizde size ne tepki verdi ? P=0,048

Kabul etti 21 16 &3 6
Tepki vermedi 7 0 15 3
Reddetti 0 4 21 2
Hatirlamiyorum 0 2 3 1
12. Nakil oncesi yapilan tibbi testler

konusunda ne diisiiniiyorsunuz ? P=0,015

Bekledigimden fazlaydi 22 11 64 12
Bekledigim kadard: 5 11 43 0
Bekledigimden azdi 0 0 5 0
Hatirlamiyorum 1 0 10 0
13. Ameliyat sonrasi hastanede kag

giin kaldimiz? P=0,085

2-3 giin 15 13 84 10
4-7 giin 11 6 31 2
7 -14 giin 0 3 3 0
14 giinden fazla 1 0 4 0
Hatirlamiyorum 1 0 0 0
14. Ameliyat sonras1 normal hayatiniza ne

kadar siire sonra dondiiniiz ? P=0,028

2 aydan az 13 12 75 8
2-3 ay 6 7 34 4
3-6 ay 7 0 11 0
6-12 ay 1 2 0 0
1 y1ldan fazla siirdii 0 1 1 0
Hatirlamiyorum 1 0 1 0
15.Ameliyat sonrasi iyilesme

donemi: P=0,113

Bekledigimden daha zordu 0 4 25 3
Bekledigimden daha kolaydi 16 10 56 9
Bekledigim gibiydi 12 8 39 0
Hatirlamiyorum 0 0 2 0

125



Degiskenler 1 2 3 4
16. Bobrek vericisi olmak is

hayatimz etkiledi mi? P=0,092

Olumsuz yonde etkiledi 2 2 1 1
Hayir, hic etkilemedi 21 15 95 9
Kararsizim 1 3 11 0
Olumlu yonde etkiledi 4 0 11 2
Hatirlamiyorum 0 2 2 0
17. Bugiin olsa yine canh verici olur

musunuz ? P=0,863

Evet 27 21 116 12
Hayir 1 0 3 0
Emin degilim 0 1 3 0
18. Baskalarina canh verici olmay1

onerir misiniz? P=0,004

Evet 26 20 120 12
Hayir 2 0 2 0
Emin degilim 0 2 0 0
19. Nakilden sonra ameliyat oncesine

gore yasam kaliteniz nasil degisti ? P=0,448

Eskisine gore daha 1yi 3 7 26 1
Hig bir degisiklik yok 24 12 87 11
Eskisine gore kotii 1 2 6 0
Fikrim yok 0 1 3 0
20. Nakilden sonra ameliyat

oncesine gore saghg@imz nasil

degisti ? P=0,235

Eskisine gore daha iyi 3 3 19 0
Hig bir degisiklik yok 24 15 91 11
Eskisine gore kotii 1 4 6 1
Fikrim yok 0 0 6 0
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Degiskenler 1 2 3 4
21. Canh verici olmayi nasil

tanimlarsimz ? P=0,785

Mutluluk, nese 15 9 66 5
Oviing, kivang 3 7 20 3
Memnuniyet 10 6 35 4
Pismanlik 0 0 0 0
Bir sey ifade etmiyor 0 0 1 0
22. Nakil sonrasi diizenli tibbi

takiplerinizi yaptirtyyor musunuz ? P=0,462

Evet her 3 ayda bir 5 8 41 3
Evet her 6 ayda bir 15 9 65 5
Evet yilda bir 6 3 9 2
Hayir 2 1 3 1
Diizensiz olarak 0 1 4 1
23. Nakil ile ilgili en biiyiik endiseniz nedir? P=0,152

Bir endisem yok 21 11 80 7
Saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili 4 7 16 0
endiselerim var

Alicinin saghigi ile ilgili endiselerim var 3 4 24 4
Isim ile ilgili endiselerim var 0 0 1 0
Aile yasantim ile ilgili endiselerim var 0 0 1 1
24. Bobrek vericisi olmak alici ile olan

iligkilerinizi nasil etkiledi ? P=0,757

Hic etkilemedi 10 10 60 5
Eskisinden ¢ok daha iyi 18 11 57 7
Eskisine gore ¢cok kot 0 0 3 0
Fikrim yok 0 1 2 0
25. Bobrek vericisi olmak ailenizle /

arkadaslarimzla iliskinizi nasil

etkiledi ? P=0,213

Hi¢ etkilemedi 16 14 73 6
Eskisinden ¢ok daha iyi 12 7 49 6
Eskisine gore ¢ok kotii 0 0 0 0
Fikrim yok 0 1 0 0
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Degiskenler 1 2 3 4

26. Bobrek vericisi olmak aile/ sosyal

hayatimz1 etkiledi mi? P=0,832

Olumsuz yonde ¢ok etkiledi 2 1 4 0
Olumsuz yonde biraz etkiledi 1 1 7 0
Hayir, hi¢ etkilemedi 18 12 81 9
Olumlu yonde biraz etkiledi 4 6 16 3
Olumlu yonde ¢ok etkiledi 3 2 14 0
27. Ameliyat sonrasi hastanede

yatarken kararinizla canh verici P=0,863

olmak ) ilgili bir pismanlik, iiziintii

hissettiniz mi ?

Evet 0 1 1 0
Hay1r 27 21 118 12
Biraz 1 0 2 0
Hatirlamiyorum 0 0 1 0
28. Nakilden once bir psikiyatrik tedavi

aldmiz m ? P=0,119

Evet 5 2 7 0
Hayir 23 20 115 12
29. Nakilden sonra bir psikiyatrik

tedavi aldimiz m ? P=0,060

Evet 0 1 0 0
Hayir 28 21 122 12

Vericilerin yasadig1 yere gore incelendiginde yukaridaki anket sorularinin ¢cogunda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Istatistiki olarak anlamli olan verilere bakildiginda metropollerde yasayanlar en kisa siirede
is hayatina donmiis , daha yiiksek oranda verici olmay1 kendileri teklif etmis ve bu kararlarmi
kimse ile paylasmamamuglardir. Sehir ve metropollerde yasayanlarin alicilar1 ilk anda bobrek
almayr daha yiikksek oranda kabul etmemislerdirKoy ve kasabada yasayanlar daha sik

hastalandigini ve toplum goziinde degerlerinin arttigini diistinmektedirler.
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Degiskenler 1 2 3
1- Ameliyata girmeden once yapilan testler ve tibbi
incelemeler konusunda yeterince bilgi verildi . P=0,124
- Kesinlikle katiliyorum 21 11 80
- Katiliyorum 7 9 35
- Kararsizim 0 2 2
- Katilmiyorum 0 0 3
- Kesinlikle katilmiyorum 0 0 2
2- Nakil éncesi yapilan tibbi testler giinliik yasantim etkiledi. P=0,203
- Kesinlikle katiliyorum 1 3 16
- Katiliyorum 11 6 19
- Kararsizim 4 1 8
- Katilmiyorum 7 10 47
- Kesinlikle katilmiyorum 5 2 32
3-Ameliyata girmeden once cerrahi riskler ve bunlarin
sonraki yasantima etkileri konusunda yeterince bilgi verildi. P=0,100
- Kesinlikle katiliyorum 18 8 64
- Katiliyorum 10 9 46
- Kararsizim 0 2 5
- Katilmiyorum 0 2 5
- Kesinlikle katilmiyorum 0 1 2
4- Canh verici ameliyatina girme kararini vermeden
once konuyu yeterince diisiindiim. P=0,526
- Kesinlikle katiliyorum 20 10 61
- Katiliyorum 5 9 40
- Kararsizim 0 1 4
- Katilmiyorum 1 2 8
2 0 9

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler 1 2 3
5- Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem, duyacagim

agr1 konusunda bilgilendirildim. P=0,041

- Kesinlikle katiliyorum 17 5 57
- Katiliyorum 10 8 42
- Kararsizim 0 6 7
- Katilmiyorum 1 1 7
- Kesinlikle katilmiyorum 0 2 9
6- Ameliyat sonucunda alicinin bébreginin ¢alismasinin

kesin olmadig1 konusunda bilgilendirildim. P=0,685

- Kesinlikle katiliyorum 16 8 49
- Katiliyorum 9 7 38
- Kararsizim 2 5 14
- Katilmiyorum 1 1 11
- Kesinlikle katilmiyorum 0 1 10
7-Kadavra vericili nakil olasihigindan bana bahsedildi.  P=0,099

- Kesinlikle katiliyorum 15 6 42
- Katiliyorum 8 9 51
- Kararsizim 3 4 9
- Katilmiyorum 2 2 6
- Kesinlikle katilmiyorum 0 1 14

8-Doktorlar tarafindan nakil 6ncesinde yapilan

aciklamalar kendimi giivende hissettirdi. P=0,941

- Kesinlikle katiliyorum 21 13 76
- Katiliyorum 6 7 37
- Kararsizim 0 0 2
- Katilmiyorum 0 1 3

1 1 4

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler 1 2 3 4
9-Ameliyat sonrasi yatisim ve tedavilerim siiresince
bana iyi bakildi. P=0,555
- Kesinlikle katiliyorum 20 17 74 11
- Katiliyorum 7 5 40 1
- Kararsizim 1 0 1 0
- Katilmiyorum 0 0 3 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 0 4 0
10- Nakil oncesi yasadiginiz siirecte canh verici
olmak icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi P=0257
- Kesinlikle katiliyorum 21 13 67 11
- Katiliyorum 7 9 39 1
- Kararsizim 0 0 6 0
- Katilmiyorum 0 0 3 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 0 7 0
11-Nakil sonras1 yasadigimz siirecte canh verici olmak
icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi P=0,812
- Kesinlikle katiliyorum 15 12 60 7
- Katiliyorum 11 9 48 3
- Kararsizim 2 1 6 2
- Katilmiyorum 0 0 3 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 0 5 0
12-Herhangi bir asamada nakilden vazgecmeyi diisiindiim P=0,334
- Kesinlikle katiliyorum 2 1 16 0
- Katiliyorum 2 3 7 1
- Kararsizim 1 0 3 0
- Katilmiyorum 5 4 28 2
18 14 68 9

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler 1 2 3 4
13-Verici olmakla ilgili baz siiphelerim olsaydi, onlar:
dile getirme konusunda rahat hissederdim P=0.280
- Kesinlikle katiliyorum 10 7 50 6
- Katiliyorum 16 8 49 3
- Kararsizim 0 3 6 1
- Katilmiyorum 0 3 7 0
- Kesinlikle katilmiyorum 2 1 10 2
14-Bobrek vericisi olmak beni ekonomik olarak zarara
ugratt P=0,241
- Kesinlikle katiliyorum 6 1 12 0
- Katiliyorum 2 1 13 2
- Kararsizim 2 1 4 0
- Katilmiyorum 9 5 37 1
- Kesinlikle katilmiyorum 9 14 56 9
15-Diger insanlara gore daha sik hastalandigim
diisiinityorum P=0,038
- Kesinlikle katiltyorum 7 2 17 0
- Katiliyorum 6 3 13 1
- Kararsizim 0 4 4 1
- Katilmiyorum 8 6 33 2
- Kesinlikle katilmiyorum 7 7 55 8
16-Bobrek vericisi olmak ¢evremdeki insanlarin goziinde
degerimi arttirdigim diisiiniiyorum P=0,009
- Kesinlikle katiltyorum 18 11 51 5
- Katiliyorum 6 3 33 3
- Kararsizim 2 8 11 2
- Katilmiyorum 2 0 13 2
0 0 14 0

- Kesinlikle katilmiyorum
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Tablo 22: Yapilan anket ve testler vericilerin egitim durumuna gore degerlendirildiginde;

1)Yok  2)Okur-yazar 3)llkokul 4)Ortaokul
Degiskenler 1

1. Canh verici olmadan once kadavra

organ bagis1 konusunda ne

diisiiniiyordunuz? p=0,282
Organ bagisini destekliyordum. 7
Organ bagisina karstydim . 0
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 3

2. Canh verici olmadan once canh

vericili organ bagis1 konusunda ne
diisiiniiyordunuz? p=0,526
Organ bagisin1 destekliyordum. 9
Organ bagisina karsiydim . 0
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 1

3. Bagis olanagim nereden 6grendiniz? p=0,103
Alict 0
Aile 3
Arkadas 2
Doktor 5
Medya 0
Hatirlamiyorum 0

4. Canl bir donor aday1 olmayi size kim

onerdi? p=0,062
Alici 0
Aile 4
Arkadag 0
Doktor 0
Kimse sormadan kendim teklif ettim. 6
Diger 0

5. Canh verici olmaya Kkarar
verdiginizde ne hissettiniz ? p=0,053
Korku 0
Mutluluk 6
Sorumluluk 4
Giivensizlik 0
Hatirlamiyorum 0

5)Lise

S NN = O W O s R S SO U 'S S

O O W W o

57

30

63

25

20
44
17

10

16
53

74
11

4

15

10

18

14

16

5

27

27

19

hn O NN

27

6)Universite-Yiiksek isans

6

15

12

11

A~ O b O

S O O oo =

133



Degiskenler

6. Ameliyata girmeden oOnce yapilan
testler ve tibbi incelemeler konusunda

yeterince bilgi verildi mi?
Evet, tam olarak aydinlatildim
Hayir, hig bilgi verilmedi
Biraz bilgi verildi

Hatirlamiyorum

7. Canh verici olmak fikrinizi herhangi
bir  yakimza, arkadasimiza danistiniz

mi ?

Evet

Hayir

Hatirlamiyorum

8. Damismadiysamiz sebebi neydi?
Tek basima karar vermek istedim

Onlarin beni bu fikrimden vazgecirmeye
kalkacagindan korktugum igin

Hatirlamiyorum

Diger

9. Bu kararimz ailenizle ve
arkadaslarimzla paylastimiz m ?
Kimseyle paylasmadim

Sadece ailemle paylastim

Sadece ailem ve ¢ok yakin dostlarimla
paylastim

Herkesle paylastim

Hatirlamiyorum

10. Bagista bulunmak icin herhangi bir

baski hissettiniz mi?
Evet
Hayir

Kararsizim

p=0,916

10

p=0,094

p=1
0
10
0
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18

11

10

18
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Degiskenler

11. Hastaya verici olma Kkararimizi
soylediginizde size ne tepki verdi?

Kabul etti
Tepki vermedi
Reddetti
Hatirlamiyorum

12. Nakil oncesi yapilan tibbi testler
konusunda ne diisiiniiyorsunuz ?
P=0,296

Bekledigimden fazlaydi
Bekledigim kadardi
Bekledigimden azd1

Hatirlamiyorum

ilk

13. Ameliyat sonrasi hastanede kac giin

kaldiniz?

2-3 giin

4-7 giin

7 -14 giin

14 giinden fazla
Hatirlamiyorum

14. Ameliyat sonrasi normal (is,okul
vb)hayatiniza ne kadar siire sonra
dondiiniiz ?

2 aydan az

2-3 ay

3-6 ay

6-12 ay

1 y1ldan fazla siirdi

Hatirlamiyorum

15.Ameliyat sonrasi iyilesme donemi:

Bekledigimden daha zordu
Bekledigimden daha kolaydi
Bekledigim gibiydi

Hatirlamiyorum

p=0,013
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Degiskenler

16. Bobrek vericisi olmak is hayatimzi
etkiledi mi?

Olumsuz yonde etkiledi
Hayir, hi¢ etkilemedi
Kararsizim

Olumlu yonde etkiledi
Hatirlamiyorum

17. Bugiin olsa yine canh verici olur
musunuz ?

Evet

Hayir

Emin degilim

18. Baskalarina canh verici olmay1 onerir
misiniz?

Evet

Hayir

Emin degilim

19. Nakilden sonra ameliyat 6ncesine gore
yasam kaliteniz nasil degisti ?

Eskisine gore daha iyi

Hig bir degisiklik yok

Eskisine gore kotii

Fikrim yok

20. Nakilden sonra ameliyat 6ncesine
gore saghginiz nasil degisti ?

Eskisine gore daha iyi
Hig bir degisiklik yok
Eskisine gore kotii
Fikrim yok

p=0,000

[N - =

p=0,003
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p=0,097
9
1
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Degiskenler

21. Canh verici olmayi nasil

tammmlarsimz ?
Mutluluk, nese
Oviing, kivang
Memnuniyet
Pismanlik

Bir sey ifade etmiyor

22. Nakil sonrasi diizenli tibbi
takiplerinizi yaptirtyyor musunuz ?

Evet her 3 ayda bir
Evet her 6 ayda bir
Evet yilda bir
Hayir

Diizensiz olarak

23. Nakil ile ilgili en biiyiik endiseniz
nedir?

Bir endisem yok

Saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili
endiselerim var

Alicinin sagligi ile ilgili endiselerim var
Isim ile ilgili endiselerim var
Aile yasantim ile ilgili endiselerim var

24. Bobrek vericisi olmak alici ile olan
iliskilerinizi nasil etkiledi ?

Hig etkilemedi
Eskisinden ¢ok daha iyi
Eskisine gore ¢cok kotii
Fikrim yok

25. Bobrek vericisi olmak ailenizle /

arkadaslarimzla iliskinizi nasil etkiledi ?

Hig etkilemedi
Eskisinden ¢ok daha iyi
Eskisine gore ¢ok kotii
Fikrim yok

1

p=0,868
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Degiskenler 1 2 3 4 5 6

26. Bobrek vericisi olmak aile/ sosyal p=0,000
hayatimz1 etkiledi mi?

Olumsuz yonde ¢ok etkiledi 0 0 3 1 0
Olumsuz yonde biraz etkiledi 0 0 7 2 0 0
Hayir, hi¢ etkilemedi 3 5 69 14 23 6
Olumlu yonde biraz etkiledi 2 1 8
Olumlu yonde ¢ok etkiledi 5 0 4 2 4 4
27. Ameliyat sonrasi hastanede yatarken

kararmizla canh verici olmak ) ilgili bir

pismanlik, iiziintii hissettiniz mi ? p=0,000

Evet 0 0 0 2 0 0
Hayir 10 5 91 22 33 17
Biraz 0 0 1 1

Hatirlamiyorum 0 1 0 0 0
28. Nakilden dnce bir psikiyatrik tedavi p=0,487

aldiniz m ?

Evet 1 0 8 3 0 2
Hayir 9 6 84 22 33 16
29. Nakilden sonra bir psikiyatrik tedavi

aldimz m ? p=0,270

Evet 0 0 0 1 0 0
Hay1r 10 6 92 25 33 18

Vericilerin egitim durumuna gore incelendiginde yukaridaki anket sorularinin cogunda

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Istatistiki olarak anlamli olan verilere bakildiginda diisiik egitim diizeyinde olanlar aile ve
arkadaslarina daha yiiksek oranda paylasmistir. Egitim diizeyi arttik¢a alicinin ilk etapta bobregi
kabul etmeme orani artmistir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarda alicinin saglik durumu ile olan
endiseleri artmis iken tekrar is hayatina donmek ¢abuklagsmis, nakil sonrasi iyilesme doneminin
beklediklerinden daha zor oldugunu belirtmislerdir. Ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar1 digr
gruplara gore daha sik kotrol yaptirmaktadir. Ilkokul ve ortaokul mezunu vericilerde aile ve sosyal
hayat diger gruplara gore olumsuz yonde daha fazla etkilenmistir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarda
nakil oncesi testler hayatlarmi olumsuz yénde etkilemistir.ilkokul mezunlari kendilerini diger
gruplara gore daha az giivende hisetmis ve nakil dncesi- sonrasi gerekli 6zenin gosterilmedigini

belirtmisler ve diger insanlardan daha ¢ok hastalandigini diisiinmektedir.
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Degiskenler

1- Ameliyata girmeden once yapilan testler ve tibbi

incelemeler konusunda yeterince bilgi verildi .
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiltyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

2- Nakil oncesi yapilan tibbi testler giinliik

yasantim etkiledi .

- Kesinlikle katiliyorum
- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

3-Ameliyata girmeden 6nce cerrahi riskler ve bunlarin sonraki

yasantima etkileri konusunda yeterince bilgi verildi.
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiltyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

4- Canl verici ameliyatina girme kararimi

vermeden 6nce konuyu yeterince diisiindiim.
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiltiyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,754
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Degiskenler

5- Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem,
duyacagim agri1 konusunda bilgilendirildim.
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

6- Ameliyat sonucunda alicinin bdbreginin ¢calismasinin

kesin olmadig1 konusunda bilgilendirildim.
- Kesinlikle katiliyorum
- Katiliyorum
- Kararsizim
- Katilmiyorum
- Kesinlikle katilmiyorum
7-Kadavra vericili (vefat etmis kisilerden )
nakil olasihigindan bana bahsedildi.
- Kesinlikle katiliyorum
- Katiliyorum
- Kararsizim
- Katilmiyorum
- Kesinlikle katilmiyorum
8-Doktorlar tarafindan nakil 6ncesinde yapilan
aciklamalar kendimi giivende hissettirdi.
- Kesinlikle katiliyorum
- Katilryorum
- Kararsizim
- Katilmiyorum
- Kesinlikle katilmiyorum
9-Ameliyat sonrasi yatisim ve tedavilerim
siiresince bana iyi bakildi.
- Kesinlikle katiliyorum
- Katiliyorum
- Kararsizim
- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,226
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Degiskenler
10- Nakil oncesi yasadigimz siirecte canh verici

olmak icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

11-Nakil sonrasi yasadiginiz siirecte canh verici

olmak i¢in gerekli 6zen ve sayginin gosterildi
- Kesinlikle katiliyorum
- Katiliyorum
- Kararsizim
- Katilmiyorum
- Kesinlikle katilmiyorum
12-Herhangi bir asamada nakilden
vazgecmeyi diisiindiim
- Kesinlikle katiliyorum
- Katiliyorum
- Kararsizim
- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum
13-Verici olmakla ilgili baz1 siiphelerim olsaydi,

onlar1 dile getirme konusunda rahat hissederdim
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

14-Bobrek vericisi olmak beni ekonomik
olarak zarara ugratti

- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler
15-Diger insanlara gore daha sik
hastalandigimi diisiiniiyorum

- Kesinlikle katiliyorum

- Katilryorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

16-Bobrek vericisi olmak ¢cevremdeki insanlarin

goziinde degerimi arttirdigim diisiinityorum
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,005
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Tablo 23: Yapilan anket ve testler alict — verici akrabahk durumuna
degerlendirildiginde;

1)Anne 2)Baba 3)Kardes 4)Es 5) Cocuk
6)Hala/Day1/Teyze/Amca  7)Dede/Nine 8) Etik Kurul 9) Capraz 10)Diger
Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Canh verici olmadan dnce
kadavra organ bagis1 konusunda

ne diisiiniiyordunuz? p=0,583

Organ bagisini destekliyordum. 18 11 10 55 7 2 2 1 10
Organ bagisina karstydim . 1 0 2 2 0 0 0 0 0
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 11 9 7 31 2 0 0 0 5
2. Canh verici olmadan 6nce canh

vericili organ bagis1 konusunda ne

diisiiniiyordunuz? p=0,014

Organ bagisini destekliyordum. 22 10 10 62 5 2 2 1 10
Organ bagisina karsrydim . 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 8 10 7 16 4 0 0 0 3
3. Bagis olanagini nereden

ogrendiniz? p=0,000

Alict 0 0 1 3 1 0 0 0 1
Aile 7 0 3 0 0 0 2 1 0
Arkadas 7 5 4 15 0 0 0 0 5
Doktor 14 13 7 43 7 0 0 0 6
Medya 2 2 4 16 1 2 0 0 3
Hatirlamiyorum 0 0 0 | 0 0 0 0 0
4. Canh bir donér aday1 olmay size

kim onerdi? p=0.000

Alict 0 0 0 3 0 2 0 0 2
Aile 4 0 7 6 0 0 2 1 0
Arkadasg 2 4 0 3 0 0 0 0 2
Doktor 4 6 3 13 2 0 0 0 1
Kimse sormadan kendim teklif ettim. 20 10 9 53 7 0 0 0 10
Diger 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5. Canh verici olmaya Kkarar

verdiginizde ne hissettiniz ? p=0,320

Korku 0 0 0 5 1 0 0 0 1
Mutluluk 22 18 14 60 3 0 2 1 9
Sorumluluk 7 2 5 11 5 2 0 0 5
Giivensizlik 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hatirlamiyorum 1 0 0 2 0 0 0 0 0

gore
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Degiskenler

6. Ameliyata girmeden o6nce
yapilan testler ve tibbi
incelemeler konusunda
yeterince bilgi verildi mi?

Evet, tam olarak aydinlatildim
Hayir, hig¢ bilgi verilmedi
Biraz bilgi verildi
Hatirlamiyorum

7. Canh verici olmak

fikrinizi herhangi bir
yakiniza,

arkadasiniza damistimiz m ?

Evet
Hayir
Hatirlamiyorum

8. Damismadiysaniz sebebi
neydi ?

Tek basima karar vermek
istedim

Onlarin beni bu fikrimden
vazgecirmeye kalkacagindan
korktugum i¢in

Hatirlamiyorum
Diger
9. Bu kararimmz ailenizle ve

arkadaslarimizla paylastiniz
mi ?

Kimseyle paylagmadim
Sadece ailemle paylastim

Sadece ailem ve ¢ok yakin
dostlarimla paylagtim

Herkesle paylastim
Hatirlamiyorum

10. Bagista bulunmak icin
herhangi bir
baski hissettiniz mi?

Evet
Hayir

1 2 3
p=0,964
28 20 19
0 0
p=0,030
16 8 8
14 12 11
0 0 0
=0,000
14 10 17
1 2 0
2
7
p=0,006
2 1
16
6
6 1 3
p=1
0 0 0
30 20 19
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Degiskenler

11. Hastaya verici olma
kararmmz ilk soylediginizde
size ne tepki verdi ?

Kabul etti
Tepki vermedi
Reddetti
Hatirlamiyorum

12. Nakil oncesi yapilan
tibbi testler konusunda ne
diisiiniiyorsunuz ?

Bekledigimden fazlaydi
Bekledigim kadard1
Bekledigimden azd
Hatirlamiyorum

13. Ameliyat sonrasi hastanede
kac giin kaldimiz?

2-3 giin

4-7 gilin

7 -14 giin

14 gilinden fazla
Hatirlamiyorum

14. Ameliyat sonrasi normal
(is,okul vb)hayatiniza ne kadar
siire sonra dondiiniiz ?

2 aydan az

2-3 ay

3-6 ay

6-12 ay

1 y1ldan fazla siirdii
Hatirlamiyorum

15.Ameliyat sonrasi iyilesme
donemi:

Bekledigimden daha zordu
Bekledigimden daha kolaydi
Bekledigim gibiydi

Hatirlamiyorum

p=0,000
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p=0,000

25
5
0
0
0

p=0,561

20

S = O N

p=0,048
2

15
11

12

10

S O = = 0

S O O N

17

15

S O O n s

13

48
10
19

38
31

49
23

45

—_— = N o0

19
34
25

A~ O = b —_— W W N

S O = =

(= R N =R \S TN |

S = &~ b

S O O O O N S O O O N S O O N S O O N

S O O

N O O O

S O O O N O S O b O O S O O

S N O O

S o = O S o = O

- o O O O

S O O = O O

S = O O

— N W O

11

S O O O O

S O O = W O

S B~ O N

10

S O = S O O ®

— O O O N W S O O O o

S O W W

145



Degiskenler

16. Bobrek vericisi olmak is
hayatimz etkiledi mi?

Olumsuz yonde etkiledi
Hayir, hi¢ etkilemedi
Kararsizim

Olumlu yo6nde etkiledi
Hatirlamiyorum

17. Bugiin olsa yine canh
verici olur musunuz ?

Evet

Hayir

Emin degilim

18. Baskalarmna canh verici
olmay1 onerir misiniz?

Evet

Hayir

Emin degilim

19. Nakilden sonra ameliyat

oncesine gore yasam kaliteniz
nasil degisti ?

Eskisine gore daha iyi
Hig bir degisiklik yok
Eskisine gore kotii
Fikrim yok

20. Nakilden sonra ameliyat
oncesine gore saghginiz
nasil degisti ?

Eskisine gore daha iyi
Hig bir degisiklik yok
Eskisine gore kotii
Fikrim yok

p=0,000

30

30

p=0,000

30

p=0,124

20

p=0,075
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Degiskenler

21. Canh verici olmay1 nasil
tammmlarsimz ?

Mutluluk, nese
Oviing, kivang
Memnuniyet
Pigsmanlik

Bir sey ifade etmiyor

22. Nakil sonrasi diizenli tibbi
takiplerinizi yaptirryor musunuz ?

Evet her 3 ayda bir
Evet her 6 ayda bir
Evet yilda bir
Hayir

Diizensiz olarak

23. Nakil ile ilgili en biiyiik
endiseniz nedir ?

Bir endisem yok

Saglik sorunu yasayabilecegim
ile 1lgili endiselerim var

Alicinin saghig ile ilgili
endiselerim var

Isim ile ilgili endiselerim var

Aile yasantim ile ilgili
endiselerim var

24. Bobrek vericisi olmak alici

ile olan iliskilerinizi nasil
etkiledi ?

Hig etkilemedi
Eskisinden ¢ok daha iyi
Eskisine gore cok kotii
Fikrim yok

25. Bobrek vericisi olmak
ailenizle / arkadaslarmzla
iliskinizi nasil etkiledi ?

Hig etkilemedi
Eskisinden ¢ok daha iyi
Eskisine gore ¢ok kotii
Fikrim yok

p=0,011

15
5
10

p=0,000

16

p=0,282
16
5

p=0,376

12

p=0,559
19
11

2 3
13 6
5 4
2 9
0 0
0 0
6 4
9 14
3 0
2 1
0 0
14 12
4 1
1 6
1
0
6 7
14 11
0
1
7 11
13 8
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Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26. Bobrek vericisi olmak
aile/ sosyal hayatimz1 etkiledi  r-0.16!

mi?

Olumsuz yonde ¢ok etkiledi 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0
Olumsuz yonde biraz etkiledi 0 0 1 7 0 0 0 0 1 0
Hayir, hi¢ etkilemedi 23 11 9 49 7 2 0 0 13 6
Olumlu y6nde biraz etkiledi 5 8 2 0 2 1 0 2
Olumlu yonde ¢ok etkiledi 2 2 12 0 0 0 0 1 0
27. Ameliyat sonrasi

hastanede yatarken

kararmnizla canh verici

olmak ) ilgili bir pismanhk,

iiziintii hissettiniz mi ? P00

Evet 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hayir 30 20 19 72 9 2 2 1 15 8
Biraz 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Hatirlamiyorum 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
28. Nakilden once bir

psikiyatrik tedavi aldimiz mi ? =0,805

Evet 3 2 1 5 0 0 0 0 1

Hayir 27 18 18 73 9 2 2 1 14

29. Nakilden sonra bir

psikiyatrik tedavi aldimiz m ? =0,998

Evet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hayir 30 20 19 77 9 2 2 1 15

Vericilerin alictya gore akrabaliklar1 incelendiginde yukaridaki anket sorulariin ¢ogunda

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Istatistiki olarak anlamli olan verilere bakildiginda esler ve anneler diger gruplara gore daha
fazla sorumluluk duymakta ve daha yiiksek oranda verici olmay1 kendileri teklif etmistir. Anneler
en yiliksek oranda yakinlarma danismistir. Egler ise bu kararlarini en yiiksek oranda yakinlariyla
paylagmistir.Nakil sonras: hastanede en uzun siire babalar ve esler yatmistir.Nakil sonrasi en sik
kontrolii esler yaptirmaktadir. Egler nakil kararin1 vermek konusunu ¢ok diisiinmedigini , cerrahi
riskler konusunda ¢ok bilgilendirilmedigini ve nakil sonras1 kendine ¢ok iyi bakilmadigini diger
gruplara gore daha fazla diisiinmektedir.Ayn1 zamanda ¢evredeki insanlarin goziinde degerlerinin

arttigini diistinmektedirler.
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Degiskenler 1

1- Ameliyata girmeden once yapilan

testler ve tibbi incelemeler konusunda

yeterince bilgi verildi . p=0,124
- Kesinlikle katiltyorum 19
- Katiliyorum 10

- Kararsizim 0

- Katilmiyorum 1

- Kesinlikle katilmiyorum 0

2- Nakil oncesi yapilan tibbi testler

giinliik yasantim etkiledi .

p=0,083
- Kesinlikle katilryorum 3
- Katiltyorum 10
- Kararsizim 4
- Katilmiyorum 7
- Kesinlikle katilmiyorum 6
3-Ameliyata girmeden once cerrahi riskler
ve bunlarin sonraki yasantima etkileri
konusunda yeterince bilgi verildi. p=0,001
- Kesinlikle katiliyorum 17
- Katiliyorum 10
- Kararsizim 1
- Katilmiyorum 2
- Kesinlikle katilmiyorum 0
4- Canh verici ameliyatina girme kararmm
vermeden dnce konuyu yeterince
diigiindiim. P46
- Kesinlikle katilryorum 21
- Katilryorum 6
- Kararsizim 0
- Katilmiyorum 3
- Kesinlikle katilmiyorum 0
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Degiskenler

5- Ameliyat sonrasi hastanede yatis
siirem, duyacagim agri konusunda

bilgilendirildim.

- Kesinlikle katiltyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

6- Ameliyat sonucunda alicinin
bobreginin calismasinin Kesin

olmadig1 konusunda bilgilendirildim.
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiltyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

7-Kadavra vericili nakil olasihgindan

bana bahsedildi.

- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

8-Doktorlar tarafindan nakil 6ncesinde
yapilan aciklamalar kendimi giivende

hissettirdi.

- Kesinlikle katilryorum
- Katilryorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler

9-Ameliyat sonrasi yatisim ve
tedavilerim siiresince bana iyi

bakildi.

- Kesinlikle katiltyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

10- Nakil oncesi yasadigimz siirecte

canh verici olmak icin gerekli

6zen ve sayginin gosterildi
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiltyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

11-Nakil sonras1 yasadiginiz siirecte
canh verici olmak icin gerekli 6zen ve

sayginin gosterildi

- Kesinlikle katiliryorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

12-Herhangi bir asamada nakilden

vazgecmeyi diisiindiim
- Kesinlikle katilryorum
- Katilryorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,000
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Degiskenler

13-Verici olmakla ilgili baz

siiphelerim olsaydi, onlar dile

getirme konusunda rahat

hissederdim

- Kesinlikle katilryorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

14-Bobrek vericisi olmak beni

ekonomik olarak zarara ugratti
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiltyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

15-Diger insanlara gore daha sik

hastalandigim diisiiniiyorum
- Kesinlikle katilryorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

16-Bobrek vericisi olmak cevremdeki
insanlarin goziinde degerimi

arttirdiimi  diisiinityorum
- Kesinlikle katilryorum

- Katiltyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,356
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Tablo 24: Yapilan anket ve testler vericilerin medeni durumuna gore

degerlendirildiginde;1) Bekar 2)Evli 3)Ayri-bosanmis 4)Dul

Degiskenler 1 2 3 4

1. Canh verici olmadan 6nce
kadavra organ bagisi konusunda

ne diisiinityordunuz? p=0,383

Organ bagisini destekliyordum. 5 112

Organ bagisina karstydim . 0 5 0 0
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 2 48

2. Canh verici olmadan 6nce canh
vericili organ bagis1 konusunda ne

diisiinityordunuz? p=0,816

Organ bagisini destekliyordum. 5 16

Organ bagisina karsiydim . 0 4 0 0
Bu konuda higbir bilgim yoktu. 2 45 0 1
3. Bagis olanagini nereden

ogrendiniz? p=0,622

Alic 1 6 0 1
Aile 0 14 1 0
Arkadas 0 35 0 1
Doktor 5 83 1 5
Medya 1 26 2 1
Hatirlamiyorum 0 1 0 0
4. Canh bir donor aday1 olmayi size

kim onerdi? p=0,007

Alict 0 5 2 0
Aile 0 22 0 0
Arkadas 0 11 0 0
Doktor 3 25 0 2
Kimse sormadan kendim teklif ettim. 4 99 2 6
Diger 0 3 0 0
5. Canh verici olmaya Kkarar

verdiginizde ne hissettiniz ? p=0,379

Korku 1 6 0 0
Mutluluk 5 122 1 6
Sorumluluk 1 34 3 2
Glivensizlik 0 0 0 0
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Degiskenler 1 2 3 4
6. Ameliyata girmeden once yapilan

testler ve tibbi incelemeler

konusunda yeterince bilgi verildi

mi? p=0,991

Evet, tam olarak aydinlatildim 7 158 4 8
Hayir, hic bilgi verilmedi 0 2 0 0
Biraz bilgi verildi 0 5 0 0
Hatirlamiyorum 0 0 0 0
7. Canh verici olmak fikrinizi

herhangi bir yakiniza, arkadasimza

danistimiz m ? p=0,092

Evet 0 54 0 4
Hayir 7 111 4 4
Hatirlamiyorum 0 0 0 0
8. Damismadiysaniz sebebi neydi ? p=0,708

Tek basima karar vermek istedim 6 107 3 3
Onlarin beni bu fikrimden vazgecirmeye 1 12 0 1
kalkacagindan korktugum i¢in

Hatirlamiyorum 0 5 0 1
Diger 0 15 1 1
9. Bu karariniz ailenizle ve

arkadaslarimizla paylastiniz mi ? p=0,168

Kimseyle paylasmadim 0 28 2 1
Sadece ailemle paylastim 1 78 1 5
Sadece ailem ve ¢ok yakin dostlarimla 4 33 0 1
paylastim

Herkesle paylastim 2 26 1 1
Hatirlamiyorum 0 0 0 0
10. Bagista bulunmak icin herhangi

bir baski hissettiniz mi? p=

Evet 0 0 0 0
Hayir 7 165 4 8
Kararsizim 0 0 0 0
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Degiskenler 1 2 3 4
11. Hastaya verici olma kararimz ilk

soylediginizde size ne tepki verdi ? p=0,952

Kabul etti 5 112 4 5
Tepki vermedi 1 22 0 2
Reddetti 1 25 0 |
Hatirlamiyorum 0 6 0 0
12. Nakil 6ncesi yapilan tibbi testler p=0,023

konusunda ne diisiiniiyorsunuz ?

Bekledigimden fazlaydi 5 96 3 5
Bekledigim kadard: 1 56 1 1
Bekledigimden azdi 0 3 0 2
Hatirlamiyorum 1 10 0 0
13. Ameliyat sonrasi hastanede kag p=0,430

giin kaldimiz?

2-3 giin 6 104 4 8
4-7 giin 0 50 0 0
7 -14 giin 1 5 0 0
14 giinden fazla 0 5 0 0
Hatirlamiyorum 0 1 0 0
14. Ameliyat sonras1 normal hayatiniza ne

kadar siire sonra dondiiniiz ? p=0,623

2 aydan az 4 97 3 4
2-3 ay 3 45 1 2
3-6 ay 0 17 0 1
6-12 ay 0 3 0 0
1 y1ldan fazla siirdii 0 2 0 0
Hatirlamiyorum 0 1 0 1
15.Ameliyat sonrasi iyilesme donemi: p=0,000

Bekledigimden daha zordu 1 30 0 1
Bekledigimden daha kolaydi 5 80 3 3
Bekledigim gibiydi 1 55 1 2
Hatirlamiyorum 0 0 0 2
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Degiskenler 1 2 3 4
16. Bobrek vericisi olmak is

hayatimz etkiledi mi? p=0,010

Olumsuz yonde etkiledi 0 5 1 0
Hayir, hic etkilemedi 3 131 3 3
Kararsizim 2 10 0 3
Olumlu yonde etkiledi 1 14 0 2
Hatirlamiyorum 0 4 0 0
17. Bugiin olsa yine canh verici olur

musunuz ? p=0,570

Evet 7 158 4 7
Hayir 0 4 0 0
Emin degilim 0 3 0 1
18. Baskalarina canh verici olmay1

onerir misiniz? p=0,107

Evet 7 160 3 8
Hayir 0 3 1 0
Emin degilim 0 2 0 0
19. Nakilden sonra ameliyat oncesine

gore yasam kaliteniz nasil degisti ? p=0,503

Eskisine gore daha 1yi 1 31 1 4
Hig bir degisiklik yok 5 123 3 3
Eskisine gore kotii 1 7 0 1
Fikrim yok 0 4 0 0
20. Nakilden sonra ameliyat

oncesine gore saghg@imz nasil

degisti ? p=0,916

Eskisine gore daha iyi 1 22 0 2
Hig bir degisiklik yok 5 127 4 5
Eskisine gore kotii 1 10 0 1
Fikrim yok 0 6 0 0
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Degiskenler 1 2 3 4
21. Canh verici olmay: nasil

tammmlarsiniz ? p=0,001

Mutluluk, nese 5 83 3 4
Oviing, kivang 0 31 0 2
Memnuniyet 1 51 1 2
Pismanlik 0 0 0 0
Bir sey ifade etmiyor 1 0 0 0
22. Nakil sonrasi diizenli tibbi

takiplerinizi yaptirtyyor musunuz ? p=0,365

Evet her 3 ayda bir 3 50 2 2
Evet her 6 ayda bir 3 84 1 6
Evet yilda bir 0 20 0 0
Hayir 0 6 1 0
Diizensiz olarak 1 5 0 0
23. Nakil ile ilgili en biiyiik endiseniz

nedir ? p=0,971

Bir endisem yok 5 107 3 4
Saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili 1 23 0 3
endiselerim var

Alicinin saghigr ile ilgili endiselerim var 1 32 1 1
Isim ile ilgili endiselerim var 0 1 0 0
Aile yasantim ile ilgili endiselerim var 0 2 0 0
24. Bobrek vericisi olmak alici ile olan

iliskilerinizi nasil etkiledi ? p=0,260

Hig etkilemedi 7 75 1 2
Eskisinden ¢ok daha iyi 0 84 3 6
Eskisine gore ¢cok kot 0 3 0 0
Fikrim yok 0 3 0 0
25. Bobrek vericisi olmak ailenizle

iliskinizi nasil etkiledi ? p=0,223

Hig etkilemedi 7 93 4 5
Eskisinden ¢ok daha iyi 0 71 0 3
Eskisine gore ¢ok kotii 0 0 0 0
Fikrim yok 0 1 0 0
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Degiskenler 2 3 4
26. Bobrek vericisi olmak aile/

sosyal hayatimz1 etkiledi mi? p=0,682

Olumsuz yonde ¢ok etkiledi 0 7 0 0
Olumsuz yonde biraz etkiledi 0 9 0 0
Hayir, hi¢ etkilemedi 7 105 4 4
Olumlu y6nde biraz etkiledi 0 27 0 2
Olumlu yonde ¢ok etkiledi 0 17 0 2
27. Ameliyat sonrasi hastanede

yatarken kararinizla canh verici

olmak ) ilgili bir pismanhk, tiziintii

hissettiniz mi ? p=0,1000

Evet 0 2 0 0
Hayir 7 159 4 8
Biraz 0 3 0 0
Hatirlamiyorum 0 1 0 0
28. Nakilden once bir psikiyatrik

tedavi aldiniz m1 ? p=0,627

Evet 0 14 0 0
Hayir 7 151 4 8
29. Nakilden sonra bir psikiyatrik

tedavi aldiniz m ? p=0,990

Evet 0 1 0 0
Hayir 7 164 4 8

Vericilerin medeni durumuna gore incelendiginde yukaridaki anket sorularmin ¢gogunda

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Istatistiki olarak anlamli olan verilere bakildiginda dullar daha yiiksek oranda kendi

teklif etmistir. Evli olanlar hazirlik testlerinin gilinliik yasantilarimi daha ¢ok etkiledigini ifade

etmistir.
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Degiskenler 1 2
1- Ameliyata girmeden once yapilan testler ve tibbi
incelemeler konusunda yeterince bilgi verildi . p=0.923
- Kesinlikle katiliyorum 5 110 3
- Katiliyorum 2 44 5
- Kararsizim 0 6 0
- Katilmiyorum 0 3 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 2 0
2-Nakil oncesi yapilan tibbi testler giinliik yasantinu etkiledi
p=0,002
- Kesinlikle katiliyorum 0 21 0
- Katiliyorum 1 32
- Kararsizim 0 12 2
- Katilmiyorum 4 64 0
- Kesinlikle katilmiyorum 2 36
3-Ameliyata girmeden once cerrahi riskler ve bunlarin
sonraki yasantima etkileri konusunda yeterince bilgi verildi. p=0,724
- Kesinlikle katiliyorum 6 86 2
- Katiliyorum 1 60
- Kararsizim 0 6
- Katilmiyorum 0 8 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 5 0
4- Canh verici ameliyatina girme kararini vermeden once
konuyu yeterince diisiindiim. p=0.918
- Kesinlikle katiliyorum 4 86 6
- Katiliyorum 3 51 2
- Kararsizim 0 5 0
- Katilmiyorum 0 12 0
0 11

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler 1 2 3 4
5- Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem, duyacagim agri

konusunda bilgilendirildim. p=0,289

- Kesinlikle katiltyorum 5 76 2 1
- Katiliyorum 2 53 2 7
- Kararsizim 0 15 0 0
- Katilmiyorum 0 10 0 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 11 0 0
6- Ameliyat sonucunda alicinin bébreginin calismasinin  Kesin

olmadig1 konusunda bilgilendirildim. p=0,222

- Kesinlikle katiliyorum 6 68 2 2
- Katilryorum 1 49 2 6
- Kararsizim 0 23 0 0
- Katilmiyorum 0 14 0 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 11 0 0

7-Kadavra vericili (vefat etmis Kisilerden ) nakil

olasihgindan bana bahsedildi. p=0,672

- Kesinlikle katiliyorum 5 63 2 2
- Katiliyorum 1 63 1 5
- Kararsizim 0 15 1 0
- Katilmiyorum 0 10 0 0
- Kesinlikle katilmiyorum 1 14 0 1
8-Doktorlar tarafindan nakil oncesinde yapilan ac¢iklamalar
kendimi giivende hissettirdi. p=0,597

- Kesinlikle katiltyorum 6 103 2 6
- Katiliyorum 1 50 1 2
- Kararsizim 0 2 0 0
- Katilmiyorum 0 4 1 0
0 6 0 0

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler 2 3 4
9-Ameliyat sonrasi yatisim ve tedavilerim siiresince
bana iyi bakildi. p=0,968
- Kesinlikle katiliyorum 7 106 3 6
- Katiliyorum 0 50 1 2
- Kararsizim 0 2 0 0
- Katilmiyorum 0 3 0 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 4 0 0
10- Nakil oncesi yasadiginiz siirecte canh verici olmak
icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi p=0,509
- Kesinlikle katiliyorum 7 95 3 7
- Katiliyorum 0 55 1 0
- Kararsizim 0 6 0 0
- Katilmiyorum 0 3 0 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 6 0 1
11-Nakil sonrasi yasadiginiz siirecte canh verici olmak
icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi p=0,670
- Kesinlikle katiliyorum 6 83 3 2
- Katiltyorum 1 63 1 6
- Kararsizim 0 11 0 0
- Katilmiyorum 0 3 0 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 5 0 0
12-Herhangi bir asamada nakilden vazge¢meyi diisiindiim
p=0,354
- Kesinlikle katiliyorum 1 16 0 2
- Katiliyorum 0 11 0 2
- Kararsizim 0 4 0 0
- Katilmiyorum 0 37 0 2
6 97 4 2

- Kesinlikle katilmiyorum
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Degiskenler 1 2 3 4
13-Verici olmakla ilgili baz siiphelerim olsaydi, onlar:
dile getirme konusunda rahat hissederdim p=0,598
- Kesinlikle katiliyorum 5 65 2 1
- Katiliyorum 2 66 2 6
- Kararsizim 0 9 0 1
- Katilmiyorum 0 10 0 0
- Kesinlikle katilmiyorum 0 15 0 0
14-Bobrek vericisi olmak beni ekonomik olarak zarara
ugratt p=0,303
- Kesinlikle katiliyorum 0 19 0 0
- Katiliyorum 0 16 0 2
- Kararsizim 1 6 0 0
- Katilmiyorum 1 50 0 1
- Kesinlikle katilmiyorum 5 74 4 5
15-Diger insanlara gore daha sik hastalandigim
diisiiniiyorum p=0.091
- Kesinlikle katiliyorum 0 26 0 0
- Katilryorum 0 23 0 0
- Kararsizim 0 8 0 1
- Katilmiyorum 1 47 0 1
- Kesinlikle katilmiyorum 6 61 4 6
16-Bobrek vericisi olmak ¢evremdeki insanlarin goziinde
degerimi arttirdigim diisiiniiyorum p=0,098
- Kesinlikle katiliyorum 2 80 2 1
- Katiltyorum 0 38 2 5
- Kararsizim 3 20 0 0
- Katilmiyorum 1 15 0 1
1 12 0 1

- Kesinlikle katilmiyorum
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Tablo 25: Yapilan anket ve testler vericilerin calisma durumuna gore degerlendirildiginde;
1)Tam zamanlh 2)issiz 3)Emekli 4)Evhanim1  5)Ogrenci 6)Diger

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

1. Canl verici olmadan once kadavra
organ bagis1 konusunda ne

diisiiniiyordunuz? p=0,838

Organ bagisin1 destekliyordum. 16 4 35 58

Organ bagisina karstydim . 0 0 2 3

Bu konuda higbir bilgim yoktu. 9 3 10 30 0 3

2. Canh verici olmadan once canh
vericili organ bagis1 konusunda ne

diisiinityordunuz? p=0,199

Organ bagisini destekliyordum. 13 6 38 66

Organ bagisina karsrydim . 0 0 2 2

Bu konuda higbir bilgim yoktu. 12 1 7 23

3. Bagis olanagimi nereden ogrendiniz? p=0,064

Alici 1 0 5 0 1
Aile 0 0 2 13 0 0
Arkadasg 3 1 11 19 0 2
Doktor 19 4 19 42 1 9
Medya 1 2 14 12 1 0
Hatirlamiyorum 1 0 0 0 0 0
4. Canh bir donor aday1 olmayi size kim

onerdi? p=0,451

Alict 1 0 2 4 0 0
Aile 1 0 6 15 0 0
Arkadas 3 1 0 0 2
Doktor 6 2 9 9 1 3
Kimse sormadan kendim teklif ettim. 14 4 30 56 1 6
Diger 0 0 0 2 0 1
5. Canh verici olmaya Kkarar

verdiginizde ne hissettiniz ? p=0,518

Korku 0 0 2 5 0 0
Mutluluk 18 7 34 67 2 6
Sorumluluk 0 11 17 0 5
Giivensizlik 0 0 0 0 0
Hatirlamiyorum 0 0 0 0 1
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Degiskenler

6. Ameliyata girmeden oOnce yapilan
testler ve tibbi incelemeler konusunda

yeterince bilgi verildi mi?
Evet, tam olarak aydinlatildim
Hayir, hig bilgi verilmedi
Biraz bilgi verildi

Hatirlamiyorum

7. Canh verici olmak fikrinizi herhangi
bir  yakimza, arkadasimiza danistiniz

mi ?

Evet

Hayir

Hatirlamiyorum

8. Damismadiysamz sebebi neydi ?
Tek basima karar vermek istedim

Onlarin beni bu fikrimden vazgecirmeye
kalkacagindan korktugum igin

Hatirlamiyorum

Diger

9. Bu kararimz ailenizle ve
arkadaslarimzla paylastimiz m ?
Kimseyle paylasmadim

Sadece ailemle paylastim

Sadece ailem ve ¢ok yakin dostlarimla
paylastim

Herkesle paylastim

Hatirlamiyorum

10. Bagista bulunmak icin herhangi bir

baski hissettiniz mi?
Evet
Hayir

Kararsizim

p=0,895
25

p=0,337
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14

p=0,063
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Degiskenler

11. Hastaya verici olma kararimzi ilk
soylediginizde size ne tepki verdi ?

Kabul etti
Tepki vermedi
Reddetti
Hatirlamiyorum

12. Nakil oncesi yapilan tibbi testler
konusunda ne diisiiniiyorsunuz ?

Bekledigimden fazlaydi
Bekledigim kadard1
Bekledigimden azdi
Hatirlamiyorum

13. Ameliyat sonrasi hastanede kac¢ giin
kaldiniz?

2-3 giin

4-7 gilin

7 -14 giin

14 gilinden fazla
Hatirlamiyorum

14. Ameliyat sonrasi normal (is,okul
vb)hayatiniza ne kadar siire sonra
dondiiniiz ?

2 aydan az

2-3 ay

3-6 ay

6-12 ay

1 y1ldan fazla siirdii

Hatirlamiyorum

15.Ameliyat sonrasi iyilesme donemi:
Bekledigimden daha zordu
Bekledigimden daha kolaydi
Bekledigim gibiydi

Hatirlamiyorum

p=0,128
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p=0,541
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p=0,059
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Degiskenler

16. Bobrek vericisi olmak is hayatimizi
etkiledi mi?

Olumsuz yonde etkiledi
Hayir, hi¢ etkilemedi
Kararsizim

Olumlu yonde etkiledi
Hatirlamiyorum

17. Bugiin olsa yine canh verici olur
musunuz ?

Evet

Hayir

Emin degilim

18. Baskalarmna canh verici olmay1 onerir
misiniz?

Evet

Hayir

Emin degilim

19. Nakilden sonra ameliyat 6ncesine gore
yasam kaliteniz nasil degisti ?

Eskisine gore daha iyi

Hig bir degisiklik yok

Eskisine gore kotii

Fikrim yok

20. Nakilden sonra ameliyat dncesine
gore saghginiz nasil degisti ?

Eskisine gore daha iyi
Hig bir degisiklik yok
Eskisine gore kotii

Fikrim yok

p=0,103
0
21

p=0,131
25

p=0,633
25
0
0

p=0,137
8
16
1
0
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Degiskenler

21. Canh verici
tanimlarsiiz ?

olmayi

Mutluluk, nese

Oviing, kivang

Memnuniyet

Pismanlik

Bir sey ifade etmiyor

22. Nakil sonrasi diizenli tibbi

takiplerinizi yaptirtyyor musunuz ?

Evet her 3 ayda bir
Evet her 6 ayda bir
Evet yilda bir
Hayir

Diizensiz olarak

23. Nakil ile ilgili en biiyiik endiseniz nedir

?

Bir endisem yok

nasil

Saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili

endiselerim var

Alicinin sagligi ile ilgili endiselerim var

Isim ile ilgili endiselerim var

Aile yasantim ile ilgili endiselerim var

24. Bobrek vericisi olmak alici ile olan

iliskilerinizi nasil etkiledi ?
Hig etkilemedi

Eskisinden ¢ok daha iyi
Eskisine gore ¢cok kotii
Fikrim yok

25. Bobrek vericisi olmak ailenizle /

arkadaslarimzla iliskinizi nasil etkiledi ?

Hig etkilemedi
Eskisinden ¢ok daha iyi
Eskisine gore ¢ok kotii
Fikrim yok

p=0,228

S O B~

p=0,152
10
12

p=0,127
20
1

p=0,726
11
13

p=0,980
15
10

S O O O

S = N W=

S O b~ W

S O W A

23

15

13
24

27

14

21
24

27
20

39
19
32

28
48
10

55
18

17

44
44

55
35

S O O O N

- o o o =

S O O N

S O O N

S O B W W

- O O 3 s

S O 0 s

S O O O
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Degiskenler 1 2 3 4 5 6

26. Bobrek vericisi olmak aile/ sosyal

hayatimzi etkiledi mi? p=0,515

Olumsuz yonde cok etkiledi 3 0 2 0 0
Olumsuz yonde biraz etkiledi 1 1 5 0 0
Hayir, hi¢ etkilemedi 16 5 26 63 2 8
Olumlu yonde biraz etkiledi 4 1 8 12 0 4
Olumlu yonde ¢ok etkiledi 0 9 9 0 0
27. Ameliyat sonrasi hastanede yatarken

kararmizla canh verici olmak ) ilgili bir

pismanlik, iiziintii hissettiniz mi ? p=0,823

Evet 0 0 0 1 0 1
Hayir 24 7 47 87 2 11
Biraz 0 2 0
Hatirlamiyorum 0 0 1 0

28. Nakilden once bir psikiyatrik tedavi

aldimz m ? p=0,274

Evet 2 0 1 11 0 0
Hayir 23 7 46 80 2 12
29. Nakilden sonra bir psikiyatrik tedavi

aldimz m ? p=0,960

Evet 0 0 0 1 0 0
Hay1r 25 7 47 90 2 12

Vericilerin ¢aligma durumuna gore incelendiginde yukaridaki anket sorularinin ¢gogunda

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

[statistiki olarak anlamli olan verilere bakildiginda evhanimlarinin giinliik hayatlarmna
daha ge¢ dondiikleri ve sagliklarinin diger gruplara gore daha kotii oldugunu ifade ettikleri
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ev hanimlar1 diger gruplara gore daha fazla ¢evrenin goziinde

degerlerinin arttigin1 diistinmektedir.
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Degiskenler

1- Ameliyata girmeden 6nce yapilan testler ve
tibbi incelemeler konusunda yeterince bilgi
verildi .

- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim
- Katilmiyorum
- Kesinlikle katilmiyorum

2-Nakil oncesi yapilan tibbi testler giinliik
yasantimi etkiledi

- Kesinlikle katiltyorum
- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

3-Ameliyata girmeden o6nce cerrahi riskler ve bunlarin sonraki

yasantima etkileri konusunda yeterince bilgi verildi.
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiltiyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

4- Canh verici ameliyatina girme kararim
vermeden once konuyu yeterince diisiindiim.

- Kesinlikle katiliyorum
- Katiltiyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,810

16

p=0,662
12

10

p=0,003
14

9

29

14

12

19

22

21

18

22

60

26

10

21

31

21

49

32

52

23
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Degiskenler

5- Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem,

duyacagim agr1 konusunda bilgilendirildim.
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

6- Ameliyat sonucunda alicinin bdébreginin

caliymasinin Kkesin olmadig1 konusunda bilgilendirildim.
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

7-Kadavra vericili nakil olasih@indan bana

bahsedildi

- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

8-Doktorlar tarafindan nakil 6ncesinde yapilan

aciklamalar kendimi giivende hissettirdi.
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiltyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,511

11

10

p=0,054
11

10

p=0,181

10

12

p=0,426

16

9

17

22

16

15

11

17

17

23

18

45

27

43

29

36

35

11

61

23
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Degiskenler
9-Ameliyat sonrasi yatisim ve tedavilerim

siiresince bana iyi bakildi.
- Kesinlikle katiliyorum

- Katilryorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

10- Nakil oncesi yasadigimz siirecte canh verici

olmak icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi
- Kesinlikle katiliyorum

- Katilryorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

11-Nakil sonras1 yasadiginiz siirecte canh verici

olmak icin gerekli 6zen ve sayginin gosterildi
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

12-Herhangi bir asamada nakilden

vazgecmeyi diisiindiim
- Kesinlikle katiltyorum
- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,921

15

10

p=0,478

12

11

p=0,441

14

18

29

15

31

13

24

16

10

29

62

23

55

27

46

37

10

20

52

171



Degiskenler

13-Verici olmakla ilgili bazi siiphelerim olsaydi,

onlar dile getirme konusunda rahat hissederdim
- Kesinlikle katiltyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

14-Bobrek vericisi olmak beni ekonomik

olarak zarara ugratti

- Kesinlikle katiliyorum

- Katilryorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

15-Diger insanlara gore daha sik
hastalandigim diisiiniiyorum

- Kesinlikle katiliyorum
- Katilryorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

16-Bobrek vericisi olmak cevremdeki insanlarin

goziinde degerimi arttirdigimi diisiinityorum
- Kesinlikle katiliyorum

- Katiliyorum

- Kararsizim

- Katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum

p=0,366

11

12

13

p=0,398

13

p=0,012

20

19

11

21

16

21

23

20

34

37

28

45

16

14

23

32

41

18

11

10

11
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Tablo 26: SF 36 yasam olcegi ; Tiirkiye ortalamasi ile Calisma grubunun ortalamasi

SF 36 Yasam Kalitesi Tiirkiye Calisma grubu
Olgek alt boyutlar
Ort SS Ort SS
Fiziksel fonksiyon 86.6 25.2 89.6 13.7
Rol giicliigii (fiziksel) 89.5 29.6 86.5 21.9
Agn 86.1 20.6 74.4 16.4
Genel saghk 73.9 17.5 77.3 18.1
Vitalite (eneryji) 67.0 13.8 69.1 17.6
Sosyal fonksiyon 94.8 14.2 81.9 20.1
Rol giicliigii 94.7 20.9 82.1 22.4
(emosyonel)
Mental saghk 73.5 11.6 73.1 16.2

SF 36 yasam Kkalitesi degerlendirmesi sonucunda: Fiziksel fonksiyon: Tiirkiye ;
86,6,£25,2, ¢alisma grubu ; 89,6,+13,7, Rol Gigliigii( Fiziksel): Tirkiye ;89,5,£29,6, calisma
grubu Ort86,5, £21,9 , Agri: Tiirkiye ;86,1, £20,6, calisma grubu ; 74,4, £16,4, Genel saglik:
Turkiye ; 73,9, £17,5, calisma grubu ;77,3, £18,1, Vatalite(enerji) : Tiirkiye ;67,0, £13,8, ¢alisma
grubu ; 69,1, £17,6, Sosyol fonksiyon:Tiirkiye ;94,8, £14,2, calisma grubu ; 81,9, £20,1, Rol
giicliigii: Tirkiye ; 94,7, £20,9, ¢alisma grubu ; 82,1, £22.4, Mental saglik: Tirkiye ;73.,5,
+11,6, ¢aligma grubu ;73,1, £16,2.

Tiirkiye ortalamasina gore canli bobrek vericilerinin agri, sosyal fonksyon ve duygusal

rol giicliigii puanlar diisiik bulunmus, diger puanlar1 benzer bulunmustur.
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Tablo 27: Verici cinsiyetine gore SF 36 yasam ol¢egi degerlendirme

SF 36 Yasam Kalitesi
Olgek alt boyutlar:

Ort
Fiziksel fonksiyon 89,2
Rol giicliigii (fiziksel) 86,4
Agn 73,3
Genel saghk 76,9
Vitalite (enerji) 69,6
Sosyal fonksiyon 82,5

Rol giicliigii (emosyonel) 81,3
Mental saghk 74,3
Wilks Lambda : 0.387

Kadimn

SS
14,8
23,1
17,4
18,4

18
21,6
22,5
16,2

Ort
90,4
86,8
76,9
78,1
68
80,6
83,6
70,6

Erkek

SS
11,2
19,7
13,6
17,5
16,7
16,8
223
16,3

0.600
0.894
0.163
0.693
0.570
0.554
0.521
0.154

Verici cinsiyetine gore SF 36 yasam Olgcegi degerlendirmesi sonucunda: Fiziksel
fonksiyon: Kadin ; 89,26,+14,8, erkek ; 90,4,£11,2, Rol Giigliigii( Fiziksel): Kadin ;86,4,£23,1,
erkek ;86,8, £19,7 , Agri: Kadn ;73,3, £17,4, erkek ; 76,9, £13,6, Genel saglik: Kadin ; 76,9,
+18,4, erkek ;78,1, £17,5, Vatalite(enerji) :Kadin ;69,6, £18, erkek ; 68, +16,7, Sosyal
fonksiyon:Kadin ;82,5, £21,6, erkek ; 80,6, £16,8, Rol giicligii: Kadin ; 81,3, £22,5, erkek ;
83,6, 22,3, Mental saglk: Kadin ;74,3, £16,2, erkek ;70,6, 16,3

Verici cinsiyetinin hi¢bir degerde anlamli farki yoktur.
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Tablo 28: Alci cinsiyetine gore SF 36 yasam ol¢egi degerlendirme

Sli‘ 36 Yasam Kalitesi Kadin Erkek
Olgek alt boyutlar: p
Ort SS Ort SS
Fiziksel fonksiyon 90,2 12,8 89,3 14,1 0,659
Rol giicliigii (fiziksel) 85,1 20,6 87,2 22,6 0,551
Agn 71,6 14,9 75,8 16,9 0,104
Genel saghk 76,4 18,3 77,7 18,1 0,660
Vitalite (enerji) 69,9 15,7 68,7 18,4 0,681
Sosyal fonksiyon 74,1 17,3 85,5 20,4 0,000
Rol giicliigii (emosyonel) 80 23,8 83 21,8 0,404
Mental saghk 72,3 15,8 73,5 16,5 0,630

Wilks Lambda : 0.010

Alict  cinsiyetine gore SF 36 yasam Olgegi degerlendirmesi sonucunda: Fiziksel
fonksiyon: Kadin ; 90,2,+12,8, erkek ; 89,3,£14,1 Rol Gigliigii( Fiziksel): Kadmn ;85,1,£20,6,
erkek ;87,2, £22,6 , Agri: Kadin ;71,6, £14,9, erkek ; 75,8 £16,9 Genel saglik: Kadmn ; 76,4,
+18,3 erkek ;77,7, £18,1, Vatalite(enerji) :Kadin ;69,9, £15,7, erkek ; 68,7, £18,4 Sosyal
fonksiyon:Kadin ;74,1, £17,3, erkek ; 85,5 £20,4 Rol giicliigli: Kadmn ; 80, £23,8, erkek ; 83,
+21,8 Mental saghk: Kadin ;72,3, 15,8, erkek ;73,5, £16,5

Sadece bayanlarin sosyal fonksyon puani erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 29 : Alcinin diyalize girme durumuna gore SF 36 yasam olcegi degerlendirme

SF 36 Yasam Kalitesi Diyalize girdi Diyalize girmedi
Olgek alt boyutlar: p
Ort SS Ort SS
Fiziksel fonksiyon 89,6 14,6 89,6 12,4 0,982
Rol giicliigii (fiziksel) 85,2 23,6 88,6 19,1 0,390
Agn 74,2 16,4 74,9 16,4 0,769
Genel saghk 77,4 16,9 77,2 20 0,941
Vitalite (enerji) 67,3 16,3 72 19,3 0,078
Sosyal fonksiyon 81,4 20,2 82,7 20,1 0,680
Rol giicliigii (emosyonel) 83,6 21,9 79,4 23,1 0,208
Mental saghk 71,9 15,6 75 17,1 0,215

Wilks Lambda : 0.196

Alicinin diyalize girme durumuna gore SF 36 yasam 6lgegi degerlendirmesi sonucunda:
Fiziksel fonksiyon: diyalize girdi ; 89,6,+£14,6, diyalize girmedi ; 89,6,£12,4, Rol
Giuclugili( Fiziksel): diyalize girdi ;85,2,£23,6, diyalize girmedi ;88,6, £19,1 , Agri: diyalize
girdi ;74,2, £16,4, diyalize girmedi ; 74,9, £16,4, Genel saglk: diyalize girdi ; 77,4, £16,9
diyalize girmedi ;74,9 £16,4, Vatalite(enerji) :diyalize girdi ;67,3, £16,3, diyalize girmedi ; 72,
+19,3 Sosyal fonksiyon:diyalize girdi ;81,4 £20,2, diyalize girmedi ; 82,7, +20,1, Rol giicliigii:
diyalize girdi ; 83,6, £21,9, diyalize girmedi ; 79,4, £23,1, Mental saglik: diyalize girdi ;71,9,
+15,6, diyalize girmedi ;75, £17,1

Alicinin diyalize girip girmemesinin higbir degerde anlamli fark: yoktur.
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Tablo 30: Alicinin diyaliz tipine gore SF 36 yasam ol¢egi degerlendirme

SF 36 Yasam Kalitesi Hemodiyaliz Periton diyalizi
Olgek alt boyutlar: p
Ort SS Ort SS
Fiziksel fonksiyon 90,1 14,3 86,2 16,3 0,367
Rol giicliigii (fiziksel) 86,9 21,8 71,6 32,1 0,026
Agn 74,2 15,6 73,7 22,5 0,912
Genel saghk 78,5 16 68.6 20,8 0,046
Vitalite (enerji) 67,6 15,9 65,1 19,1 0,589
Sosyal fonksiyon 81,9 19,9 76,9 22,7 0,398
Rol giicliigii (emosyonel) 84,5 20,9 77,6 28,3 0,285
Mental saghk 72,6 15,4 66,7 16,9 0,205

Wilks Lambda : 0.283

Alicinn diyalize tipine gore SF 36 yasam 06lgegi degerlendirmesi sonucunda: Fiziksel
fonksiyon: hemodiyaliz ; 90,1,£14,3, periton diyalizi ; 86,2,+16,3, Rol Gigliigii( Fiziksel):
hemodiyaliz ;86,9,£21,8, periton diyalizi ;71,6, £32,1 , Agri: hemodiyaliz ;74,2, +15,6, periton
diyalizi ; 73,7, £22,5, Genel saglik: hemodiyaliz ; 78,5, 16, periton diyalizi ;68,6, £20,8,
Vatalite(enerji) :hemodiyaliz ;67,6, =+£15,9, periton diyalizi ; 65,1, £19,1 Sosyal
fonksiyon:hemodiyaliz ;81,9, +£19,9, periton diyalizi ; 76,9, £22,7, Rol gii¢liigii: hemodiyaliz ;
84,5, £20,9, periton diyalizi ; 77,6, £28,3, Mental saglik: hemodiyaliz ;72,6, 15,4, periton
diyalizi ;66,7, 16,9

Alicist periton diyalizi yapanlarinfiziksel rol gli¢liigli ve genel saglik puanlar1 daha

diisiik bulunmustur.
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Tablo 31: Alicinin kadavra bekleme listesine kayit olup- olmadigina gore SF 36 yasam
olcegi degerlendirme

SF 36 Yasam Kalitesi Kayith Kayith degil
Olgek alt boyutlar: p

Ort SS Ort SS
Fiziksel fonksiyon 88,7 17,1 89,9 12,2 0,567
Rol giicliigii (fiziksel) 84,9 24,9 87,2 20,7 0,520
Agn 74,3 16,1 74,5 16,5 0,956
Genel saghk 77,5 16,4 77,2 18.8 0,900
Vitalite (enerji) 65,2 16,5 70,7 17,8 0,053
Sosyal fonksiyon 81,1 19,2 82,3 20,6 0,706
Rol giicliigii (emosyonel) 82,7 22,7 81,8 22,4 0,806
Mental saghk 73,1 16,2 73,2 16,3 0,969

Wilks Lambda : 0.381

Alicinn  kadavra bekleme listesine kayit olup — olmadigima gore SF 36 yasam oOlgegi
degerlendirmesi sonucunda: Fiziksel fonksiyon: kayith ; 88,7,£17,1, kayith degil ; 89,9,+12.2,
Rol Giicligii( Fiziksel): kayith ;84,9,+24,9, kayith degil ;87,2, £20,7 , Agri: kayith ;74,3, 16,1,
kayith degil ; 74,5, £16,5, Genel saglhk: kayith ; 77,5, £16,4, kayith degil ;77,2, +18,8,
Vatalite(enerji) :kayith ;65,2, £16,5, kayith degil ; 70,7, £17,8, Sosyal fonksiyon:kayith ;81,1,
+19,2, kayith degil ; 82,3, £20,6, Rol giigliigii: kayith ; 82,7, £22,7, kayith degil ; 81,8, £22.4,
Mental saglik: kayitli ;73,1, £16,2, kayith degil ;73,2, £16,3

Alicisinin -~ bekleme listesine kayit olma durumuna goére anlamhi  bir fark

bulunmamamustir.
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Tablo 32: Vericilerin medeni durumuna gore SF 36 yasam olcegi degerlendirme

SF 36 Yasam Kalitesi
Olgek alt boyutlar: Bekar Evli p
Ort SS Ort SS
Fiziksel fonksiyon 88,6 14,7 89,7 13,7 0,730
Rol giicliigii (fiziksel) 86,2 20,7 86,6 22,2 0,938
Agn 65,1 21,9 75,5 15,3 0,008
Genel saghk 72,4 24,2 77,8 17,2 0,212
Vitalite (enerji) 64,5 22,5 69,6 16,9 0,227
Sosyal fonksiyon 77,6 26,2 72,4 19,4 0,331
Rol giicliigii (emosyonel) 87,7 15,1 81,4 23,1 0,247
Mental saghk 73,1 19,7 73,1 15,8 0,982

Wilks Lambda : 0.127

Vericinin medeni durumuna gore SF 36 yasam Ol¢egi degerlendirmesi sonucunda:
Fiziksel fonksiyon: bekar ; 88,6,+14,7, evli ; 89,7,+13,7, Rol Giicliigli( Fiziksel): bekar ;
86,2,£20,7, evli ;86,6, £22,2 , Agr1: bekar ;65,1, £21,9, evli ; 75,5, 15,3, Genel saglik: bekar ;
72,4, £242, evli ;77,8, £17,2, Vatalite(enerji) :bekar ;64,5, £22.5, evli ; 69,6, £16,9, Sosyal
fonksiyon:bekar ;77,6, £26,2, evli ; 72,4, £19,4, Rol giicligii: bekar ; 87,7, £15,1, evli ; 81,4,
+23,1, Mental saglik: bekar ;73,1, £19,7, evli ;73,1, £15,8

Bekar olanlarin agr1 puan1 daha diisiik bulunmustur.

179



Tablo 33: Vericinin yasadig1 yere gore SF 36 yasam olcegi degerlendirme

SF 36 Yasam

Kalitesi Koy Kasaba Sehir Metropol
Olcek alt

boyutlar

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p

Fiziksel 89,6 | 145 | 954 | 63 | 889 | 144 | 86,3 | 13,3 | 0,180
fonksiyon
Rol giicliigii 82,1 | 26,2 | 96,1 | 11,7 | 86,4 | 21,8 | 81,3 | 24,1 | 0,116
(fiziksel)
Agn 71,7 | 142 | 76,6 | 10,5 | 74,7 | 16,3 | 60,5 | 23,8 | 0,016
Genel saghk 68,7 | 12,9 | 728 | 17,8 | 80,2 | 18,4 | 759 | 19,9 | 0,012

Vitalite (enerji) | 66,4 18,1 | 68,5 | 13,7 | 69,1 | 184 | 763 135 | 0.450

Sosyal fonksiyon | 78,1 | 22,5 | 82,6 | 16,6 | 848 | 17,9 | 594 282 | 0,000

Rol giicliigii 86,3 | 20,7 | 89,8 | 21,2 | 80,7 | 22,1 | 72,2 | 27.8 | 0,093
(emosyonel)

Mental saghk 743 | 148 | 74,1 | 18,8 | 71,9 | 16,4 | 80,7 | 16,2 | 0,334

Wilks Lambda : 0.000
Vericinin yasadig1 yere gore SF 36 yasam 0lcegi degerlendirmesi sonucunda: Fiziksel

fonksiyon: kdy ; 89,6,£14,5, kasaba ; 95,4,,+6,3, sehir ;88,9,+4, metropol ;86,3, £13,3 , Rol
glicliigii (fiziksel): koy ;82,1, £26,2, kasaba ; 96,1, 11,7, sehir ; 86,4, +21,8, metropol ;81,3,
+13,3,Agri: kdy ; 77,7,+£14,2, kasaba ; 76,6,,£10,5, sehir ;74,7,+£16,3, metropol ;60,5 £23,8 ,
Genel saglik:koy ; 68,7,£12,9, kasaba ; 72,8,+17,8, sehir ;80,2, £18,4, metropol ;75,9, £19,9
,Vatalite(enerji) :kdy ; 66,4,£18,1, kasaba ; 68,5,£13,7, sehir ;69,1, £18,4, metropol ;76,3, £13,5
, Sosyal fonksiyon:kdy ; 78,1,£22,5, kasaba ; 82,6,£16,6, sehir ;84,8,£17,9, metropol ;59,4,
+28,2, Rol gii¢ligi (rasyonel):koy ; 86,3,£20,7, kasaba ; 89,8,+21,2, sehir ;80,7,+422,1, metropol
;72,2, £27,8 , Mental saglik: koy ; 74,3,£14,8, kasaba ; 74,1,£18,8, sehir ;71,9, £16, 4,
metropol ;80,7, £16,2

Metropollerde yasayanlar1 agr1 ve sosyal fonksyon puani, kdyde yasayanlarin genel

saglik puani daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 34: Verici yas grubuna gore SF 36 yasam ol¢egi degerlendirme

SF 36 Yasam
Kalitesi 19-35 36-50 50-65 65+
Olcek alt
boyutlar

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS ]

Fiziksel fonksiyon | 89,3 9.6 89,6 | 14,6 | 88,9 | 144 | 92,3 | 10,6 0,893

Rol giicliigii 87,2 | 27,9 | 82,1 | 16,9 | 82,1 | 23,8 | 70,3 | 22,3 10,002
(fiziksel)

Agrn 76,1 | 19,4 | 78,6 | 14,1 | 68,7 | 17,4 | 73,3 | 11,7 10,003
Genel saghk 75,11 19,4 | 78,1 | 17,9 | 794 | 17,9 | 67,4 | 153 |0,174

Vitalite (enerji) | 70,3 | 17,8 | 72,1 | 17,4 | 65,7 | 183 | 69,1 | 13,1 0,164

Sosyal fonksiyon | 86,8 | 14,7 | 83,1 |« 19,8 | 79,2 | 21,8 | 77,6 | 20,5 |0,368

Rol giicliigii 88,2 | 22,5 | 81,8 | 23,8 | 81,1 | 19,5 | 76,4 | 28,6 (0,520
(emosyonel)
Mental saghk 73,77 | 16,8 | 75,9 | 15,6 | 71,1 | 16,1 | 68,7 | 18,3 0,208

Wilks Lambda : 0.000

Verici yas grubuna gore SF 36 yasam Olgegi degerlendirmesi sonucunda: Fiziksel
fonksiyon: 19-35 ; 89,3+£9,6, 36-50 ; 89,6,,+14,6, 50-65 ;88,9,£14,4, 65+ ;92,3, £10,6 , Rol
giicliigii (fiziksel): 19-35 ;87,2, £27.9, 36-50 ; 82,1, +16,9, 50-65 ; 82,1, £23,8, 65+ ;70,3,
+22.3,Agr1: 19-35 ; 76,1,£19,4, 36-50 ; 78,6,+14,1, 50-65 ;68,7,£17,4, 65+ ;73,3, +11,7, Genel
saglik:19-35 ; 75,1,£19,4, 36-50 ; 78,1,£17,9, 50-65 ;79,4, £17,9, 65+ ;67.4, £15,3
,Vatalite(enerji) :19-35 ; 70,3,+17,8, 36-50 ; 72,1,+17,4, 50-65 ;65,7, £18,3, 65+ ;69,1, £13,1 ,
Sosyal fonksiyon:19-35 ; 86,8,£14,7, 36-50 ; 83,1,£19,8, 50-65 ;79,2,+21,8, 65+ ;77,6, £20,5,
Rol giicliigli (emesyonel):19-35 ; 88,2,+22.5, 36-50 ; 81,8,423.8, 50-65 ;81,1,£19,5, 65+ ;76,4,
+28,6 , Mental saghk: 19-35 ; 73,7,£16,8, 36-50 ; 75,9,£15,6, 50-65 ;71,1, 16, 1, 65+ ;68,7,
+18,3.

65 yas siitii vericilerin fiziksel rol giicliigii , 50-65 yas arasi vericilerin agr1 puan1 daha

diisiik bulunmustur.
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Tablo 35 : Vericilerin egitim durumuna gore SF 36 yasam ol¢egi degerlendirme

SF 36 Yasam
}(alitesi Okur- Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Olgek alt yazar
boyutlar

Ort | SS | Ort | SS [ Ort | SS | Ort | SS | Ort | SS p
Fiziksel 91,4 | 10,2 | 90,5 | 14,3 | 85,6 | 13,2 | 89,6 | 14,8 | 88,8 | 12,3 | 0,585
fonksiyon

Rol giicliigii | 85,9 | 18,2 | 87,3 | 22,2 | 81,2 | 27,2 | 87,7 | 20,4 | 88,8 | 19,6 | 0,771
(fiziksel)

Agn 68,6 | 16,7 | 75,6 | 14,8 | 77,3 | 14,4 | 72,6 | 19,1 | 72,8 | 20,5 | 0,425

Genel saghk | 66,5 | 19,2 | 76,4 | 16,4 | 82,3 | 16,5 | 82,8 | 18,6 | 74,1 | 22,3 | 0,020

Vitalite 56,6 | 13,3 | 68,6 | 16,3 | 74,1 | 20,6 | 74,4 | 18,1 | 66,1 | 16,7 | 0,007
(enerji)
Sosyal 70,3 | 26,6 | 84,1 | 17,3 | 82,1 | 18,8 | 82,9 | 19,9 | 79,2 | 27,1 | 0,149
fonksiyon

Rol giicliigii | 82,3 | 20,4 | 84,8 | 20,8 | 73,3 | 25,5 | 82,1 | 24,5 | 80,1 | 23,1 | 0,260
(emosyonel)

Mental 62,5153 | 73,1152 73,6 | 185 | 77,6 | 17,1 | 73,8 | 14,9 | 0,050
saghk

Wilks Lambda :0,050
Vericilerin egitim durumuna gore SF 36 yasam Ol¢egi degerlendirmesi sonucunda:

Fiziksel fonksiyon: okur-yazar ; 91,4,£10,2, ilkokul ; 90,5,£14,3, ortaokul ;85,6,£13,2, lise ;
89,6, £14,8 , {liniversite ;88,8, £12,3, Rol giicliigii (fiziksel): okur-yazar ;91,4, £10,2, ilkokul ;
90,5, £14,3, ortaokul ; 85,6, £13,2, lise ;89,6, +14,8,liniversite ;88,8, £19,6 Agri: okur-yazar ;
68,6,£16,7, ilkokul ; 75,6,+14.8, ortaokul ;77,3,£14.4, lise ;72,6, £19,1, tiniversite ;72,8, £20,5
Genel saglik:okur-yazar ; 66,5,+19,2, ilkokul ; 76,4,£16,4, ortaokul ;82,3, 16,5, lise ;82,8,
+18,6 ,lniversite ;74,1, £22,3 ,Vatalite(enerji) :okur-yazar ; 56,6,£13,3, ilkokul ; 68,6,£16,3,
ortaokul ;74,1, £20,6, lise ;74,4, £18,1 , iiniversite ;66,1, £16,7, Sosyal fonksiyon:okur-yazar ;
70,3,£26,6, ilkokul ; 84,1,£17,3, ortaokul ;82,1,£18,8, lise ;82,9, £19,9, universite ;79,2, +27,1,
Rol giicliigli (emesyonel):okur-yazar ; 82,3,+20,4, ilkokul ; 84,8,+20,8, ortaokul ;73,3,+25,5,
lise ;82,1, £24.,5 , {niversite ;80,1 £23,1, Mental saglik: okur-yazar ; 62,5,+15,3, ilkokul ;
73,1,£15,2, ortaokul ;73,6, +18,5, lise ;77,6, +17,1 tiniversite ;73,8, +£14,9
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Tablo 36: Akrabalik durumuna gore SF 36 yasam olcegi degerlendirme:

SF 36 \"(asam
Kalitesi Olgek alt | Appe Baba | Kardes Es Cocuk | Diger
boyutlan
Ort| SS |Ort| SS |[Ort| SS [Ort| SS Ort| SS |Ort| SS | p
Fiziksel 91,8/14,8|88,1(12,892,4| 7,7 |88,7/14,5/82,6/17,6/91,3|12,8| 0431
fonksiyon

Rol giicliigii 92,7/14,6/89,1 18,8 81,926,1|86,4 22,1/89,5 25,1 81,3 26,1 | 0427
(fiziksel)

Agn 71,3/17,5/76,4|14,1170,7/19,6|77,1| 14,5 69,8 26,8 73,1 14,9 0.376

Genel saghk 74,1/20,5/82,1|15,6|74,7/17,7|79,4|17,5 72,8 /23,5|74,5/16,9 | 0:420

Vitalite (enerji) |72,218,3/65,3/17,9/68,4/16,7/69,3 17,5/66,1/21,9/69,5|16,7| 0.827

Sosyal fonksiyon | 83,3 23,1 76,8|17,8 81,6/20,6 84,9/16,9|84,7 28,5|75,1 22,8 0.258

Rol giicliigii 86,9/15,4/85,4/22,6/90,814,1|77,9(23,6(89,815,5|77,7|28,7| 0,085
(emosyonel)

Mental saghk 76,3/16,3/68,8/16,171,8/18,6|73,7|16,6 69,3 |16,1|73,4/13,9 0,664

Akrabalik durumuna gore SF 36 yasam Olcegi degerlendirmesi sonucunda: Fiziksel
fonksiyon: anne ; 91,8,+14,8, baba ; 88,1,£12,8, kardes ;92,4,+7,7, es ;88,7, £14,5 , ¢ocuk ;82,6,
+17,6, diger ;91,3, £12,8, Rol gii¢liigii (fiziksel): anne ;92,7, £14,6, baba ; 89,1, £18,8, kardes ;
81,9, £26,1, es ;86,4, +22.1,cocuk ;89,5, £25,1.diger ;81,3, +26,1, Agri: anne ; 71,3,+17.5,
baba ; 76,4,£14,1, kardes ;70,7,£19,6, es ;77,1, 14,5, ¢ocuk ;69,8, £26,8, diger ;73,1,
+14,9,Genel saglik:anne ; 74,1+20,5, baba ; 82,1,£15,6, kardes ;74,7, £17,7, es ;79,4, £17,5
,cocuk ;72,8, £23,5 ,diger ;74,5, £16,9,Vatalite(enerji) :anne ; 72,2,£18,3, baba ; 65,3,+17,9,
kardes ;68,4, £16,7, es ;69,3, +17,5 , cocuk ;66,1, £21,9, diger ;69,5, *16,7,Sosyal
fonksiyon:anne ; 83,3,+23,1, baba ; 76,8,+17,8, kardes ;81,6,£20,6, es ;84,9, £16,9, cocuk ;84,7,
+28,5, diger ;75,1, £22,8, Rol giicliigii (emesyonel):anne ; 86,9, £15,4, baba ; 85,4,+22,6,
kardes ;90,8,£14,1 es ;77,9, £23,6 , ¢ocuk ;89,8, £15,5, diger ;77,7 £28,7, Mental saglik: anne ;
76,3,£16,3, baba ; 68,8,+16,1, kardes ;71,8, £18,6, es ;73,7, £16,6, ¢ocuk ;69,3, £16,1, diger ;
73,4, +13,9.

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 37: Alic1 yas grubuna gore SF 36 yasam olcegi degerlendirme

SF 36 Yasam
Kalitesi Olgek 0-18 19-35 36-50 51-65 65+
alt boyutlan

Ort | SS [ Ort | SS [ Ort | SS Ort| SS | Ort | SS p
Fiziksel 91,3 | 12,1 | 91,1 | 12,6 | 88,7 | 15,4 | 88,2 | 14,2 | 93,5 | 7.2 | 702
fonksiyon

Rol giigliigii | 88,3 | 20,8 | 91,2 | 15,7 | 89,9 | 18,4 | 80,2 | 26,6 | 84,6 | 26,1 | 2
(fiziksel)

A 73,5 | 113 | 74,5 | 17,4 | 74,5 | 165 | 74,5 | 17,3 | 73,8 | 15,6 | (066

Genel saghk | 76,6 | 14,2 | 74,9 | 21,7 | 76,1 | 17,9 | 81,3 | 16,4 | 69,6 | 17,4 | (75

Vitalite 68,3 | 11,4 | 68,2 1 20,9 | 69,3 | 17,1 | 68,9 16,4 | 70,1 | 22,1 | (306
(enerji)
Sosyal 83,3 | 16,1 | 79,3 | 23,5 | 80,2 | 19,7 | 82,6 | 20,2 | 90,4 | 16,3 | (55
fonksiyon

Rol giicliigii 82,21 24,8 | 86,9 | 15,6 | 80,9 | 24,6 | 80,1 | 21,6 | 82,1 | 29,3 | (717
(emosyonel)

Mental saghk | 74,1 | 11,5 | 70,6 | 18,7 | 75,1 | 15,7 | 72,5 | 16,4 | 71,4 | 163 | 66

Wilks Lambda : 0.646
Alict yas grubuna gbére SF 36 yasam Olcegi degerlendirmesi sonucunda: Fiziksel

fonksiyon: 0-18 ; 91,3+12,1, 19-35 ; 91,1,+12,6, 36-50 ;88,7,£15,4, 51-65 ;88,2, £14,2 , 65+ ;
93,5, £7,2, Rol gii¢liigii (fiziksel): 0-18 ;88,3, £20,8, 19-35 ; 91,2, £15,7, 36-50 ; 89,9, +18,4,
51-65 ;80,2, £26,6,65+ ;84,6, £26,1, Agr: 0-18 ; 73,5+11,3, 19-35 ; 74,5+17,4, 36-50 ;
74,5,£16,5, 51-65 ;74,5, £17,3, 65+ ;73.8, 15,6, Genel saghk:0-18 ; 76,6,£14,2, 19-35 ;
74,9,£21,7, 36-50 ;76,1, £17,9, 51-65 ;81,3, £16,4 ,65+ ;69,6, £17,4 ,Vatalite(enerji) :0-18 ;
68,3,£11,4, 19-35 ; 68,2,£20,9, 36-50 ;69,3, 17,1, 51-65 ;68,9, £16,4 , 65+ ;70,1, £22,1, Sosyal
fonksiyon:0-18 ; 83,3,+16,1, 19-35 ; 79,3,£23,5, 36-50 ;80,2,£19,7, 51-65 ;82,6, £20,2, 65+ ;
90,4, £16,3, Rol giicliigli (emesyonel):0-18 ; 82,2,+24,84, 19-35 ; 86,9,£15,6, 36-50 ;80,9,+24.6,
51-65 ;80,1, £21,6 , 65+ ;82,1 £29,3, Mental saghk: 0-18 ; 74,1,+11,5, 19-35 ; 70,6,+18,7, 36-
50;75,1, £15,7, 51-65 ;72,5, £16,4 65+ ;71,4, £16,3

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 38: Alic1 diyaliz siirelerine gore SF 36 yasam olcegi degerlendirme

SF 36 Yasam

Kalitesi Olgek | ¢__3 3-6 | 6-12 | 12--24 | 24--60 | 60--120 | 120+

alt boyutlarn

Ort| SS |Ort| SS |Ort| SS |Ort| SS |Ort| SS |Ort| SS | Ort| SS | p

Fiziksel 95,8| 8,3 |80,8|20,4/91,7|12,9|87,9|14,5/91,5|13,6|86,9|17,1|83,1|16,9 0.164
fonksiyon ’
Rol giicliigii 100 0 |91,7,20,4|86,8|25,2|84,3|23,9(84,8|21,5/70,3|29,6|88,3(12,7 0,004
(fiziksel)
Agri 80,2 17,7|75,112,777,9|17,6|76,1|13,372,5|12,6|68,3|19,7|68,3|13,5 0.218
Genel saghk 77,1117,2166,1|12,3|83,7/19,2|80,1|17,9|74,2/16,2|79,8|15,5/68,3|11,6 0.161
Vitalite 72,1|13,3|55,8|16,9|70,1|18,5|69,3|16,2|65,1|18,1|65,6|13,6|65,1|19,2 04
(enerji) |
Sosyal 83,1]23,1]70,824,6{90,4|15,6|82,3|18,7|84,5/19,3|74,5/21,6|76,6| 14,1 0.173
fonksiyon ’
Rol giicliigii 85,1120,2| 100 | O |84,3]20,8|84,7|22,7|87,7/19,3]71,2125,9|91,7|15,4 0,038
(emosyonel)
Mental saghk |72,6|18,1|76,7|10,8 76,9 |14,1|70,9|12,6 64,9 |17,7|74,2|14,6|70,5|17,2 0310

Wilks Lambda : 0.002

Alict diyaliz siirelerine gore SF 36 yasam 6lgegi degerlendirmesi sonucunda: Fiziksel
fonksiyon: 0-3 ; 95,8,+8,3, 3-6 ;80,8,£20,4, 6-12 ;91,7,£12,9, 12-24 ;87,9, £14,5 , 24-60 ;91,5,
+13,6, 60-120 ;86.,9, £17,1,120+ ;83,1, £16,9, Rol giigligi (fiziksel): 0-3 ;100, +0, 3-6 ; 91,7,
+20,4, 6-12 ; 86,8, £25,2, 12-24 ;84,3, +£23,9,24-60 ;84,8, £21,5,60-120 ;70,3, £29,6, 120+ ;
88,3, £12,7, Agn: 0-3 ; 80,2,+17,7, 3-6 ; 75,1,+12,7, 6-12 ;77,9,£17,6, 12-24 ;76,1, £13,3, 24-60
;72,5, £12,6, 60-120 ;68,3, £19,7,120+ ;68,3, £13,5, Genel saglk:0-3 ; 77,1+17,2, 3-6 ;
66,1,+£12,3, 6-12 ;83,7, +19,2, 12-24 80,1, *+17,9 ,24-60 ;74,2, +16,2 ,60-120 ;79.8,
+15,5,120+ ;68,3, £11,6, Vatalite(enerji) :0-3 ; 72,1,+#13,3, 3-6 ; 55,8,£16,9, 6-12 ;70,1, +18,5,
12-24 ;69,3, +16,2, 24-60 ;65,1, £18,1, 60-120 ;65,6, +£13,6,120+ ;65,1, +19,8, Sosyal
fonksiyon:0-3 ; 83,1,£23,1, 3-6 ; 70,8,+24,6, 6-12 ;90,4,+15,6, 12-24 ;82,3, £18,7, 24-60 ;84,5,
+19,3, 60-120 ;74,5, £21,6,120+ ;76,6, £14,1, Rol giigliigii (emesyonel):0-3 ; 85,1, £20,2, 3-6 ;
100,£0, 6-12 ;84,3,£20,8, 12-24 ;84,7, £22,7 , 24-60 ;87,7, £119,3, 60-120 ;71,2 £25,9, 120+ ;
91,7, £15,4,Mental saghk: 0-3 ; 72,6,£18,1, 3-6 ; 76,7,£10,8, 6-12 ;76,9, +14,1, 12-24 ;70,9,
+12,6, 24-60 ;64,9, £17,7, 60-120 ;74,2, £14,6, 120+ ;70,5, £17,2
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Tablo 39: Verici nakil sonrasi gecen siireye gore SF 36 yasam olcegi degerlendirme

SF 36 Yasam
Kalitesi 6-12 AY 12-24 AY 24-48 AY 48+
Olgek alt
boyutlar
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p
Fiziksel 87,4 | 144 | 90,5 | 11,8 | 90,7 | 152 | 91,4 | 10,1 | 0,456
fonksiyon

Rol giigliigii | 86,7 | 22,1 | 843 | 23,2 | 86,9 | 222 | 88,7 | 20,1 | 0,889
(fiziksel)

Agn 77,0 ) 153 | 72,6 | 17,9 | 71,5 | 17,3 | 78,3 | 12,2 | 0,152

Genel saghk 76,1 | 17,5 | 759 | 17,9 | 77,3 | 19,1 | 83,3 | 17,1 | 0425

Vitalite 68,7 | 17,8 | 63,7 | 16,7 | 70,8 | 17,2 | 75,1 | 17,8 | 0,082
(enerji)
Sosyal 85,9 | 18,7 | 77,2 | 20,5 | 79,3 | 21,5 | 85,7 | 17,8 | 0,091
fonksiyon

Rol giicliigii 80,8 | 24,1 | 79,9 | 25,9 | 859 | 19,1 H 78,6 | 189 | 0414
(emosyonel)

Mental saghk | 74,6 14,6 | 68,3 17,5 | 72,6 17,1 78.8 14,7 | 0,083

Wilks Lambda : 0.066

Verici nakil sonrasi gecen siireye gore SF 36 yasam 6lgegi degerlendirmesi sonucunda:
Fiziksel fonksiyon: 6-12 Ay ; 87,4+14,4, 12-24 Ay ; 90,5,£11,8, 24-48 Ay ;90,7,£15,2, 48+ ;
91,4, £10,1 , Rol giicliigli (fiziksel): 6-12 Ay ;86,7, +22,1, 12-24 Ay ; 84,3, £23,2, 24-48 Ay ;
86,9, £22.2, 48+ ;88,7, £20,1,Agr: 6-12 Ay ; 77,1,£15,3, 12-24 Ay ; 72,6,+17,9, 24-48 Ay ;
71,5,+£17,3, 48+ ;78,3, £12,2, Genel saglk:6-12 Ay ; 76,1,£17,5, 12-24 Ay ; 75,9,£17,9, 24-48
Ay 77,3, £19,1, 48+ ;83,3, £17,1 ,Vatalite(enerji) :6-12 Ay ; 68,7,+17,8, 12-24 Ay ; 63,7,£16,7,
24-48 Ay ;70,8, £17,2, 48+ ;75,1, £17,8, Sosyal fonksiyon:6-12 Ay ; 85,9,+18,7, 12-24 Ay ;
77,2,£20,5, 24-48 Ay ;79,3,£21,5, 48+ ;85,7, 17,8, Rol giicliigii (emesyonel):6-12 Ay ;
80,8,+24,1, 12-24 Ay ; 79,9,£25,9, 24-48 Ay ;85,9,£19,1, 48+ ;78,6, £18,9 , Mental saglik: 6-12
Ay ; 74,6,£14,6, 12-24 Ay ; 68,3,£17,5, 24-48 Ay ;72,6, +17, 1, 48+ ;78,78 £14,7.

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 40: Verici cinsiyetine gore Travma Sonrasi Gelisim olcegi degerlendirme

Travma Sonrasi Kadin Erkek
Gelisim p
Olcegi alt
boyutlar

Ort SS Ort SS

Diger kisilerle 24,9 6,6 25,7 5.9 0,445
olan iliskilerde
degisim

Yasam 15,2 4,8 16,1 5.8 0,313
felsefesinde
degisim

Kisinin 33,8 7,9 36,1 7,5 0,066
kendisinde
degisim

Travma 74,1 17,1 77,9 17,4 0,148
Sonrasi Gelisim

Olcegi Toplam

Puanlar

Wilks Lambda : 0.410

Verici cinsiyetine gore Travma Sonrasi Gelisim 0Ol¢egi degerlendirmesi sonucunda:
Diger kisilerle olan iliskilerde degisim: kadin ; 24,9 + 6,6, erkek ; 25,7 = 5,9, Yasam
felsefesinde degisim: kadin ;15,2 + 4,8, erkek ;16,1 + 5,8 , Kisinin kendisinde degisim: kadn ;
33,8 £ 7,9, erkek ; 36,1 + 7,5, Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Toplam Puanlari: kadin; 74,1 +
17,1, erkek ;77,9 £ 17,4

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 41: Alci cinsiyetine gore Travma Sonrasi Gelisim olcegi degerlendirme

Travma Sonrasi Kadin Erkek
Gelisim p
Olcegi alt
boyutlar

Ort SS Ort SS

Diger kisilerle 25,5 5,2 249 6,9 0,601
olan iliskilerde
degisim

Yasam 15,6 4,7 15,4 5,4 0,815
felsefesinde
degisim

Kisinin 34,6 6,5 34,5 8,3 0,917
kendisinde
degisim

Travma Sonrasi 75,9 14,5 75,1 18,4 0,725
Gelisim Olcegi

Toplam

Puanlan

Wilks Lambda : 0.089

Alict cinsiyetine gore Travma Sonrast Gelisim 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda: Diger
kisilerle olan iligkilerde degisim: kadin ; 25,5 + 5,2, erkek ; 24,9 + 6,9, Yasam felsefesinde
degisim: kadin ;15,6 4,7, erkek ;15,4 = 5,4 , Kisinin kendisinde degisim: kadin ;34,6 + 6,5,
erkek ; 34,5 + 8,3, Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Toplam Puanlari: kadin; 75,9 + 14,5, erkek ;
75,1+ 184

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 42: Alicinin diyalize girme durumuna gore Travma Sonrasi Gelisim ol¢egi
degerlendirme

Travma Sonrasi Diyalize girdi Diyalize girmedi
Gelisim p
Olgegi alt
boyutlari
Ort SS Ort SS
Diger Kkisilerle 26,1 6,1 23,7 0,6 0,019
olan iliskilerde
degisim
Yasam felsefesinde 16,4 4.9 14,1 5,2 0,002
degisim
Kisinin kendisinde 35,6 7,4 32,8 8,1 0,014
degisim
Travma Sonrasi 78.2 16,3 70,6 17,7 0,004

Gelisim Olcegi
Toplam Puanlan

Wilks Lambda : 0.045

Alicinin diyalize girme durumuna gore Travma Sonrasi Gelisim 6l¢egi degerlendirmesi
sonucunda: Diger kisilerle olan iliskilerde degisim: diyalize girdi ; 26,1 + 6,1, diyalize girmedi ;
23,7 £ 6,6, Yasam felsefesinde degisim: diyalize girdi ;16,4 £ 4,9, diyalize girmedi ;14,1 £ 5,2,
Kisinin kendisinde degisim: diyalize girdi ;35,6 + 7.4, diyalize girmedi ; 32,8 + 8,1, Travma
Sonrast Gelisim Olcegi Toplam Puanlari: diyalize girdi; 78,2 + 16,3, diyalize girmedi ;70,6 +
17,7.

Tiim gruplarda alicis1 diyalize girenlerin puanlari anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Tablo 43: Alicinin diyaliz tipine gore Travma Sonrasi Gelisim dl¢egi degerlendirme :

Travma Sonrasi Hemodiyaliz Periton diyalizi
Gelisim p
Olgegi alt
boyutlar

Ort SS Ort SS

Diger Kkisilerle 26,2 6,1 24,1 5,5 0,228
olan iliskilerde
degisim

Yasam 16,7 4.9 14,3 4.4 0,104
felsefesinde
degisim

Kisinin 35,9 7.3 334 7.9 0,242
kendisinde
degisim

Travma §0nras1 78.9 16,2 72,1 16,6 0,148
Gelisim Olcegi
Toplam Puanlan

Wilks Lambda : 0.447

Alicinin diyaliz tipine gore Travma Sonrasi Gelisim 6lgegi degerlendirmesi sonucunda:
Diger kisilerle olan iliskilerde degisim: hemodiyaliz ; 26,2 £ 6,1, periton diyalizi ; 24,1 + 5,5,
Yasam felsefesinde degisim: hemodiyaliz ;16,7 = 4,9, periton diyalizi ;14,3 + 4,4 , Kisinin
kendisinde degisim: hemodiyaliz ;35,9 + 7,3, periton diyalizi ; 33,4 + 7,9, Travma Sonrasi

Gelisim Olgegi Toplam Puanlari: hemodiyaliz; 78,9 + 16,2, periton diyalizi ;72,1+ 16,6

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 44: Alicinin kadavra bekleme listesine kayit olup- olmadigina gore Travma Sonrasi
Gelisim olcegi degerlendirme

Travma Sonrasi Kayith Kayith degil
) Gelisim p
Olcegi alt boyutlar

Ort SS Ort SS

Diger Kkisilerle olan 25,5 5,6 25,1 6,7 0,670
iliskilerde degisim
Yasam felsefesinde 16,2 4,9 15,2 53 0,270
degisim
Kisinin kendisinde 34,5 8,3 34,6 7,6 0,932
degisim
Travma Sonrasi 76,2 17,3 74,9 17,2 0,652

Gelisim Olcegi
Toplam Puanlar

Wilks Lambda : 0.673

Alicinin kadavra bekleme listesine kayit olup- olmadigima gore Travma Sonrast Gelisim
Olcegi degerlendirmesi sonucunda: Diger kisilerle olan iligkilerde degisim: kayith ; 25,5 £ 5,6,
kayith degil ; 25,1 £ 6,7, Yasam felsefesinde degisim: kayith ;16,2 + 4,9, kayith degil ;15,2 +
5,3, Kisinin kendisinde degisim: kayith ;34,5 + 8,3, kayitl degil ; 34,6 = 7,6, Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi Toplam Puanlari: kayitli; 76,2 = 17,3, kayith degil ;74,9+ 17,2

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 45: Vericilerin medeni durumuna gore Travma Sonrasi Gelisim dl¢egi
degerlendirme

Travma Sonrasi

) Gelisim Bekar Evli p
Olcegi alt boyutlar
Ort SS Ort SS

Diger Kkisilerle olan 24,7 7,5 25,2 6,3 0,774
iliskilerde degisim
Yasam felsefesinde 15,8 5,8 15,5 5,1 0,766
degisim
Kisinin kendisinde 31,1 10,6 34,9 7,3 0,035
degisim
Travma Sonrasi 71,6 21,1 75,7 16,8 0,328

Gelisim Olcegi
Toplam Puanlar

Wilks Lambda : 0.057

Vericilerin medeni durumuna goére Travma Sonrasi Gelisim 6lgegi degerlendirmesi
sonucunda: Diger kisilerle olan iliskilerde degisim: bekar ; 24,7 + 7.5, evli ; 25,2 + 6,3, Yasam
felsefesinde degisim: bekar ;15,8 + 5,8, evli ;15,5 = 5,1 , Kisinin kendisinde degisim: bekar ;
31,1 £ 10,6, evli ; 34,9 + 7,3, Travma Sonras1 Gelisim Olcegi Toplam Puanlar1: bekar; 71,6 +
21,1, evli ;75,7 16,8.

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.Ancak evli vericilerin kendisinde degisim

puanlar1 yiiksek bulunmustur.
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Tablo 46:Vericinin yasadigi yere gore Travma Sonrasi Gelisim olcegi degerlendirme

Travma

Sonrasi Koy Kasaba Sehir Metropol
Gelisim
Olcegi alt
boyutlar1

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p

Diger Kkisilerle | 24,3 5,8 22,1 4,5 25,7 6,6 27,1 6,6 | 0,045
olan iliskilerde
degisim

Yasam 15,8 4.4 13,5 4,9 15,7 53 16,8 5,5 0,240
felsefesinde
degisim

Kisinin 35,3 8,1 31,7 6,1 34,6 8,1 37,3 6.6 0,204
kendisinde
degisim

Travma 753 | 17,3 | 67,5 | 12,6 | 76,2 | 17,8 | 81,2 | 15,1 | 0,099
Sonrasi
Gelisim Olcegi
Toplam
Puanlan

Wilks Lambda : 0.258

Vericinin yagadig1 yere gore Travma Sonrast Gelisim 6lcegi degerlendirmesi sonucunda:
Diger kisilerle olan iliskilerde degisim: kdy; 24,3 £ 5,8, kasaba ; 22,1 + 4,5, sehir ; 25,7 £+ 6,6,
metropol ; 27,1 £ 6,6, Yasam felsefesinde degisim: koy;15,8 + 4,4, kasaba ;13,5 + 4,9, sehir ;
15,7 £ 5,3, metropol ; 16,8 £ 5,5, Kisinin kendisinde degisim: kdy;35,3 + 8,1, kasaba ; 31,7 £
6,1, sehir ; 34,6 + 8,1, metropol ; 37,3 £ 6,6, Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Toplam Puanlar :
koy; 75,3 £ 17,3, kasaba ;67,5 £ 12,6,sehir ; 76,2 = 17,8 metropol ; 81,2 + 15,1

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Kasabada yasayanlarin diger kisilerle olan
iligkilerde degisim puani diisiik bulunmustur.
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Tablo 47: Verici yas grubuna gore Travma Sonrasi Gelisim olcegi degerlendirme

Travma

Sonrasi

Gelisim
Olcegi alt
boyutlar

19-35

36-50

50-65

65+

Ort SS

Ort SS

Ort SS

Ort SS

Diger Kkisilerle
olan iliskilerde
degisim

264 | 6,1

24,8 | 6,5

25,3 6,6

25,3 5,4

0,789

Yasam
felsefesinde
degisim

16,8 | 5,1

153 | 49

15,4 5,5

15,6 | 5,6

0,706

Kisinin
kendisinde
degisim

348 | 83

347 | 7.8

34,5 7,7

348 | 8,6

0,995

Travma
Sonrasi
Gelisim Olcegi
Toplam
Puanlan

78,3 | 18,1

749 | 17,3

752 | 17,5

75,8 | 15,8

0,893

Wilks Lambda : 0.996

Verici yas grubuna gore Travma Sonrasi Gelisim Olcegi degerlendirmesi sonucunda:
Diger kisilerle olan iligkilerde degisim: 19-35; 26,4 + 6,1, 36-50 ; 24,8 + 6,5, 50-65 ; 25,3 £ 6,6,
65+ ; 25,3 £ 5,4, Yasam felsefesinde degisim: 19-35;16,8 + 5,1, 36-50 ;15,3 = 4,9, 50-65 ; 15,4
+ 5,5, 65+ ; 15,6 £ 5,6, Kisinin kendisinde degisim: 19-35; 34,8 + 8,3, 36-50 ; 34,7 = 7.8, 50-
65 ; 34,5+ 7,7, 65+ ; 34,8+ 8,6, Travma Sonras1 Gelisim Olcegi Toplam Puanlari : 19-35; 78,3
+ 18,1, 36-50 ;74,9 £ 17,3, 50-65 ; 75,2 + 17,5, 65+ ; 75,8+ 15,8

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 48: Vericinin nakil sonrasi gegen siireye gore Travma Sonrasi Gelisim o6lcegi
degerlendirme

Travma

Sonrasi 6-12 AY 12-24 AY 24-48 AY 48+

Gelisim
Olcegi alt
boyutlar

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p

Diger kisilerle | 24,9 6.5 24,2 5,5 25,6 0,6 259 6.8 0,686
olan
iliskilerde
degisim

Yasam 15,1 5.3 14,4 5,2 16,2 4,7 16,9 5.8 0,181
felsefesinde
degisim

Kisinin 34,6 7,1 32,9 7.5 35,6 8,6 34,5 8,1 0,438
kendisinde
degisim

Travma 748 | 164 | 71,5 | 16,9 | 77,5 17,6 | 77,5 | 18,9 | 0,352
Sonrasi
Gelisim Olcegi
Toplam
Puanlan

Wilks Lambda : 0.602

Vericinin nakil sonrast gegen silireye gore Travma Sonrast Gelisim 06lgegi
degerlendirmesi sonucunda: Diger kisilerle olan iliskilerde degisim: 6-12 Ay; 24,9 + 6,5, 12-24
Ay ; 24,2 £ 5,5, 24-48 Ay ; 25,6 £ 606, 48+ ; 25,9 + 6,8, Yasam felsefesinde degisim: 6-12
Ay;15,1 £5,3,12-24 Ay ;14,4 +£ 5,2, 24-48 Ay ; 16,2 + 4,7, 48+ ; 16,9 + 5,8, Kisinin kendisinde
degisim: 6-12 Ay; 34,6 = 7,1, 12-24 Ay ; 32,9 + 7,5, 24-48 Ay ; 35,6 £+ 8,6, 48+ ; 34,5+ 8,1,
Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Toplam Puanlari : 6-12 Ay; 74,8 £ 16,4, 12-24 Ay ;71,5 + 16,9,
24-48 Ay ; 77,5+ 17,6, 48+ ; 77,5+ 18,9

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 49: Vericilerin egitim durumuna gore Travma Sonrasi Gelisim o6lcegi
degerlendirme

Travma

Sonras1 | Okur-yazar| Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Gelisim
Olcegi alt
boyutlar

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p

Diger 223 6,8 247 | 6,2 | 244 | 51 |275| 58 | 26,6 | 84 | 0,048
kisilerle
olan

iliskilerde
degisim

Yasam 143 | 3,6 | 154 | 54 | 149 | 38 | 17,1 | 49 | 151 | 6,9 | 0,351
felsefesind
e degisim

Kisinin 308 1 92 | 346 | 7,5 333 | 49 |365 83 | 36,1 9,6 | 0,136
kendisind
e degisim

Travma 67,6 | 16,4 | 74,7 | 17,5 | 72,9 | 11,8 | 81,2 | 16,9 | 77,8 | 21,1 | 0,085
Sonrasi
Gelisim
Olcegi
Toplam
Puanlan

Wilks Lambda :0,402

Vericilerin egitim durumuna goére Travma Sonrasi Gelisim 0l¢egi degerlendirmesi
sonucunda: Diger kisilerle olan iliskilerde degisim: okur-yazar; 22,3 + 6,8, ilkokul ; 24,7 + 6,2,
ortaokul ; 24,4 + 5,1, lise ; 27,5 £ 5,8, tiniversite ; 26,6 + 8,4, Yasam felsefesinde degisim: okur-
yazar;14,3 + 3,6, ilkokul ;15,4 = 25,4, ortaokul ; 14,9 + 3.8, lise ; 17,1 + 4,9 iiniversite ; 15,1 £
6,9, Kisinin kendisinde degisim: okur-yazar; 30,8 £ 9,2, ilkokul ; 34,6 £ 7,5, ortaokul ; 33,3 +
4.9, lise ; 36,5 + 8,3 iiniversite ; 36,18 = 9,6, Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Toplam Puanlari :
okur-yazar; 67,6 = 16,4, ilkokul ;74,7 £ 17,5, ortaokul ; 72,9 + 11,8, lise ; 181,2 = 216,9,
tniversite ; 77,8 £ 21,1

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 50: Akrabalik durumuna gore Travma Sonrasi Gelisim 6l¢egi degerlendirme

Travma

Sonrasi Anne Baba Kardes Es Cocuk Diger
Gelisim
Olcegi alt
boyutlar

Ort | SS |Ort| SS |Ort| SS | Ort| SS | Ort| SS | Ort | SS p

Diger kisilerle |24,3| 6,7 |24,1| 5,3 |127,1| 4,9 |25,1| 6,8 |22,1| 7.3 [26,8 5,7 | 0.22
olan iliskilerde
degisim

Yasam 145 4,4 (13,9 5,1 |17,3] 3,6 /15,6| 59 |13,6| 5,2 |16,7| 4,5 | 0,158
felsefesinde
degisim

Kisinin 31,5| 8,6 132,9| 8,2 |39,6| 7,2 |34.4| 7,6 33,7| 7,1 |36,3| 5,9 | 0,010
kendisinde
degisim

Travma 70,2117,8171,117,2|84,112,8/75,3|18,4/69,7/15,9|79,8 13,4 0,037
Sonrasi
Gelisim Olcegi
Toplam
Puanlan

Wilks Lambda : 0,193

Akrabalik durumuna gore Travma Sonrast Gelisim 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda:
Diger kisilerle olan iliskilerde degisim: anne; 24,3 £+ 6,7, baba ; 24,1 £ 5,3, kardes ; 27,1 £4,9,
es ; 25,1 £6,8, ¢ocuk ; 22,1 + 7,3 diger; 26,8 = 5,7 ,Yasam felsefesinde degisim: anne;14,5 +
4,4, baba ;13,9 = 5,1, kardes ; 17,3 + 3,6, es ; 15,6 £ 5,9, cocuk ; 13,6+ 5,2.diger; 16,7 = 4,5
,Kisinin kendisinde degisim: anne;31,5 + 8,6, baba ; 32,9 + 8,2, kardes ; 39,6 + 7,2, es ; 34,4 £
7,6, cocuk ; 33,7 + 7,1, diger; 36,3 + 5,9 ,Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Toplam Puanlar :
anne; 70,2 + 17,8, baba ;71,1 + 17,2, kardes ; 84,1+ 12,8, es ; 75,3 £ 18,4, ¢cocuk ; 69,7 + 15,9,
diger; 79,8 £ 13,4

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Ancak kardeslerin kendilerinde degisim ve
toplam PTGI 6l¢ek puanlar diger gruplara gore yliksek bulunmustur.
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Tablo 51: Alic1 yas grubuna gore Travma Sonrasi Gelisim olcegi degerlendirme

Travma

Sonrasi 0-18 19-35 36-50 51-65 65+
Gelisim
Olcegi alt
boyutlan

Ort | SS Ort SS Ort | SS Ort SS Ort | SS p

Diger Kkisilerle | 26,5 | 6,6 | 24,2 | 6,5 | 24,6 | 6,1 | 255 6,7 | 27,1 | 5,1 | (523
olan

iliskilerde
degisim

Yasam 159 53 | 148 | 89 | 157 | 4,6 | 156 | 59 | 16,2 | 5,1 0.672
felsefesinde
degisim

Kisinin 358179 32,1 84 339 79 362 69 |36,2| 6,5 0,029
kendisinde
degisim

Travma 77,5194 71,3 | 18,2 | 74,6 | 16,2 | 77,4 | 17,1 | 79,5 | 15,1 | 192
Sonrasi
Gelisim
Olcegi
Toplam
Puanlan

Wilks Lambda : 0.059

Alict yas grubuna gore Travma Sonrasi Gelisim degerlendirmesi sonucunda: Diger
kisilerle olan iliskilerde degisim: 0-18; 26,5 + 6,6, 19-35 ; 24,2 + 6,5, 36-50 ; 24,6 + 6,1, 51-65 ;
25,5+6,7,65+ ;27,1 £5,1 ,Yasam felsefesinde degisim: 0-18; 15,9 + 5,3, 19-35 ;14,8 + 8,9 36-
50 ; 15,7 £ 4,6, 51-65 ; 15,6 £ 5,9, 65+ ; 16,2 £ 5,1, Kisinin kendisinde degisim: 0-18; 35,8 +
7,9, 19-35 ;32,1 £8.4,36-50;33,9+7,9, 51-65 ;36,2 £ 6,9, 65+ ;236,2 £ 6,5, Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi Toplam Puanlari : 0-18; 77,5 + 19,4, 19-35 ;71,3 £ 18,2, 36-50 ; 74,6 + 16,2, 51-
65;77,4+17,1,65+; 79,5+ 15,1

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.Ancak 19-35 ve 36-50 yas grubu vericilerin
kendilerinde gelisim puanlar diger gruplara gore diisiik bulunmustur.
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Tablo 52: Al diyaliz siirelerine gore Travma Sonrasi Gelisim olcegi degerlendirme

Travma
Sonrasi 0--3 3--6 6--12 | 12--24 | 24--60 | 60--120 | 120+
Gelisim
Olgegi alt
boyutlari

Ort| SS [Ort| SS |Ort| SS | Ort) SS |Ort| SS Ort SS |Ort) SS | p

Diger 264| 85 262 22 278 | 58 264 59 |232| 57 |266| 49 | 256 56 | 400

kisilerle olan
iliskilerde
degisim

Yasam 173 | 54 [ 141] 35 [ 192 49 | 165| 45 | 141 | 48 | 164| 44 | 163 |55 | /o

felsefesinde
degisim

Kisinin 386 | 6,1 | 363 | 44 388 65 |353| 7,1 |323| 64 347 87 |33,1] 89

kendisinde
degisim

0,051

Travma 82,3 18,2 |76,7| 8,8 | 86,1 | 144|784 | 154 |69,8 | 14,1 | 77,8 | 16,7 | 75,1 | 19,6

Sonrasi
Gelisim
Olcegi
Toplam
Puanlan

0,081

Wilks Lambda : 0.287

Alict diyaliz siirelerine gére Travma Sonras1 Gelisim 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda:
Diger kisilerle olan iligkilerde degisim: 0-3; 26,4 £+ 8,5, 3-6 ; 26,2 £2,2, 6-12 ; 27,8 £ 5,8, 12-
24 ;26,4 +£ 5,9, 24-60 ; 23,2 + 5,7, 60-120; 26,6 + 4,9, 120+; 25,6 + 5,6 ,Yasam felsefesinde
degisim: 0-3; 17,3 + 54, 3-6 ;14,1 £ 3,5, 6-12 ;19,2 £ 4,9, 12-24 ; 16,5 = 4,5, 24-60 ; 14,1 +
4,8, 60-120; 16,4 £ 44 ,120+; 16,3 = 5,5 Kisinin kendisinde degisime: 0-3; 38,6 + 6,1, 3-6 ;
36,3 + 4,4, 6-12 ; 38,8 £ 6,5, 12-24 ; 35,3 + 7,1, 24-60 ; 32,3 £ 6,4 60-120; 34,7 £+ 8,7 ,120+;
33,1 + 8,9 ,Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Toplam Puanlari : 0-3; 82,3 + 18,2, 3-6 ;76,7 + 8.8,
6-12 ; 86,1 + 14,4, 12-24 ; 78,4 + 15,4, 24-60 ; 69,8 + 14,1, 60-120; 77,8+ 16,7, 120+; 75,1 +
19,6.

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 53: Verici cinsiyetine gore cok boyutlu algilanan destek ol¢egi degerlendirme

Cok boyutlu Kadin Erkek

algilanan destek p

olcegi alt

boyutlar

Ort SS Ort SS

Arkadasdestegi 20,44 5,70 20,80 5,80 0,708
Ailedestegi 20,73 5,40 20,20 6,80 0,557
Ozel bir insan 22,90 4,50 22,80 5,50 0,931
destegi

Wilks Lambda : 0.605

Verici cinsiyetine gore ¢cok boyutlu algilanan destek 6lcegi degerlendirmesi sonucunda:
Arkadasdestegi: kadin ; 20,44 + 5,7, erkek ; 20,8 £ 5,8, Ailedestegi: kadin ;20,73 + 5,4, erkek ;
20,2 + 6,8 , Ozel bir insan destegi: kadin ;22,9 + 4,5, erkek ; 22,8 £ 5,5

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 54: Al cinsiyetine gore ¢cok boyutlu algilanan destek 6lcegi degerlendirme

Cok boyutlu Kadin Erkek

algilanan destek p

olcegi alt

boyutlar

Ort SS Ort SS

Arkadasdestegi 20,70 6,30 20,50 5,50 0,779
Ailedestegi 20,90 6,60 20,40 5,60 0,583
Ozel bir insan 22,90 5,60 22,80 4,40 0,839
destegi

Wilks Lambda : 0.950

Alict cinsiyetine gore ¢cok boyutlu algilanan destek 6lgegi degerlendirmesi sonucunda:

Arkadasdestegi: kadin ; 20,7 + 6,3, erkek ; 20,5 + 5,5, Ailedestegi: kadin ;20,9 + 6,6, erkek ;20,4

+ 5,6, Ozel bir insan destegi: kadin ;22,9 + 5,6, erkek ; 22,8 = 4,4

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 55: Alicinin diyalize girme durumuna gore cok boyutlu algilanan destek olcegi
degerlendirme

Cok boyutlu Diyalize girdi Diyalize girmedi
algilanan destek p
olcegi alt
boyutlari
Ort SS Ort SS

Arkadasdestegi 20,60 5,60 20,50 5,90 0,991
Ailedestegi 20,80 5,70 20,10 6,20 0,424
Ozel bir insan 22,90 4,70 22,80 4,90 0,872
destegi

Wilks Lambda : 0.697

Alicinin diyalize girme durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan destek degerlendirmesi
sonucunda: Arkadagdestegi: diyalize girdi ; 20,6 + 5,6, diyalize girmedi ; 20,5 + 5.9,
Ailedestegi: diyalize girdi ;20,8 + 5,7, diyalize girmedi ;20,1 + 6,2, Ozel bir insan destegi:

diyalize girdi ;22,9 + 4,7, diyalize girmedi ; 22,8 + 4,9

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 56: Alicinin diyaliz tipine gore ¢cok boyutlu algilanan destek o6l¢egi degerlendirme

Cok boyutlu Hemodiyaliz Periton diyalizi
algilanan destek p
olcegi alt
boyutlar
Ort SS Ort SS
Arkadasdestegi 20,40 5,40 21,60 7,20 0,468
Ailedestegi 20,80 5,70 21,10 6,30 0,912
Ozel bir insan 23,10 4,40 21,70 6,90 0,332
destegi

Wilks Lambda : 0.143

Alicinin diyaliz tipine gore ¢ok boyutlu algilanan destek Olgegi degerlendirmesi
sonucunda: Arkadasdestegi: hemodiyaliz ; 20,4 + 5,4, periton diyalizi ; 21,6 = 7,2, Ailedestegi:
hemodiyaliz ;20,8 + 5,7, periton diyalizi ;21,1 + 6,3, Ozel bir insan destegi: hemodiyaliz ;23,1 +

4,4, periton diyalizi ; 21,7 = 6,9

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 57: Alicinin kadavra bekleme listesine kayit olup- olmadigina gore ¢ok boyutlu

algilanan destek ol¢egi degerlendirme

Cok boyutlu Kayith
algilanan destek
olcegi alt boyutlar:

Ort SS
Arkadasdestegi 19,80 4,60
Ailedestegi 20,30 5,50
Ozel bir insan 22,50 4,40

destegi
Wilks Lambda : 0.671

Kayith degil
Ort SS
20,80 6,10
20,70 6,10
23,10 4,90

0,292
0,708
0,489

Alicinin kadavra bekleme listesine kayit olup- olmadigina gore ¢ok boyutlu algilanan

destek Olgegi degerlendirmesi sonucunda: Arkadasdestegi: kayith ; 19,8 + 4,6, kayith degil ;
20,8+ 6,1, Ailedestegi: kayitli ;20,3 + 5,5, kayith degil ;20,7 = 6,1, Ozel bir insan destegi: kayith

;22,5 £ 4,4, kayith degil ; 23,1 £4,9

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 58: Vericilerin medeni durumuna gore ¢cok boyutlu algilanan destek olcegi

degerlendirme

Cok boyutlu
algilanan destek
olcegi alt boyutlar

Ort
Arkadasdestegi 20,60
Ailedestegi 17,40
Ozel bir insan 22,10

destegi
Wilks Lambda : 0.002

SS
6,20
5,90

5,20

Evli

Ort
20,50
20,90

22,90

SS
5,70
5,80

4,80

0,947
0,014

0,413

Vericilerin medeni durumuna gore ¢cok boyutlu algilanan destek olgegi degerlendirmesi
sonucunda: Arkadasdestegi: bekar; 20,6 + 6,2, evli ; 20,5 + 5,7, Ailedestegi: bekar;17,4 = 5.9,
evli ;20,9 + 5,9, Ozel bir insan destegi: bekar;22, + 5.2, evli ; 22,9 + 4.8

Evli olan vericilerin aile destegi bekar olanlara gére anlamli yiiksek bulunmustur.
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Tablo 59: Vericinin yasadigi yere gore cok boyutlu algilanan destek olcegi degerlendirme

Cok boyutlu
algilanan Koy Kasaba Sehir Metropol
destek oOlcegi
alt boyutlar1

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p
Arkadasdesteg | 20,80 | 5,90 | 18,30 | 5,50 | 20,70 | 5,60 | 22,20 | 5,80 | 0,213
i
Ailedestegi 21,30 | 6,80 | 18,40 | 5,20 | 20,50 | 5,80 | 23,70 | 4,40 | 0,082
Ozel bir insan | 24,10 | 5,10 | 21,50 | 4,80 | 22,60 | 4,70 | 25,20 | 4,10 0,078
destegi

Wilks Lambda : 0.205

Vericinin yasadigr yere gore cok boyutlu algilanan destek Olceg degerlendirmesi

sonucunda: Arkadasdestegi: kdy; 20,8 + 5,9, kasaba ; 18,3 + 5,5, sehir ; 20,7 £ 5,6, metropol ;
22,2 £ 5,8, Ailedestegi: koy; 21,3 £+ 6,8, kasaba ;18,4 &+ 5,2 sehir ; 20,5 £+ 5,8, metropol ; 23,7 +
4.4, Ozel bir insan destegi: koy;24,1 + 5,1, kasaba ; 21,5 + 4,8, sehir ; 22,6 + 4,7, metropol ;

25,2+4,1

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.

206



Tablo 60: Verici yas grubuna gore cok boyutlu algilanan destek dl¢egi degerlendirme

Cok boyutlu

algilanan 19-35 36-50 50-65 65+
destek oOlcegi
alt boyutlari

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p

Arkadasdestegi| 20,80 | 5,90 | 20,50 | 5,80 | 20,80 | 5,70 | 19,50 | 5,50 | (0,894

Ailedestegi 21,60 | 5,10 | 20,60 | 6,10 | 20,30 | 5,90 | 20,70 | 6,40 | 0,858

Ozel bir insan | 23,60 | 4,40 | 22,80 | 4,80 | 22,90 | 4,90 | 22,30 @ 4,70 0,876
destegi

Wilks Lambda : 0.912

Verici yas grubuna gore ¢ok boyutlu algilanan destek dlgegi degerlendirmesi sonucunda:
Arkadasdestegi: 19-35; 20,8 + 5,9, 36-50 ; 20,5 + 5,8, 50-65 ; 20,8 £ 5,7, 65+ ; 19,5 £ 5,5,
Ailedestegi: 19-35; 21,6 = 5,1, 36-50 ;20,6 + 6,1, 50-65 ; 20,3 £ 5,9, 65+ ; 20,7 + 6,4, Ozel bir

insan destegi: 19-35; 23,6+ 4,4, 36-50 ; 22,8 + 4,8, 50-65 ;22,9 £ 4,9, 65+ ;22,3 +£4,7

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 61: Vericinin nakil sonrasi gecen siireye gore ¢ok boyutlu algilanan destek olcegi

degerlendirme
Cok boyutlu
algilanan 6-12 AY 12-24 AY 24-48 AY 48+
destek olcegi
alt boyutlari

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p
Arkadas 19,40 | 4,90 | 21,50 | 6,30 | 20,80 | 6,01 | 21,40 | 5,80 | 0,268
destegi
Ailedestegi 19,10 | 5,60 | 21,80 | 6,70 | 20,90 | 5,50 | 21,40 | 5,90 | 0,092
Ozel bir insan | 22,60 | 3,90 | 22,50 | 5,50 | 22,60 | 5,40 | 25,30 = 3,50 0,109
destegi

Wilks Lambda : 0.036

Vericinin nakil sonrasi gegen siireye gore

cok boyutlu algilanan destek Olcegi

degerlendirmesi sonucunda: Arkadasdestegi: 6-12 Ay; 19,4 +£ 4,9, 12-24 Ay ; 21,5 £ 6,3, 24 48

Ay ;20,8 + 6,1, 48+ ;21,4 5.8, Ailedestegi: 6-12 Ay; 19,1 5,6, 12-24 Ay ;21,8 + 6,7, 24 48

Ay ;20,9 £ 5,5, 48+ ; 21,4+ 5,9, Ozel bir insan destegi: 6-12 Ay; 22,6 3,9, 12-24 Ay ; 225 +
5,5,2448 Ay ;22,6 +5,4,48+ ;253 +3,5

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 62: Vericilerin egitim durumuna gore ¢cok boyutlu algilanan destek olcegi

degerlendirme

Cok ..

boyutlu | Okur-yazar| ilkokul Ortaokul Lise Universite
algilanan

destek

olcegi alt

boyutlar

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p

Arkadasd | 19,10 4,20 |20,50| 5,50 | 19,30 7,10 |21,30| 6,10 |22,70| 5,20 | 0,238
estegi
Ailedesteg | 17,80 3,50 |20,60| 6,30 |20,10| 6,40 |21,20| 4,90 | 22,40 6,20 | 0,219
i
Ozel bir | 20,80| 4,10 [22,90| 4,70 |22,90| 5,50 |22,90| 5,40 23,80 3,60 | 0,452
insan
destegi

Wilks Lambda :0,579

Vericilerin egitim durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan destek 6l¢egi degerlendirmesi

sonucunda: Arkadasdestegi: okur-yazar; 19,1 + 4,2, ilkokul ; 20,5 + 5,5, ortaokul ; 19,3 £ 7,1,

lise ; 21,3 £ 6,1, tiniversite ; 22,7 + 5,2, Ailedestegi: okur-yazar;17,8 + 3,5, ilkokul ;20,6 + 6,3,

ortaokul ; 20,1 + 6.4, lise ; 21,2 + 4,9,iiniversite ; 22,4 + 6,2, Ozel bir insan destegi okur-yazar;

20,8 + 4,1, ilkokul ; 22,9+ 4,7, ortaokul ; 22,9 + 4,7, lise ; 22,9 + 5,4, Uiniversite ; 23,8 £ 3,6

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 63: Akrabalik durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan destek olcegi degerlendirme

Cok boyutlu

algilanan Anne Baba Kardes Es Cocuk Diger
destek oOlcegi

alt boyutlar:

Ort| SS |Ort| SS |Ort| SS | Ort| SS | Ort| SS | Ort | SS p
Arkadas 22,40 | 5,10 | 22,20 | 5,60 | 18,50 | 6,10 | 19,30 | 6,10 | 23,30 | 4,90 | 21,40 | 3,90 | 0,015
destegi
Ailedestegi 20,70 | 5,30 20,90 | 7,10 | 20,10 | 5,10 | 20,40 | 6,10 | 21,10 | 6,70 | 20,70 | 5,80 | 0,996
Ozel bir insan | 2270 | 4,80 | 21,70 | 6,40 | 22,80 | 2,80 |23,10| 5,20 |24,20 | 3,70 |22,90| 3,90 | 0,850
destegi
Wilks Lambda : 0,001
Akrabalik durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan destek Olgegi  degerlendirmesi

sonucunda: Arkadasdestegi: anne; 22,4 + 5,1, baba ; 22,2 + 5,6, kardes ; 18,5 £ 4,9, es ; 6,1 £

6,8, ¢ocuk ; 23,3 £ 4,9, diger; 21,4 + 3,9 ,Ailedestegi: anne;20,7 = 5,3, baba ;20,9 + 7,1, kardes ;
20,1 £5,1, es; 20,4 + 6,1, cocuk ; 21,1 + 6,7,diger; 20,7 + 5,8 ,Ozel bir insan destegi: anne;22,7
+ 4,8, baba ; 21,7 + 6,4, kardes ; 22,8+ 2,8, es ; 23,1 £ 5,2, cocuk ; 24,2 + 3,7, diger; 22,9 + .9

Kardes ve es olan vericilerin arkadas destegi puani diger gruplara gére anlamli diisiik

bulunmustur.
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Tablo 64: Alic1 yas grubuna gore ¢cok boyutlu algillanan destek 6lcegi degerlendirme

Cok boyutlu

algilanan 0-18 19-35 36-50 51-65 65+
destek olcegi
alt boyutlarn

Ort | SS Ort SS Ort | SS Ort SS Ort | SS p

Arkadagdeste (21,10 5,70 |21,20| 6,20 |19,60| 5,80 120,50| 5,60 |22,90| 4,30 | 9,420
gi

Ailedestegi 19,70| 7,80 |{19,40| 5,90 /20,90 5,70 {20,50| 5,60 |23,30| 5,80 | 0,452

Ozel bir insan |21,70| 5,10 [20,70 5,80 [23,10| 5,10 [23,90| 3,70 |23,60 | 3,60 0,004
destegi

Wilks Lambda : 0.000

Alict yas grubuna gore ¢ok boyutlu algilanan destek 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda:
Arkadasdestegi: 0-18; 21,1 £5,7, 19-35; 21,2 + 6,2, 36-50 ; 19,6 = 5.8, 51-65 ;20,5 £ 5,6, 65+ ;
22,9 +£4.3, Ailedestegi: 0-18;19,7+ 7.8, 19-35 ;19,4 + 5,9, 36-50 ; 20,9 + 5,7, 51-65 ; 20, £ 5,6,
65+ ; 23,3+ 5,8, Ozel bir insan destegi 0-18; 21,7 + 5,1, 19-35 ; 20,7 + 5,8, 36-50 ; 23,1 £ 5,1,
51-65;23,9+3,7,65+;23,6+3,6

Alict yas grubu 35-50,51-65 ve 65 yas listii olanlarda 6zel bir insan destegi diger

gruplara gore yiiksek bulunmustur.
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Tablo 65: Al diyaliz siirelerine gore ¢cok boyutlu algilanan destek ol¢egi degerlendirme

Cok boyutlu
algilanan 0--3 3--6 6--12 | 12--24 | 24--60 | 60--120 | 120+

destek oOlcegi
alt boyutlari

Ort SS |Ort| SS |Ort) SS Ort| SS |Ort) SS Ort SS |Ort) SS | p
Arkadasdestegi | 21,1 | 5,8 |19,5] 5,4 |120,6| 6,6 |20,9| 54 |20,5| 5,5 |20,2| 5,9 |20,4| 3,9 0.997
Ailedestegi  |21.8| 5.7 16,5 63 |19.6] 6.9 |228| 42 [20,5| 5.1 |20.2| 65 22,6| 2.7 | 53,
Ozel bir 24.6| 43 20.7] 49 [22.7| 63 |234 3.9 |227| 47 |21,5] 49 |24.6| 2.1 | 508
insan destegi
Wilks Lambda : 0.115

Alict diyaliz siirelerine gore cok boyutlu algilanan destek 6lcegi degerlendirmesi

sonucunda: Arkadasdestegi: 0-3; 21,1+ 5,8, 3-6 ; 19,5 + 5,4, 6-12 ; 20,6 + 6,6, 12-24 ; 20,9 +
5.4, 24-60 ; 20,5 £ 5,5, 60-120; 20,2 + 5,9, 120+; 20,4+ 3,9 ,Ailedestegi: 0-3; 21,8 + 5,7, 3-6 ;
16,5 £ 6,3, 6-12 ;19,6 £ 6,9, 12-24 ; 22,8 = 4,2, 24-60 ; 20,5 = 5,1 60-120; 20,2 + 6,5 ,120+;
22,6+ 2,7 ,Ozel bir insan destegi: 0-3; 24,6 + 4,3, 3-6 ; 20,7 + 4,9, 6-12 ;22,7 £ 6,3, 12-24 ;

23,4+3,4,24-60 ;22,7 +4,7,60-120; 21,6 £+4,9 ,120+; 24,6 + 2,1

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 66: Verici cinsiyetine gore Eysenck Kisilik Anketi olcegi degerlendirme

Eysenck Kisilik Kadin Erkek

Anketi alt

boyutlari p

Ort SS Ort SS

Norotisizm 2,11 1,52 1,64 1,31 0,047
Disa-doniikliik 4,41 1,62 4,89 1,53 0,117
Psikotisizm 0,97 0,93 1,51 1,07 0,001
Yalan 5,56 0,86 5,31 1,01 0,078

Wilks Lambda : 0.001

Verici cinsiyetine gore Eysenck Kisilik Anketi 6lgegi degerlendirmesi sonucunda:
Norotisizm: kadin ; 2,11+ 1,52, erkek ; 1,64+ 1,31, Disa-doniikliik: kadin ;4,41 + 1,62, erkek ;
4,89 + 1,53 , Psikotisizm: kadin ;0,97 + 0,93, erkek ; 1,51 = 1,07, Yalan: kadin; 5,56 + 0,86,
erkek ;5,31 + 1,01

Erkek vericilerin bayanlara gore Norotisizm ve Psikotisizm puanlari anlamli olarak

diisiik bulunmustur.
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Tablo 67: Alc cinsiyetine gore Eysenck Kisilik Anketi 6lcegi degerlendirme

Eysenck Kisilik

Anketi alt

boyutlari

Ort

Norotisizm 1,79
Disa-doniikliik 4,84
Psikotisizm 1,17
Yalan 5,46

Wilks Lambda : 0.452

Kadin

SS
1,34
1,46
1,02
0,84

Ort
2,03
4,38
1,13
5,48

Erkek

SS
1,52
1,64
1,01
0,95

0,308
0,068
0,816
0,899

Alict cinsiyetine gore Eysenck Kisilik Anketi 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda:
Norotisizm: kadin ; 1,79 + 1,34, erkek ; 2,03 + 1,52, Disa-doniikliik: kadin ;4,84 + 1,46, erkek ;
4,38 + 1,064 , Psikotisizm: kadm ;1,17 + 1,02, erkek ; 1,13 + 1,01, Yalan: kadin; 5,46 + 0,84,

erkek ;5,48 £ 0,95

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 68: Alicinin diyalize girme durumuna gore Eysenck Kisilik Anketi ol¢egi
degerlendirme

Eysenck Kisilik Diyalize girdi Diyalize girmedi p
Anketi alt
boyutlari

Ort SS Ort SS
Norotisizm 1,98 1,43 1,91 1,52 0,761
Disa-doniikliik 4,51 1,64 4,54 1,54 0,917
Psikotisizm 1,19 1,04 1,07 0,95 0,430
Yalan 5,51 0,88 5.4 0,97 0,683

Wilks Lambda : 0.859

Alicinin diyalize girme durumuna gore Eysenck Kisilik Anketi 6l¢egi degerlendirmesi
sonucunda: Norotisizm: diyalize girdi ; 1,98 + 1,43, diyalize girmedi ; 1,91 + 61,52, Disa-
doniikliik: diyalize girdi ; 4,51 + 1,64, diyalize girmedi ; 4,54 = 1,54 , Psikotisizm: diyalize girdi
;1,19 + 1,04, diyalize girmedi ; 1,07 + 0,95, Travma Yalan: diyalize girdi; 5,51 + 0,88, diyalize
girmedi ;5,4 + 0,97

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 69: Alicinin diyaliz tipine gore Eysenck Kisilik Anketi ol¢egi degerlendirme

Eysenck Kisilik Hemodiyaliz
Anketi alt
boyutlar

Ort SS
Norotisizm 2,01 1,46
Disa-doniikliik 4,48 1,63
Psikotisizm 1,15 1,01
Yalan 5,46 0,91

Wilks Lambda : 0.434

Periton diyalizi

Ort
1,76
4,76
1,46
5,76

SS
1,23
1,73
1,26
0,59

p

0,573
0,559
0,328
0,246

Alicinin diyaliz tipine gore Eysenck Kisilik Anketi 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda:

Norotisizm: hemodiyaliz ; 2,01 + 1,46, periton diyalizi ; 1,76 + 1,23, Disa-doniikliik:

hemodiyaliz ;4,48 £ 1,63, periton diyalizi ; 4,76 + 1,73 , Psikotisizm: hemodiyaliz ;1,15 + 1,01,

periton diyalizi ; 1,46 + 1,26, Yalan: hemodiyaliz; 5,46 + 0,91, periton diyalizi ;5,76 + 0,59

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 70: Alicinin kadavra bekleme listesine kayit olup- olmadigina gore Eysenck Kisilik

Anketi olcegi degerlendirme

Eysenck Kisilik
Anketi alt
boyutlar

Ort
Norotisizm 1,79
Disa-doniiklik 4,86
Psikotisizm 1,32
Yalan 5,62

Wilks Lambda : 0.098

SS
1,33
1,17
1,12
0,79

Kayith degil
Ort SS
2,02 1,52
4,38 1,73
1,07 0,95
5,41 0,96

0,337
0,066
0,138
0,175

Alicinin kadavra bekleme listesine kayit olup- olmadigma gore Eysenck Kisilik Anketi

Olcegi degerlendirmesi sonucunda: Norotisizm: kayitl ; 1,79 £ 1,33, kayith degil ; 2,02 + 1,52,
Disa-doniiklik: kayith ;4,86+ 1,17, kayith degil ; 4,38 + 1,73 , Psikotisizm: kayith ;1,32 = 1,12,

kayith degil ; 1,07+ 0,95, Yalan: kayitli; 5,62 + 0,79, kayith degil ;5,41 £ 0,96

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 71: Vericilerin medeni durumuna gore Eysenck Kisilik Anketi olcegi degerlendirme

Eysenck
Kisilik Bekar Evli p
Anketi alt
boyutlari

Ort SS Ort SS
Norotisizm 1,94 1,43 1,95 1,47 0,977
Disa- 4,63 1,42 4,51 1,62 0,765
doniiklik
Psikotisizm 1,21 0,91 1,13 1,02 0,772
Yalan 5,42 0,96 5,48 0,91 0,775

Wilks Lambda : 0.993

Vericilerin medeni durumuna gore Eysenck Kisilik Anketi 6lgegi degerlendirmesi
sonucunda: Norotisizm: bekar ; 1,94 + 1,43, evli ; 1,95 + 1,47, Disa-doniikliik: bekar ;4,63+
1,42, evli ; 4,51 £ 1,62 , Psikotisizm: bekar ;1,21 £ 0,91, evli ; 1,13 £ 1,02, Yalan: bekar; 5,42 +
0,96, evli ;5,48 £ 0,91

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 72: Vericinin yasadig1 yere gore Eysenck Kisilik Anketi olcegi degerlendirme

Eysenck
Kisilik Anketi Koy Kasaba Sehir Metropol
alt boyutlar
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p
Norotisizm 1,17 ) 1,09 | 2,59 | 1,68 | 2,04 | 1,47 | 1,66 | 1,07 | 0,004

Disa-déniikliik| 5,17 | 1,02 | 3,68 | 1,88 | 442 | 1,62 | 558 | 0,79 | 0,001

Psikotisizm 09 | 0,63 | 1,59 | 1,01 | 1,06 | 1,08 | 1,58 | 0,66 | 0,041

Yalan 592 | 026 509 | 134 | 547 | 088 516 093 | 0,006

Wilks Lambda : 0.000

Vericinin yasadig1 yere gore Eysenck Kisilik Anketi 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda:
Norotisizm: kdy;1,17 + 1,09, kasaba ; 2,59 + 1,68, sehir ; 2,04 + 1,47, metropol ; 1,66 = 1,07,
Disa-doniiklik: koy;5,17 + 1,02, kasaba ;3,68 + 1,88, sehir ; 4,42 + 1,62, metropol ; 5,58 + 0,79,
Psikotisizm: kdy;0,96 + 0,63, kasaba ; 1,59 + 1,01, sehir ; 1,06 £1,08, metropol ; 1,58 + 0,66,
Yalan : koy; 5,92 + 0,26, kasaba ;5,09 + 1,34, sehir ; 5,47 + 0,88 metropol ; 5,16 + 0,93

Kasaba ve sehirde yasayanlarin Norotisizm puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Koy ve metropolde yasayanlarin disa doniikliik puanlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Koyde yasayanlarin Psikotisizm puanlar1 anlamli olarak diisiikk bulunmustur.
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Tablo 73: Verici yas grubuna gore Eysenck Kisilik Anketi 6lcegi degerlendirme

Eysenck Kisilik
Anketi alt 19-35 36-50 50-65 65+
boyutlar

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p
Norotisizm 2,11 | 1,48 | 1,81 | 1,58 | 2,21 | 1,37 | 1,51 | 1,08 | 0,249
Disa-doniiklik | 542 | 091 | 432 | 1,75 | 435 | 1,58 | 5,41 | 0,66 | 0,008
Psikotisizm 1,57 1 096 | 1,01 | 1,01 ' 1,11 | 0,97 ' 1,33 | 0,88 | 0,135
Yalan 547 | 0,69 544 | 095 | 555 | 092 551 | 091 | 0,900

Wilks Lambda : 0.016

Verici yas grubuna gore Eysenck Kisilik Anketi dlgegi degerlendirmesi sonucunda:
Norotisizm: 19-35;2,11 + 1,48, 36-50 ; 1,81+ 1,58, 50-65 ; 2,21 + 1,37, 65+ ; 1,51 = 1,08, D1sa-
dontiklik: 19-35;5,42 + 0,91, 36-50 ;4,32 + 1,75, 50-65 ; 4,35 + 1,58, 65+ ; 5,41+ 0,66,
Psikotisizm: 19-35;1,57 + 0,96, 36-50 ; 1,01 + 1,01, 50-65 ; 1,11 + 0,97, 65+ ; 1,33 + 0,88,

Yalan : 19-35; 5,47+ 0,69, 36-50 ;5,44 + 0,95, 50-65 ; 5,55 + 0,92 65+ ; 5,51 £ 0,91

19-35 ve 65 yas iistii vericilerin disa doniikliik puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 74: Vericinin nakil sonrasi gegen siireye gore Eysenck Kisilik Anketi olcegi

degerlendirme
Eysenck
Kisilik Anketi 6-12 AY 12-24 AY 24-48 AY 48+
alt boyutlar1

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p
Norotisizm 2,18 | 1,58 | 1,61 1,24 | 1,63 | 1,13 | 2,81 1,91 | 0,003
Disa- 446 | 1,61 | 497 | 1,22 | 471 | 1,43 | 3,33 | 2,08 | 0,001
doniikliik
Psikotisizm 0,96 | 0,92 | 1,31 1,12 | 1,06 | 0,97 | 1,61 1,02 | 0,046
Yalan 539 | 1,12 | 546 | 0,78 | 5,71 | 0,61 | 5,14 | 1,06 | 0,073

Wilks Lambda : 0.001

Vericinin nakil sonras1 gecen siireye gore Eysenck Kisilik Anketi 6lgegi degerlendirmesi
sonucunda: Norotisizm: 6-12 Ay;2,18 £ 1,58, 12-24 Ay ; 1,61+ 1,24, 24-48 Ay ; 1,63 + 1,13,
48+ ;2,81 + 1,91, Disa-doniiklik: 6-12 Ay;4,46 + 1,61, 12-24 Ay ;4,97 + 1,22, 24-48 Ay ; 4,71
+ 1,43, 48+ ; 3,33 + 2,08, Psikotisizm: 6-12 Ay;0,96 + 0,92, 12-24 Ay ; 1,31 + 1,12, 24-48 Ay ;
1,06 £ 0,97, 48+ ; 1,61 + 1,02, Yalan : 6-12 Ay; 5,39+ 1,12, 12-24 Ay ;5,46 £ 0,78, 24-48 Ay ;
5,71 £0,61, 48+ ;5,14 + 1,06

Nakil sonrasi gecen siire 12-24 ve 24-48 ay olanlarin Norotisizm puanlar1 anlamli diisiik

bulunmustur.

48 ay istii olanlarin disa doniikliik puanlart anlamli diigiik , Psikotisizm puanlari ise

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 75: Vericilerin egitim durumuna gore Eysenck Kisilik Anketi 6lcegi degerlendirme

Eysenck
Kisilik Okur- Tlkokul Ortaokul Lise Universite
Anketi alt yazar
boyutlar

Ort | SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p
Norotisizm | 1,68 1,41 | 2,11 | 1,51 | 2,16 | 1,43 | 1,78 | 1,45 | 1,44 | 1,38 | 0,331
Disa- 4931092 | 442 1,54 | 461 | 1,81 | 4,54 | 1,78 | 4,55 | 1,78 | 0,831
doniikliik
Psikotisizm | 1,18| 0,83 | 0,92 | 0,86 | 1,21 | 1,04 | 1,48 | 1,14 | 1,55 | 1,29 | 0,023
Yalan 5,93 0,25 | 5,53 | 091 | 5,52 | 0,71 | 5,33 | 0,88 | 5,01 | 1,32 | 0,037

Wilks Lambda :0,056

Vericilerin egitim durumuna

gore Eysenck Kisilik Anketi o6lcegi degerlendirmesi

sonucunda: Norotisizm: okur-yazar; 1,68 + 1,41, ilkokul ; 2,11 £ 1,51, ortaokul ; 2,16 + 1,43,
lise ; 1,78 + 1,45, liniversite ; 1,44 + 1,38, Disa-doniikliik: okur-yazar;4,93 + 0,92, ilkokul ;4,42
+ 1,54, ortaokul ; 4,61 + 1,81, lise ; 4,54 + 1,78, universite ; 4,55 + 1,78, Psikotisizm: okur-
yazar; 1,18 + 0,83, ilkokul ; 0,92 + 0,86, ortaokul ; 1,21 £+ 1,04, lise ; 1,48 £ 1,14 iiniversite ;
1,55 £ 1,29, Yalan : okur-yazar; 5,93 £ 0,25, ilkokul ;5,53 + 0,91, ortaokul ; 5,52 + 0,71, lise ;
5,33 £ 0,88, tiniversite ; 5,01+ 1,32

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.Ancak ilkokul mezunlarinin Psikotisizm ile

tiniversite mezunlarin yalan puanlart anlamli diigiik bulunmustur.
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Tablo 76: Akrabalik durumuna gore Eysenck Kisilik Anketi olcegi degerlendirme

Eysenck
Kisilik Anketi Anne Baba Kardes Es Cocuk Diger
alt boyutlar

Ort | SS |[Ort | SS [Ort| SS |Ort| SS | Ort| SS | Ort | SS p
Norotisizm 243/1,52) 1,3 0,65/1,781,51/2,07|1,67|1,66|1,51|1,78|0,99 | 0,123
Disa-doniikliik | 4,43 | 1,43|5,01 0,97 4,26/1,994,25/1,77|4,88 1,26 |5,11|1,25| 0.119
Psikotisizm 0,86/0,86|1,45/1,09/1,4210,76/0,94/0,99/2,01 1,01 |1,32|1,09| 0,006
Yalan 5,53/0,93/5,25/1,25/5,011,37/5,56/0,76 |5,11|0,61 5,78 0,49 | 0,035

Wilks Lambda : 0,003

Akrabalik durumuna gore Eysenck Kisilik Anketi 6lgegi degerlendirmesi sonucunda:
Norotisizm: anne; 2,43 + 1,52, baba ; 1,3 + 0,65, kardes ; 1,78 = 1,51, es ; 2,07 + 1,67, cocuk ;
1,66 = 1,51 diger; 1,78 £ 0,99 ,Disa-doniikliik: anne;4,43 + 1,43, baba ;5,01 + 0,97, kardes ;
4,26 £ 1,99, es ; 4,25 £ 1,77, gocuk ; 4,88 + 1,26,diger; 5,11 + 1,25 ,Psikotisizm: anne;0,86 +
0,86, baba ; 1,45 + 1,09, kardes ; 1,42 + 0,76, es ; 0,94 £ 0,99 cocuk ; 2,01 £+ 1,01, diger; 1,32 +
1,09 ,Yalan : anne; 5,53 + 0,93, baba ;5,25 + 1,25 kardes ; 5,01+ 1,37, es ; 5,56 = 0,76, cocuk ;
5,11+ 0,61, diger; 5,78 + 0,49

Baba ve kardeslerin Psikotisizm puanlar1 anlamli yiiksek bulunmustur.
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Tablo 77: Alic1 yas grubuna gore Eysenck Kisilik Anketi dl¢egi degerlendirme

Eysenck
Kisilik Anketi 0-18 19-35 36-50 51-65 65+
alt boyutlar

Ort | SS Ort SS Ort | SS Ort SS Ort | SS p

Nérotisizm | 2,01 | 1,36 | 2,17 | 1,38 | 1,65 | 1,51 | 2,25 | 1,52 1,53 | 1,12 | 0125

Disa- 481 | 1,08 | 434 | 1,47 4,51 | 1,69 | 4,55 | 1,75 | 4,61 | 1,44 | 0878
déniikliik

Psikotisizm 1,06 | 1,09 | 1,34 | 0,76 | 0,88 | 0,94 | 1,26 | 1,08 | 1,15 | 1,06 | 9,012

Yalan 4,86 | 1,55 | 5,77 | 0,42 | 543 | 0,88 | 5,46 | 0,94 | 576 | 0,43 | 012

Wilks Lambda : 0.001

Alic1 yas grubuna  gore Eysenck Kisilik Anketi 6lgegi degerlendirmesi sonucunda:
Norotisizm: 0-18; 2,01 + 1,36, 19-35 ;2,17 + 1,38, 36-50 ; 1,65 £ 1,51, 51-65 ; 2,25 + 1,52, 65+
; 1,53 £ 1,12, Disa-doniiklik: 0-18;4,81 + 1,08, 19-35 ;4,34 + 1,47, 36-50 ; 4,51 = 1,69, 51-65 ;
4,55+ 1,75, 65+ ;4,61 £ 1,44, Psikotisizm: 0-18; 1,06 + 1,09, 19-35 ;1,34 + 0,76, 36-50 ; 0,88 +
0,94, 51-65 ; 1,26 + 1,08, 65+ ; 1,15 £ 1,06, Yalan : 0-18; 4,86 + 1,55, 19-35 ;5,77 + 0,42, 36-50
;5,43 +£0,88, 51-65 ; 5,46+ 0,94, 65+ ;5,76 = 0,43

Alici1 yas grubu 36-50 olanlarin vericilerinin Psikotisizm puanlari anlamli diisiik
bulunmustur.

Alict yas grubu 0-18 olanlarin vericilerinin Yalan puanlart anlamli diisiik bulunmustur.
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Tablo 78: Al diyaliz siirelerine gore Eysenck Kisilik Anketi dl¢egi degerlendirme

Eysenck
Kisilik 0--3 3--6 6--12 | 12--24 | 24--60 | 60--120 | 120+
Anketi alt
boyutlari

Ort) SS |Ort| SS |Ort| SS Ort| SS |Ort) SS Ort| SS |Ort) SS | p
Norotisizm 2,5111,84/2,0112,36|2,01 | 1,36 1,61|1,031,76  1,31|2,12]1,32 1,62 1,06 | , 5,
Disa- 4.21]2,013,51/2,94/4,291,75|4,66 | 1,45|4,71 | 1,454,87| 1,07 |4,62| 1,51 | ; <5,
doniikliik
Psikotisizm | 0.85/0,74]1,01/0,89 1,11 0,85|1,22|1,06|1,57|1,39|1,33/1,09/0,87]0,83 | ;355
Yalan 5,5110,82|4,66|2,065,410,875,55/0,85|5,5210,815,6210,57|5,75|0,71| 354

Wilks Lambda : 0.389

Alict diyaliz siirelerine gore Eysenck Kisilik Anketi 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda:
Norotisizm: 0-3; 2,51 = 1,84, 3-6 ; 2,01 £ 2,36, 6-12 ; 2,01 + 1,36, 12-24 ; 1,61 £ 1,03, 24-60 ;
1,76 = 1,31, 60-120; 2,12 + 1,32, 120+; 1,62 + 1,06 ,Disa-doniikliik: 0-3; 4,21+ 2,01, 3-6 ;3,51
+ 2,94, 6-12 ;4,29 + 1,75, 12-24 ; 4,66 + 1,45, 24-60 ; 4,71 + 1,45, 60-120; 4,87 + 1,07 ,120+;
4,62 + 1,51 ,Psikotisizm: 0-3; 0,85+ 0,74, 3-6 ; 1,01+ 0,89, 6-12 ; 1,11 + 0,85, 12-24 ; 1,22 +
1,06, 24-60 ; 1,57 + 1,39, 60-120; 1,33 + 1,09 ,120+; 0,87 + 0,83 ,Yalan : 0-3; 5,51 £ 0,82 ,3-6 ;
4,66 + 2,06, 6-12 ; 5,41 + 0,87, 12-24 ; 5,55 + 0,85, 24-60 ; 5,52 + 0,81, 60-120; 75,62 + 0,57,
120+; 5,75+ 0,71

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 79: Verici cinsiyetine gore Bas Etme Yollar dl¢egi degerlendirme

Bas Etme Yollan
Olgegi alt
boyutlan

Bas Etme
Kaderci

Bas Etme
Iyimser

Bas Etme
Problem
Cozme

Bas Etme
Caresiz

Wilks Lambda : 0.250

Kadin

Ortalama

32,4
22,1

2

23,1

11,2

SS
44

3,5

3,1

2,5

Erkek

Ortalama

31,7
21,2

9

23,2

11,4

SS
5,4

3,5

3,5

2,6

0,405

0,421

0,716

0,516

Verici cinsiyetine gore Bas Etme Yollar1 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda: Bas Etme
Kaderci: kadin ; 32,4 + 4,4, erkek ; 31,7 £ 5,4, Bas Etme iyimser: kadin ;22,1 + 3,5, erkek ;21,2
+3,5 , Bas Etme Problem Cozme: kadin ;23,1 +£3,1, erkek ; 23,2 +£3,5, Bas Etme Caresiz: kadin ;

11,2 £2,5, erkek ;11,4

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.

+2,6
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Tablo 80: Alic1 cinsiyetine gore Bas Etme Yollar dlcegi degerlendirme

Bas Etme Yollan Kadin Erkek

Olgegi alt p

boyutlar

Ortalama SS Ortalama SS

Bas Etme 31,1 5,1 32,8 4,6 0,020
Kaderci
Bas Etme 21,6 3,2 22,2 3,1 0,221
Iyimser
Bas Etme 22,9 3,6 23,1 3,1 0,792
Problem Cozme
Bas Etme 11,3 2,2 11,3 2,6 0,977
Caresiz

Wilks Lambda : 0.093

Alict cinsiyetine gore Bag Etme Yollar1 6lgegi degerlendirmesi sonucunda: Bas Etme
Kaderci: kadin ; 31,1 £ 5,1, erkek ; 32,8 + 4,6, Bas Etme iyimser: kadin ;21,6 + 3,2, erkek ;22,2
+ 3,1, Bas Etme Problem Co6zme: kadin ;22,9 + 3,6, erkek ; 23,1 + 3,1, Bas Etme Caresiz:
kadin; 11,3+2,2, erkek ;11,3 +2,6

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 81: Alicinin diyalize girme durumuna gore Bas Etme Yollari 6lcegi degerlendirme

Bas Etme Yollan Diyalize girdi
Olgegi alt
boyutlari
Ortalama SS
Bas Etme Kaderci 32,5 4.7
Bas Etme Iyimser 22.1 2,9
Bas Etme Problem 23,1 3,1
Cozme
Bas Etme Caresiz 11,4 2,3

Wilks Lambda : 0.849

Alicinin diyalize girme durumuna gore Bas Etme Yollar1 6l¢egi degerlendirmesi
sonucunda: Bas Etme Kaderci: diyalize girdi ; 32,5 + 4,7, diyalize girmedi ; 31,8 + 4,9, Bas
Etme iyimser: diyalize girdi ;22,1 + 2,9, diyalize girmedi ;21,9 + 3,3, Bas Etme Problem

Diyalize girmedi

Ortalama
31,8
21,9
23,1

SS
4,9
3,3
3,5

2,8

0,414
0,713
0,864

0,374

Cozme: diyalize girdi ;23,1 + 3,1, diyalize girmedi ; 23,1 £+ 3,5, Bas Etme Caresiz: diyalize girdi

; 11,4 £2 .3, diyalize girmedi ;11,1 £2,8.

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 82: Alicinin diyaliz tipine gore Bas Etme Yollar: 6l¢egi degerlendirme

Bas Etme Yollar Hemodiyaliz Periton diyalizi
Olgegi alt p
boyutlar1
Ortalama SS Ortalama SS
Bas Etme Kaderci 33,1 4.4 27,8 4,9 0,000
Bas Etme iyimser 22,3 2,9 19,8 2,9 0,004
Bas Etme 23,4 2,9 20,6 3,6 0,002

Problem Cozme

Bas Etme Caresiz 11,5 2,2 10,7 2,3 0,234

Wilks Lambda : 0.002

Alicinin diyaliz tipine gore Bas Etme Yollar1 6lgegi degerlendirmesi sonucunda: Bag
Etme Kaderci: hemodiyaliz ; 33,1 + 4,4, periton diyalizi ; 27,8 £ 4,9, Bas Etme iyimser:
hemodiyaliz ;22,3 + 2,9, periton diyalizi ;19,8 + 2,9, Bas Etme Problem C6zme: hemodiyaliz ;
23,4 £ 2,9, periton diyalizi ; 20,6 = 3,6, Bas Etme Caresiz: hemodiyaliz ; 11,5 + 2,2, periton
diyalizi ;10,7 + 2,3

Hastas1 hemodiyalize girenler Kaderci, Iyimser ve Problem Cézme yontemlerini alicist

periton diyalizi yapanlara gore daha fazla kullanmaktadir.
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Tablo 83: Alicinin kadavra bekleme listesine kayit olup- olmadigina gore Bas Etme Yollan

olcegi degerlendirme

Bas Etme Yollan Kayith
Olcegi alt boyutlar
Ortalama
Bas Etme Kaderci 32,3
Bas Etme Iyimser 21,7
Bas Etme Problem 22,6
Cozme
Bas Etme Caresiz 11,8

Wilks Lambda : 0.266

SS
4,1
2,5
2,9

2,2

Kayith degil
Ortalama SS
32,2 5,1
22,1 33
23,3 33
11,1 2,6

0,949
0,433
0,211

0,051

Alicinin kadavra bekleme listesine kayit olup - olmadigina gore Bas Etme Yollar 6lcegi

degerlendirmesi sonucunda: Bas Etme Kaderci: kayith ; 32,3 £ 4,1, kayith degil ; 32,2+ 5,1, Bas

Etme iyimser: kayith ;21,7 = 2,5, kayith degil ;22,1 + 3,3, Bas Etme Problem C6zme: kayitl ;
22,6 £2.,9, kayith degil ; 23,3 + 3,3, Bas Etme Caresiz: kayitli ; 11,8 + 2,2, kayith degil ;11,1 +

2,6.

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 84: Vericilerin medeni durumuna gore Bas Etme Yollar: 6lcegi degerlendirme

Bas Etme Yollan
Olgegi alt boyutlar Bekar Evli p
Ortalama SS Ortalama SS

Bas Etme Kaderci 31,9 6,3 32,3 4,6 0,789
Bas Etme iyimser 21,3 4.3 22,1 2,9 0,322
Bas Etme Problem 22,1 4,2 23,2 3,1 0,128
Cozme

Bas Etme Caresiz 11,1 2,8 11,3 2,5 0,624

Wilks Lambda : 0.521

Alicinin diyaliz tipine gore Bas Etme Yollar1 6lgegi degerlendirmesi sonucunda: Bag
Etme Kaderci: bekar; 31,9 £ 6,3, evli ; 32,3 + 4,6, Bas Etme iyimser: bekar;21,3 £ 4,3, evli ;22,1
+ 2,9, Bas Etme Problem Cozme: bekar;22,1 + 4,2, evli ; 23,2 + 3,1, Bas Etme Caresiz: bekar;
11,1 £2,8,evli ;11,3 £2,5

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 85: Vericinin yasadig1 yere gore Bas Etme Yollar: olcegi degerlendirme

Bas Etme
Yollan Koy Kasaba Sehir Metropol
Olgegi alt
boyutlar
Ortala) SS |Ortala] SS |Ortala] SS |Ortala] SS p
ma ma ma ma
Bas Etme 31,5 5,4 31,5 5,1 32,4 4,6 33,8 4,5 0,463
Kaderci
Bas Etme 21,1 2,5 21,9 2,8 22,1 33 22,7 2,1 0,317
Iyimser
Bas Etme 22,1 2,9 22,8 3.4 23,2 2,7 24,4 3,1 0,186
Problem
Cozme
Bas Etme 11,5 2,4 11,2 2,6 11,3 2,6 10,6 1,7 0,741
Caresiz

Wilks Lambda : 0.669

Vericinin yasadig1 yere gore Bas Etme Yollar1 6lgegi degerlendirmesi sonucunda: Bas
Etme Kaderci: koy; 31,5 £ 5,4, kasaba ; 31,5 £ 5,1, sehir ; 32,4 + 4,6, metropol ; 33,8 + 4,5, Bas
Etme iyimser: koy;21,1 £ 2,5, kasaba ;21,9 £+ 2,2, sehir ; 22,1 £+ 3,3, metropol ; 22,7 = 2,1,Bas
Etme Problem Cozme: kdy;22,1 + 2,9, kasaba ; 22,8 + 3,4,sehir ; 23,2 + 2,7, metropol ; 24,4 +
3,1, Bas Etme Caresiz: koy; 11,5 + 2,8, kasaba ;11,3 + 2,4,sehir ; 11,2 + 2,6, metropol ; 10,6 +
1,7.

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 86: Verici yas grubuna gore Bas Etme Yollar1 dl¢egi degerlendirme

Bas Etme
Yollan 19-35 36-50 50-65 65+
Olgegi alt
boyutlar
Ortal| SS ' Ortal| SS |Ortal| SS | Ortal| SS p
ama ama ama ama
Bas Etme 31,7 5,8 31,6 5,1 334 4,2 30,8 4,1 0,086
Kaderci
Bas Etme 20,7 4,1 21,4 3,2 23,1 2,2 22,5 2,6 | 0,003
fyimser
Bas Etme 22,4 4,7 22,7 3,2 23,9 2,8 22,5 2,5 0,076
Problem
Cozme
Bas Etme 11,4 2,1 11,4 2,5 10,9 2,4 12,3 2,6 | 0316
Caresiz

Wilks Lambda : 0.003

Verici yas grubuna gore Bas Etme Yollar1 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda: Bas Etme
Kaderci: 19-35; 31,7 £ 5,8, 36-50 ; 31,6 £ 5,1, 50-65 ; 33,4 + 4,2, 65+ ; 30,8 + 4,1, Bas Etme
iyimser: 19-35;20,7 + 4,1, 36-50 ;21,4 + 3,2, 50-65 ; 23,1 + 2,2, 65+ ; 22,5 + 2,6,Bas Etme
Problem Coézme: 19-35;22,4 + 4,7, 36-50 ; 22,7 + 3,2,50-65 ; 23,9 + 2,8, 65+ ; 22,5 + 2,5, Bas
Etme Caresiz: 19-35; 11,4 + 2,1, 36-50 ;11,4 £2,5,50-65 ; 10,9 + 2,4, 65+ ; 12,3 £2.6.

50-65 yasa arasi vericiler anlamli olarak Iyimser bas etme yolunu kullanmaktadir.
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Tablo 87: Vericinin nakil sonrasi gegen siireye gore Bas Etme Yollar dl¢egi
degerlendirme

Bas Etme

Yollar1 6-12 AY 12-24 AY 24-48 AY 48+

Olgegi alt

boyutlari

Ortala] SS |Ortala;] SS |Ortala] SS |Ortala] SS p
ma ma ma ma

Bas Etme 31,9 4,1 30,4 4,7 33,1 5,6 34,1 3,6 0,009
Kaderci
Bas Etme 22,3 2,6 20,4 3,6 22,2 3,1 234 2,2 0,001
fyimser
Bas Etme 23,1 2,9 21,8 3,7 23,3 3,2 249 2,5 0,004
Problem
Cozme
Bas Etme 10,7 2,3 11,8 2,7 11,5 2,6 11,5 2,3 0,161
Caresiz

Wilks Lambda : 0.001

Verici yas grubuna gore Bas Etme Yollar1 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda: Bas Etme
Kaderci: 6-12 Ay; 31,9 + 4,1, 12-24 Ay ; 30,4 £ 4,7, 24-48 Ay ; 33,1 + 5,6, 48+ ; 34,1 £+ 3,6,
Bas Etme iyimser: 6-12 Ay;22,3 +£2.,6, 12-24 Ay ;20,4 + 3,6, 24-48 Ay ; 22,2 + 3,1, 48+ ; 23,4+
2,2,Bas Etme Problem Cozme: 6-12 Ay;23,1 £2,9, 12-24 Ay ; 21,8+ 3,7,24-48 Ay ; 23,3 + 3,2,
48+ ;24,9 + 2.5, Bas Etme Caresiz: 6-12 Ay; 10,7 £2,3, 12-24 Ay ;11,8 £2,7,24-48 Ay ; 11,5 +
2,6,48+;11,5+23.

48 yas iistii Kaderci, Iyimser ve Problem Cézme ydntemlerini diger gruplara gore daha

fazla kullanmaktadir.
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Tablo 88: Vericilerin egitim durumuna gore Bas Etme Yollar dlcegi degerlendirme

Bas Etme
Yollar1 | Okur-yazar | ilkokul Ortaokul Lise Universite
Olgegi alt
boyutlar
Ortal| SS |Ortal| SS |Ortal| SS |Ortal| SS | Ortal| SS p
ama ama ama ama ama
Bas Etme | 335 | 45 | 324 | 43 314 | 55 | 325 | 49 309 | 6,2 | 0,520
Kaderci
Bas Etme | 21,6 | 3,1 | 22,1 2,6 | 21,2 | 38 | 228 | 3,1 | 21,3 | 41 | 0,268
lyimser
Bas Etme | 225 | 29 | 232 | 3,2 | 22,6 | 4,1 | 234 | 33 | 228 | 2,7 | 0,796
Problem
Cozme
Bas Etme | 12,1 | 2,1 | 11,2 | 24 | 11,1 | 23 | 11,5 | 2,8 | 10,7 | 2,8 | 0,564
Caresiz

Wilks Lambda :0,765

Vericilerin egitim durumuna gore Bas Etme Yollar1 dlgegi degerlendirmesi sonucunda:
Bas Etme Kaderci: okur-yazar; 33,5 + 4,5, ilkokul ; 32,4 &+ 4,3, ortaokul ; 31,4 + 5,5, lise ; 32,5
+ 4,9, tniversite ; 30,9 £ 6,2, Bas Etme iyimser: okur-yazar;21,6 + 3,1, ilkokul ;22,1 + 2,6,

ortaokul ; 21,2 + 3,8, lise ; 22,8 £+ 3,1,iiniversite ; 21,3 + 4,1,Bas Etme Problem Cézme: okur-
yazar;22,5 + 2,9, ilkokul ; 23,2 + 3,2,ortaokul ; 22,6 £+ 4,1, lise ; 23,4 + 3,3,liniversite ; 22,8 +
2,7, Bas Etme Caresiz: okur-yazar; 12,1+ 2,1, ilkokul ;11,2 + 2,4,ortaokul ; 11,1 £ 2,3, lise ;

11,5 +£2,8,universite ; 10,7 £ 2,8.

Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 89: Akrabalik durumuna gore Bas Etme Yollar: olcegi degerlendirme

Bas Etme

“Yollarl Anne Baba Kardes Es Cocuk Diger

Olgegi alt

boyutlar1

Ort| SS |Ort| SS | Ort| SS | Ort| SS | Ort| SS | Ort | SS p

Bas Etme 33,5/ 4,1 31,3 6,3 133,244 32,6/ 4,5|274 7,6 31,5/ 3,6 0018
Kaderci
Bas Etme 22,51 2,1 20,7 3,2 1232 1,9 22,7 2,6 |16,8 5,4 |21,3| 2,8 | 0,000
Iyimser
Bas Etme 23,6 2,6 122,1| 3,6 124,2| 2,7 23,8/ 2,7 |19,1| 4,8 |21,6| 3,3 | 0,000
Problem
Cozme
Bas Etme 11,8/ 24 | 11,4| 3,3 11,427 11,21 25|94 | 2,7 [11,4| 1,5 | 0.281
Caresiz

Wilks Lambda : 0,000

Akrabalik durumuna gore Bas Etme Yollar1 Olcegi degerlendirmesi sonucunda: Bas
Etme Kaderci: anne; 33,5 + 4,5, baba ; 31,3 + 6,3, kardes ; 33,2+ 4,4, es ; 32,6 + 4.5, cocuk ;
27,4 £ 7,6 diger; 31,5 + 3,6 ,Bas Etme iyimser: anne;22,5+ 2,1, baba ;20,7 & 3,2, kardes ; 23,2 +
1,9, es ; 22,7 + 2,6,cocuk ; 16,8 + 5,4,diger; 21,3 = 2,8 ,Bas Etme Problem Cdzme: anne;23,6 +
2,6, baba ; 22,1 + 3,6, kardes ; 24,2 £ 2,7, es ; 23,8 + 2,7,¢ocuk ; 19,1 £+ 4,8, diger; 21,6 = 3,3
,Bas Etme Caresiz: anne; 11,8+ 2,4, baba ;11,4+ 3,3, kardes ; 11,4 + 2,7, es; 11,2 £2,5, ¢ocuk ;
9,4+2,7,diger; 11,4 £ 1,5.

Cocuk vericiler Kaderci, lyimser ve Problem Cézme yontemlerini diger gruplara gore

daha az kullanmaktadir.
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Tablo 90: Alic1 yas grubuna gore Bas Etme Yollar dlgegi degerlendirme

Bas Etme

Yollar: 0-18 19-35 36-50 51-65 65+
Olcegi alt
boyutlarn

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p

Bas Etme 341 3,7 32,1 | 51 | 31,7 48 | 33,1 45 |294 | 6,1 0.113
Kaderci

BasEtme | 211 22 217 29 21,6| 32 229 | 2.6 | 208 | 48 | o5
Iyimser

Bas Etme 224 2,8 232 3,1 | 224 | 3,7 242 2,77 |214 | 2,6 0,016
Problem
Cozme

Bas Etme 139 1,7 /10,8 23 | 11,3 ] 2,3 | 11,1 | 2,5 | 10,3 | 2,8 | 901
Caresiz

Wilks Lambda : 0.001

Alict yas grubuna gore Bas Etme Yollart 6lgegi degerlendirmesi sonucunda: Bas Etme
Kaderci: 0-18; 34,1+ 3,7, 19-35 ; 32,1 £ 5,1, 36-50 ; 31,7+ 4,8, 51-65 ; 33,1 £ 4,5, 65+ ;29,4 +
6,1 ,Bas Etme iyimser: 0-18; 21,1+ 2,2, 19-35 ;21,7 + 2,9 36-50 ; 21,6 + 3,2, 51-65 ; 22,9 + 2.6,
65+ ;20,8 £ 4,8, Bas Etme Problem Cozme: 0-18; 22,4 + 2,8, 19-35; 23,2 + 3,1, 36-50 ; 22,4 +
3,7,51-65 ;24,2 £ 2,7, 65+ ;21,4 + 2,6, Bas Etme Caresiz: 0-18; 13,9 £ 1,7, 19-35 ;10,8 + 12,3,
36-50; 11,3+ 2,3, 51-65; 11,1 £2.,5, 65+ ; 10,3 + 2,8.

Alicist 19-35 yag arasi olanlar Problem Cézme, 0-18 yas arasi olanlar ise Caresiz basa

etme yollarini anlamli olarak daha fazla kullanmaktadir.
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Tablo 91: Al diyaliz siirelerine gore Bas Etme Yollar1 dl¢egi degerlendirme

Bas Etme

Yollan 0--3 3--6 6--12 | 12--24 | 24--60 | 60--120 120+
Olgegi alt

boyutlari

Ort) SS |Ort| SS |Ort| SS Ort| SS |Ort) SS Ort| SS |Ort) SS | p

Bas Etme 352] 55 (30,5] 55 314 3.2 319 5,1 |314] 41 319 49 351| 3.1 | 4s
Kaderci
Bas Etme 22,21 3,6 [20,5] 3,9 [21,9| 23 123,2| 2,5 |21,4| 3,4 |225| 25 20,8 2,3 | (30
Iyimser
Bas Etme 23,4] 3,6 208] 4,1 235 3,1 123,7| 2,7 |23,1| 3,3 |228] 28 |21.9| 2,1 | (00
Problem
Cozme
Bas Etme 11,3129 (10,7 2,9 [11,9] 1,9 [11,3) 2,7 | 11,8 14 | 11,2] 2,3 [ 1L,1] 14 | 155
Caresiz

Wilks Lambda : 0.008

Alict diyaliz siirelerine gore Bas Etme Yollar1 6lgegi degerlendirmesi sonucunda: Basg
Etme Kaderci: 0-3; 35,2 + 5,5, 3-6 ; 30,5 £ 5,5, 6-12 ; 31,4+ 3,2, 12-24 ; 31,9 + 5,1, 24-60 ; 31,4
+ 4,1, 60-120; 31,9 = 4,9,120+; 35,1 £+ 3,1 ,Bas Etme iyimser: 0-3; 22,2 + 3.6, 3-6 ;20,5 + 3.9,
6-12;21,9+2.3,12-24 ;23,2 +2,5,24-60 ; 21,4 + 3,4,60-120; 22,5 + 2,5 ,120+; 20,8 +£ 2,3 ,Bas
Etme Problem Cozme: 0-3; 23,4 + 3,6, 3-6 ; 20,8+ 4,1, 6-12 ; 23,5 £ 3,1, 12-24 ; 23,7 + 2,7, 24-
60 ; 23,1 £ 3,3, 60-120; 22,8 + 2,8 ,120+; 21,9 + 2,1 ,Bas Etme Caresiz: 0-3; 11,3 £ 2,9, 3-6 ;
10,7+ 2,9, 6-12 ; 11,9 £ 1,9, 12-24 ; 11,3 £ 2,7, 24-60 ; 11,8+ 1,4, 60-120; 11,2 + 2,3, 120+;
11,1 +1,4.

Alicis1 0-3 ay ve 120 ay istii diyalize girenler Kaderci bag etme yolunu daha ¢ok
kullanmaktdir.
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7.TARTISMA

Canl1 vericili bobrek nakli son donem bobrek yetmezligi olan hastalara en kaliteli yagam
sans1 vermektedir. Canlidan yapilan organ bagislarinda alicinin iyilegsmesi pahasina normal ve
saglikli bir insana major bir cerrahi girisim yapilmasi etik kurallara ve “Gnce zarar verme”
ilkesine ters diigen bir durum gibi goriinmektedir. Bununla birlikte vericinin neden ameliyat
edildigini biliyor olmasi, yiice duygularla baska bir insana hayat gibi degerli bir armagan
vermesi ve bu yardim sonrasi elde ettigi manevi kazang bu operasyonu etik agidan miimkiin

kilmaktadir .

Diinyada gerceklestirilen ilk basarili bobrek nakli 23 aralik 1954 tarihinde Amerika
Birlesik Devletleri'nde Dr. Joseph Murray tarafindan ikiz kardesler arasinda gergeklestirilmistir.
Bobrek alicist Richard nakilden sonra evlendi, iki ¢ocuk sahibi oldu ve 8 yil sonra bobrek
hastalig1 tekrarlayinca hayatini kaybetti. Bu diinyanin ilk canli donérii olan Ronald ise bobrek

nakli ameliyatindan 56 y1l sonra 79 yasinda hayatini kaybetti (5).

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglikli olma, bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam olarak
iyl olma hali olarak belirlenmistir. Literatiire bakildiginda bobrek vericilerinin 40 yillik tibbi
takiplerinde bobrek yetmezligi ve diger hastaliklara yakalanma sikliginda toplumdan bir farklari
olmadig1 goriilmektedir. Bu kisilerin nakil sonrasi psikolojik gelisimleri ile ilgili ¢alisma ve

yayinlar ise sinirhidir (6).

Diinya iizerinde 1 milyondan fazla insan organ nakli olmustur. Alicilarda 25 yilin
izerinde yasayanlar vardir. Organ nakli bobrek yetmezliginde en ekonomik tedavi yontemidir.
Yeni ilaglar ve tekniklerle 5 yillik hasta sagkalimi bir¢cok merkezde %80'in iizerindedir.

Hastalara uzun ve kaliteli bir yasam sunulmaktadir.

Organ naklindeki en biliylik risk bekleme listesindeyken zamaninda organ
bulunamamasina bagli oliimdiir. Kadavra vericili organ bagist Avrupa Birligi iilkelerinde
milyon niifus basma 0 ile 34,4 (2013 verileri) arasinda degismektedir. Organ azlig1 tiim
merkezleri canli vericili nakillere ve son yillarda genisletilmis kriterlerle nakile

yonlendirmistir(94) .

Canli vericilerde ameliyatin alict ve verici i¢in riskleri vericinin anlayacagi bir dil
kullanilarak anlatilmahidir. Saglik testleri ile birlikte mutlaka psikolojik incelemede
yapilmali.Yapilan tiim testler ve muayeneler tutanak altina alinarak bir merkezi sisteme

kaydedilmeli ve uzun dénem takipleri yapilmalidir (95).
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Diinya'da bu kadar ¢ok canli vericili nakil yapilmasina ve bu dondérlerin fiziksel olarak
bir zarar goriip gérmediklerinin yillarca takip edilmesine ragmen psikolojik olarak etkilenip
etkilenmedigine 2009 yilindan sonra bakilmaya baglanmigtir. Avrupa Birligi'de artan canli

vericili nakillerden dolay1 bu olguyu incelemeye almis ve ¢esitli projeler baslatmistir(96,97,98).

Son yillarda birgok iilkede canli vericili bobrek nakli tiim nakillerin %50'den fazlasini
olusturmaktadir. Bazi iilkelerde canli vericili karaciger ve akciger nakillerinde de artis

gbzlenmektedir.

Canli vericili bobrek nakli hem alict hem de verici tizerinde bir stres olusturmaktadir.
Alict ve vericnin tiim isleyis prosediirii hakkinda ayrintili bilgilendirilmesi bu yiizden biiyiik

Onem tagimaktadir (99).

2007 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir incelemede ¢ok az merkezin
nakil sonrasi alici ve vericlerin psikolojik takiplerinin yapildigini tepit etmistir. Ilerleyen
yillarda nakil Oncesi ve sonrasi psikoloik degerlendirme medikal takipler kadar Onem

kazanmaya baglamigtir(100).

Canli bobrek vericisi olmay1 etkileyen en onemli etken alici-verici arasindaki iliskidir.
Bu iliski ne kadar yakin ve gii¢lii ise kisiler o oranda canli verici olmay1 kabul etmektedir. Bu

iligki vericilerin psikolojilerine de etkilemektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde canli vericili nakle yonlendiren sebepler(101);

v Bekleme listesinin giderek biiyiimesi ve kadavra kaynakli organlarin bunu

karsilamamasi
v Canli vericili naklin kadavra vericili nakil kargisinda iyi bir alternatif olmasi

v Canli vericili naklin Amerika Birlesik Devletlerinde kabul edilen bir tibbi tedavi yontemi

olmasi
v Canl vericili naklin saglik sistemine ekonomik katki saglamasi
v Organ alim-satim1 Amerika Birlesik Devletlerinde kesinlikle yasaktir.
Amerika Birlesik Devletlerinde canli vericili naklin genel prensipleri;
2. Canl vericiler
1. Akli dengesi yerinde olmali

2. Verici olmayi istemeli
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3. Higbir baski altinda kalmamali
4. Tibben verici olmaya uygun olmali
5. Psikolojik olarak canli verici olmaya uygun olmali

6. Canli verici olmanin tiim riskleri ve faydalar1 konusunda tam olarak bilgilendirilmis

olmali.
7. Aliciya ait tiim riskler ve faydalar1 konusunda tam olarak bilgilendirilmis olmal.
8. Hicbir parasal ¢ikar1 olmamali
3. Nakil sonrasi canli verici tibbi ve psikolojik agidan takip programina alinmali.

Amerika Birlesik Devletlerinde nakil yapan 132 merkezde yapilan calismada canl
vericili nakil oran1 1989'da %8, 1994 de %15, 2000'de %38 ve 2007de %50'yi agsmistir. Canli
vericili nakil sayisini arttirabilmek i¢in; ¢apraz nakil, kan grubu uymsuz nakil gibi alternatif
yontemler uygulanmaktadir. Merkezlerin %75'1 nakil Oncesi verici adaylarina psikolojik testler
uygulamaktadir. Tiim merkezler para veya 6diil karsilig1 nakil, aktif mental hastalig1 olan verici
ve madde bagimlilig1 olanlardan nakili reddetmektedir. Alkol veya ila¢ bagimlilig1 olanlarda ise
genellikle 6-12 ay oOnce birakilmis olmasi sarti var. Sadece 2 merkez 5 yillik bir sart
koymaktadir (102).

Tiim nakil merkezlerinin canli vericili nakil i¢in kendi kriterleri vardir. Kadavra vericili
organ azlig1 tiim merkezlerde verici kriterlerini zaman icinde degistirmeye zorlamistir. 1980
ylindan 2008 yilina bu kriterler incelendiginde daha once kesin red sebebi olan, ileri yas,
obesite, hipertansiyon, diisiik glomertil filtrasyon hizi(GFR), proteiniiri, hematuri daha ayrintili
yapilan incelemerle verici olarak kabul edilmektedir. Bu riskler alic1 ve verici tarafindan kabul

edilmek kaydiyla nakil gergeklestirilebilir (103).

Amerika Birlesik Devletlerinde 9.319 verici lizerinde yapilan bir ¢alismada
2.254(%24,2) vericinin daha 6nceden kabul edilmeyen kriterlere gore yapildigi tespit edilmistir.
Bunlarin 1.194(%12,8) i obez, 956(%10,3) ii hipertansif ve 392(%4,2)s1 diisiik GFR sahiptir.
Bu kriterler merkezlere gore degisiklik gostermesine ragmen hepsinde amag¢ verici havuzunu

genisletmek ve daha ¢ok hastaya nakil yapma imkan1 bulmaktir(104).

Fransa'da 2010 yilinda nakil sonras1 1-5 yil gecen 501 canli bobrek vericisi ile yapilan
caligmada vericilerin %61'1 bayan ve genel yas ortalamasi 53 bulunmus. Vericilerin %36'sin1
anne-baba, %?26'sin1 es ve %33"'0 diger akrabalar olusturmus. %94'i Higbir baski altinda

kalmadan bu karar1 aldigimi, %98't bugiin yine ayni karar1 alacagim belirtmis. %64 nakil
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hastaligin tanisinin konuldugu erken donemde gergeklesmis. SF psikolojik skorlamasinda
sonuglar ayn1 yas ve cinsiyet ile uyumlu, mental durumda ise biraz diisiik bulunmus. Vericilerin

%84'ii halen bir merkez tarafindan takip edilmektedir (105).

Yapilan arastirmalarda canli bobrek vericilerinin son donem bdobrek yetmezligine
yakalanma riskinin topluma gore yiiksek olmadigi ispatlanmustir. Minesota Universitesi 255
canli bobrek vericisi ile yaptig1 arastirmada vericilerin GFR, hipertansiyon gelisimi genel saglik
durumlar1 ve yasam kalitelerini 6lgmiis. 11 vericide bobrek yetmezligi geligsmis, (milyon niifusa
180) bu normal populasyondan daha diisiik bir deger. ( Normal populasyonda milyon niifus
basma 268.)GFR, hipertansiyon gelisimi ve normal saglik diizeylerinin populasyona benzer

oldugu ve yasam kelitelerinin normal populasyondan daha iyi oldugu tespit edilmis (106).

2011 yilinda Fransa'da geriye doniik 20 yillik yapilan incelemede bobrek naklinin son
donem bobrek yetmezliginde yasam siiresini ve kalitesini arttiran en iyi tedavi yontemi oldugu
goriilmistiir. 10 yillik organ sagkalimi genel ortalamada %68 iken canli vericili nakillerde
%80'dir. Canl1 vericili nakil en iyi sonuglara sahiptir. Fransa'da nakillerin yaklasik %10 canh

vericlerden yapilirken bu oran iskandinav iilkelerinde %30-50 arasinda degismektedir(107).

2008 yilinda Istanbul Haydarpasa Devlet Hastanesi nakil Merkezi'nin 50 canl1 verici ile
yaptig1 ¢alismada SF 36 kisa formunu uygulamiglar. Verici yas ortalamasi 55,8 yas (29-70) ve
nakil sonrasi gegen siire 55,1 ay( 12-168 ay)Sonug¢ olarak saglik problemlerinin aile igi
sorunlarla baglantili oldugu tespit edilmis. Genel saglik algisi, akil sagligi, sosyal fonksiyonlarin

normal populasyona gore daha kotii oldugu tespit edilmis (108).

2004 yilinda Johns Hopkins Universitesi tarafindan 1997 ile 2003 yillar1 arasim
inceliyen arastirmada canli vericili nakillerde ¢ok fazla veri olmadigi tespit edilmistir.
Gilinlimiizde ise artan organ nakli ihtiyac1 nedeni ile canli vericili nakil sayis1 anlamli derecede

artmig ve bu konuda tecriibe sahibi olunmustur (109).

2003 yilind Maryland tinivesitesi de organ azlig1 konusuna deginerek ¢6ziim yolu olarak

artan canli vericili nakilleri nermektedir (110).

1999 yilinda giindeme gelmeye baglayan canli vericili nakillere etki eden faktorleri
arastiran Amerikali uzmanlar bunun aile i¢indeki anlaminin hediye oldugu ve aile igi iliskilerin
bu konuda ¢ok biiylik 6nem tasidig: tespit edilmistir. Alict adaymin verdigi duygusal tepkiler
kararsizlik, pasiflik ve hastaligin ciddiyeti arasindaki ikilemdir(111).
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2010 yi1linda geriye doniik olarak canli bobrek vericilerini inceliyen Minneapolis Kronik
Hastaliklar Arastirma merkezi bdbrek vericisi olmanin saglik agisindan major bir islem

olmadigina karar vermistir(112).

2009 yilinda Kyoto Universitesi 35 yillik deneyimlerini degerlendirdigi makalesinde
kadavra kaynakli dondr azlig1 nedeni ile vericilerin %80 canli oldugunu belirtmistir. 1970-2006
yillar1 arasinda yapilan 601 canli vericili nakilde sadece 3 vericide(%0,5) ameliyat sonras1 ciddi
komplikasyon gelistigi sirastyla5,10,20 ve 30 yillik verici sag kalim oranlarn
%98,3,%94,7,%86,4 ve %66,2 bulunmustur. Nakil sonrasinda 6liim 7-375 ay arasinda (183+/-
102) gerceklesmis ve oliim yas1t 70+/-11 bulunmustur.Bu da kisa ve uzun dénemde verici sag

kaliminin toplumdan farkli olmadig1 géstermektedir(113).

Heilderberg Universitesi bobrek naklinin son donem bdbrek yetmezliginde en iyi tedavi
yontemi oldugu, canli vericilerin organ sayisini arttirmada en etkin yol oldugu ve iyi yapilan

incelemelerin ardindan vericilerde tibbi ek bir sorun yasanmadigini tespit etmistir(114).

2010 yilinda Johns Hopkins Universitesi tarafindan yapilan bir arastirmada 1 Nisan 1994
ile 31 Mart 2009 tarihleri arasinda canli vericili 80.347 nakil incelenmistir. Ik 90 giin i¢inde 25
verici Oliimii gergeklesmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 6.000 canli vericili nakil
yapildig1 ve 6liim riskinin vericilerde 10.000 de 3,1 oldugu ve erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek (5,1- 1,7/10.000) oldugu tespit edilmistir. Ortalama nakil sonrasi 6,3 yil izlenen

vericlerde topluma gdre 6liim oraninda anlamli bir yiikseklik tespit edilmemistir(115).

Oslo Universitesi 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada vericilerin nakil sonras1 alicilarla

iliskilerinin eskiye gore daha 1yi oldugunu belirtmistir (116).

Minesota Universitesi'nin  2.540 canli vericili nakil iizerindeki incelemesinde
preemtif(hi¢ diyalize girmeden) ya da 1 yildan daha kisa siireli diyalize girmis hastalara yapilan
nakillerde 5 yillik bobrek sag kalim oraninin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (117).

Hamburg Universitesi psikiyatri boliimiiniin son donem bobrek yetmezligi hastalari
lizerinde yaptig1 arastirmada preemtif ya da erken donemde yapilan canli vericili nakillerin
bobrek sag kalimi ve hasta psikolojisi iizerindeki sonucglarmin daha iyi oldugunu tespit

etmistir(118).

Insburk Universitesinin 10 kardes ve 14 es verici ile yaptig1 calismada her iki gruptada

nakil sonrasi iligkilerin daha iyi oldugu tespit edilmistir(119).
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Seul'de yapilan calismada 499 vaka nakil Oncesi diyaliz siirelerine gore
incelenmistir.Nakil sonras1 119+/-47,2 ay izlenen alicilarda preemtif grupta sirasiyla 1,5 ve 10
yillik organ sagkalimi %98,8,%89,5 ve %79,4 iken diyalize giren hastalarda bu oranlar
%85,3,%74,5 ve %68,2 (p=0,03) bulunmustur. Son donem bobrek yetmezligi tanis1 konuldugu

en kisa stirede nakil yapilmasi basariy1 arttirmaktadir (120).

1980'lerin basinda cyclosporinin bulunmasindan sonra tiim diinyada organ nakil sayilari
ve basarilar1 giderek artmaya baslamistir. 1987 yilinda Amerike Birlesik Devletlerin'de 2495

canli vericili nakil yapilmig ve verici 6liim oran1 1/1600 bulunmustur.

2000'li yillarda ise canli vericili nakil avrupada da giderek Onem kazanmistir.
Danimarka'daki nakillerin %25-30'u canli vericili nakile ulasmistir. Milano Universitesi organ
azlig1, sonuglarin daha iyi olmasi, preemtif nakile olanak sagladig: i¢in canli vericili nakilleri

Onermistir(121,122,123).

1993-2003 yillar1 arasinda Almanya Giessen- Marburg'da nakil olan 106 canli bobrek
vericisinin hem tibbi hem de psikolojik degerlendirmeleri yapilmis. Nakilden ortalama 5,3+/-
0,4 yil sonra yapilan testlerde; serum kreatin ortalamasi 1,3+/- 0,0, CICr: 81+-/2 bulunmustur.
Higbir verici de bobrek yetmezligi gelismemis, 2 verici trafik kazasi ve intihar nedeni ile
hayatin1 kaybetmis. Vericilerin %52'sinde novo hipertansiyon tespit edilmis. Hipertansiyon
tespit edilenlerin yas ortalamasinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmis. SF 36
test sonuglrinda da fiziksel(54,3+/-0,8 — 49,3+/- 0,1 p=0,048) ve psikolojik ( 53,8+/-0,5 —
50,7+/-0,1;p=0,043) olarak normal alman popiilasyonuna gore anlamli daha iyi bulunmustur

(124).

Tiflis nakil merkezi tarafindan yiiriitiilen incelemede 57 canli bobrek vericisi, 52 bobrek
tiimorii nedeni ile bobregi aliman hasta ve 120 kisiden olusan kontrol grubuna SF 36 testi
uygulanmis. Sf 36'daki 8 test grubundan sosyal aktivite, viicut agrisi ve hayat sevinci
konularinda canli bdbrek vericilerinin sonuglarmin daha iyi oldugu tespit edilmis. Genel
degerlendirmede de canli vericili grubun diger iki gruba gore skorlar1 daha yiliksek

bulunmus(125).

Goethe Universitesinin 1973-2001 yillar1 arasinda canli bobrek vericisi olmus 152 kisi
ile yaptig1 calismada yas ortalamar1 55,9+/-10,7 ve nakil sonras1 gecen siire 11,2+/-7,5 yildir.
145 vericiye tibbi testler, 112'sine psikolojik testler uygulanmis. Testlerin sonuglar1 genel
Alman popiilasyonu ile kiyaslandiginda psikolojik smptomlar agisindan daha iyi oldugu tespit

edilmis. Vericilerin %97'si bugiin yine bagis yapacaklarini sdylemis (126).
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Leiden Universitesi 1997-2009 yillar1 arasinda canli bobrek vericisi olan 316 kisi ile
yaptig1 ¢alismada genel olarak yasam kalitelerinin topluma gore daha iyi oldugu tespit edilmis.
%12'sinde ise daha kotii degerler bulunmus. Bu grup incelendiginde uzun sigara igenler, viicut

kitle indeksi(BMI) yiiksek olanlardan (kilolu) olustugu goriilmiistiir(127).

Salt Lake City tiniversitesinin 27 merkez ile 6 aylik yiiriittiigii calismada 2000 yilindan
sonra bobrek vericisi olmig 2,044 kisi ile calisilmis. Alicilarin %86's1 tamamen iyilesmis,
%11,6'sinin sorunlart devam etmekte ve %0,02'si ilk 6 ay iginde hayatin1 kaybetmistir.
Alicilarin  durumlarma gore vericiler gruplandidildiginda hayat sevinci ve mental saglik
acisindan alicis1 tamamen iyilesmis grupta sonuglar daha iyi bulunmasma ragmen diger iki
grupta kotii bulunmustur. Alicinin nakil sonrasi saglik durumu vericilerin psikolojik durumlarin

direk etkileyen bir olgudur(128).

Psikolojik degerlendirmeler kiiltiir ve cinsiyetlere gore farklilik gostermektedir. 120'si
canli ve 32'si kadavra vericili bobrek nakli olan toplam 152 Tiirk hasta, Alman hastalarla
karsilastirildiginda hastaliga bagli spesifik strsin anlamli daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tiirk
bayanlarda erkeklere gore fiziksel kapasite ve kortikosteroid yan etkileri konularinda anlaml

bozukluk tespit edilmistir (129).

Organ azlig1 nedeni ile alternatif tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yollar
denenmektedir. Bunlardan en etkili yol ¢apraz nakildir. Ozellikle kan grubu uymayan A ve B
grubu hastalar arasinda yapilan nakiller organ havuzunu biiyilitmektedir. Antalya Medicalpark
hastanesinde 1.081 nakile karsilik 58 ¢apraz nakil yapilnustir. Iki yillik takipler sonucunda her
iki grup arasinda hasta, organ kaybi ve rejeksiyon oranlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir(130,131).

Gelismekte olan iilkelerde organ sayisini arttirma yollarindan bir tanesi de Hepatit B
pozitif vericilerden Anti HBS pozitif alicilara nakil yapmkatir. Antalya Medicalpark
hastanesinde 399 nakile Hbs Ag (-) vericiye karsilik 15 Hbs Ag (+) vericiden nakil yapilmistir.
Iki yillik takipler sonucunda her iki grup arasinda hasta, organ kaybi ve rejeksiyon oranlari

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(132).

Kan grubu uyumsuz canli vericili nakillerde bir¢ok iilkede bir ¢6ziim yolu olarak
goriilmeye baslanmustir. Tiirkiye'de de bu konuda basarili nakiller Akdeniz Universitesi
tarafindan yapilmustir. Yapilan 5 nakilin higbirinde red atagina rastlanmamaistir. Sadece bir hasta

kardiak sorunlar nedeni ile kaybedilmistir (133).
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Bu calismanin temel amaci canli bobrek vericilerinde psikiyatrik degisim iistiinde etkisi
oldugu diisiiniilen sosyo-demografik degiskenler ile travma sonrasi gelisiminde anlamli bir fark
olup olmadigini incelemekti.

Canli bobrek vericilerinde travma sonrast gelisim, bas etme ydntemleri, SF 36,
Eyescenk kisilik testi, algilanan sosyal destek ve bobrek vericisi olmanin dogasi geregi 6nemli
olabilecegi diisiiniilen demografik ve hastaliga iliskin degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla
calismada bir¢ok degiskene yer verilmistir.

Caligmaya canli bobrek vericisi olan 19-65 yas arasi , vericilerin 125'i kadin; 165'1 evli;
50'si anne-baba, 78'1 es ;134 sehirde yasayan 184 verici lizerinde yapildi. Alicilarin 117'si
diyalize girmis, 101'i hemodiyalize girmis, sadece 55'1 bekleme listesine kayithiydi. Vericilerin
%351'1 canli verici olabileceklerini doktordan §grenmistir.%72'si verici olmaya karar verdiginde
hislerini mutluluk olarak tanimlamistir.%96,2'si nakil Oncesi yapilacaklarla ilgili tam olarak
aydinlatildigini ve %68,5'a bu kimseye danismadigini ifade etmistir. Higbir verici bu konuda bir
baski hissetmemis ve sadece %16's1 bu kararin1 herkesle paylasmistir. Verici tarafindan organ
bagis1 teklif edildiginde %14,7'si ilk etapta reddetmistir. Nakil dncesi yapilan tibbi testlerin az
oldugunu diisiinenlerin sayist sadece %3,3 bulunmustur. Nakil sonrasi vericilerin %93,5' ilk 7
glinde taburcu olmus ve %86,4'i ilk 3 ay i¢inde normal hayatlarina donmiistiir. Ameliyati
bekledigimden kolaydi diyenlerin orami%49,5, bekledigim gibi diyenlerin orami %32,1
bulunmustur.is hayatinin olumsuz etkilendigini sdyeleyenlerin oram1 sadece %3,3'diir. Bugiin
yine canli verici olacak veya baskalarmma tavsiye edenlerin orani sirasiyla %95,6 ve
%96,7'dir.Yasam kalitesini ve saglik durumunu eskiye gore daha kotii olarak tanimlayanlarin
orani sirasiyla %4,9 ve %6,5'dir. Canli verici olmay1 ¢ogunlukla mutluluk, nese,kivang gibi
tanimlanmaktadirlar. Pigmanlik olarak tanimlayan hi¢ kimse olmamistir. Nakilden sonra higbir
endisem yok diyenlerin oran1 %64,7'iken kendi sagligimla ilgili endiselerim var diyenlerin orani
%14,7, alicinin saghgi ile ilgili endiselerim var diyenlerin orant %19 bulunmustur. Nakil sonrasi
alict ile iligkilerin hi¢ degismedi diyenler %46,3 iken, daha iyi diyenlerin oran1 %50,5'tir. Daha
koti  oldu diyenlerin oram1 ise sadece %I1,6'dir. Ayn1 sekilde dostlarla iligkiler
degerlendirildiginde iliskilerin hi¢ degismedi diyenler %59,2 iken, daha iyi diyenlerin orani
%40,2'dir. Daha kotii oldu diyen hicbir verici olmamustir. Ozellikle aile ile iliski
sorgulandiginda %65,2's1 hi¢ etkilenmedigini , %26,1 i olumlu, %8,7'si olumsuz etkilendigini
dil getirmigtir.

Ameliyat dncesi yapilacak incelemelerle ilgili yeterli bilgi verildi diyenlerin oran1 %94
iken , verilmedi diyenler sadece %?2,7'dir. Nakil Oncesi testlerin giinliikk hayati etkiledigini

diisiinenlerin orant %32 iken etkilemedi diyenlerin oran1 %60,4'diir. Ameliyattaki cerrahi riskler
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ve sonraski yasam hakkinda ilgili yeterli bilgi verildi diyenlerin oran1 %89,2 iken hayir
diyenlerin oranm1 %7 olarak bulundu.Ameliyat sonrasi duyacagi agri ve alicinin bobreginin
caligmayabilecegi konusunda bilgilendirilmedigini sdyleyenlerin orami sirasiyla %11,4 ve
%13,6'dir. Kadavra vericili nakil konusunda bilgi almadigin1 sdyleyenlerin olan1 %14,1 olarak
bulundu. Kendini giivende hissetme orant %92,9 olarak tespit edildi. Ameliyat sonrasi
kendilerine 1yi bakildig1 ve gerekli saygiin gosterildigini diislinenlerin orani sirasiyla % 95,1 ve
%91,3 olarak bulundu. Herhangi bir asamada nakilden vazge¢meyi diislinenlerin orant % 17,4
olarak tespit edildi. Verici olmak ile ilgili siipheleri olmasi durumunda % 81'i bunu dile
getirebilecegini ifade etti. Nakilden dolayr ekonomik zarara ugradigimi diisiinenlerin orani
%20,1, daha sik hastalandigin1 diisiinenelerin orani ise %26,6 bulundu. %70,1'i ¢evredekilerin
gdziinde degerinin arttigini diisiiniiyor.

Bayan vericiler hislerini daha ¢ok memnuniyet (p=0,007 olarak ifade ederken, alicinin
saglig1 konusunda endise etme oranlarida (p=0,001)daha yiiksek bulundu.Erkek vericilerin nakil
kararmi1 vermeden daha iyi diislindiigii (p=0,013) ve nakil sonrasi alicinin bdbreginin
caligmayacagi bilgisine daha yiiksek oranda sahip (p=0,031)oldugunu tespit ettik.

Diyalize giren hastalarin vericileri daha yiiksek oranda kadavra vericili nakil (p=0,011)
ve organ nakli konusunda (p=0,004) bilgi sahibi oldugunu tespit ettik. Diyalize giren hastalarin
vericilerinin daha ¢abuk normal hayata dondiigii (p=0,004) ve is hayatinin olumlu etkilendigini
tespit ettik. (p=0,041) .

19-35 yas grubu vericilerin aile /sosyal hayatlarinin diger yas gruplarina gore daha ¢ok
olumsuz yonde etkilendigini tespit ettik(p=0,005). 36-50 ve 51-65 yas grubu vericler cerrahi
riskler ve bunlarin yasantilarina etkileri konusunda diger gruplara gore bilgi verilmedigini
(p=0,015) , Duyacaklar1 agr1 konusunda yeterince bilgilendirilmediklerini (p=0,003)ve ayni
gruplar konuyu yeterince diistinmediklerini (p=0,001) ifade etmislerdir.

Diyalize girme siirelerine gore baktigimizda 0-3 ay diyalize girenlerin organ bagisi
(p=0,000) ve nakli (p=0,001) konusunda diger gruplara gore daha bilgisiz oldugunu tespit ettik.
Hastas1 12-24 ay diyalize giren vericileri nakil sonrast yasam kalitelerinin daha kétii oldugunu
ifade etmistir. (p=0,034). Kisa siire diyalize giren hastalarin vericileri kontrollerine daha ¢ok
dikkat etmekte ve daha sik yaptirmaktadir.(p=0,021). 24-60 ay ve 60-120 ay diyalize giren
hastalarin ~ vericileri  gilinliik  yasantilarinin ~ testler  sirasinda  etkilediginiifade
etmistir(p=0,008).Ayn1 gruplardaki vericiler kadavra kaynakli nakil konusunda da daha az
bilgiye sahip olduklarini ifade etmislerdir.(p=0,044).

Kasaba ve metropollerde yasayan vericilerin organ bagist konusunda bilgi diizeyi daha

yiiksek bulundu(p=0,008).Sehir ve metropollerde kisiler kendileri verici olmay1 onerirken
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ozellikle kasabalarda ailelerin bunu 6nerdigini tespit ettik(p=0,047).Metropollerde verici olmak
fikrini kimseye danismazken sehir, kasaba ve koye dogru giderek danisma oram
artmistir(p=0,007). Vericisi sehirde yasayanlarin alicilar ilk etapta organ almayi digerlerine
gore daha yliksek oranda reddetmislerdir(p=0,048). Kasaba ve metropollerde yasayan vericiler
normal yasama donmeleri digerlerinden ¢abuk olmustur(p=0,028).Sehirde yasayan vericiler agri
konusunda diger yerlesim yerlerine gére daha az bilgi aldiklarini ifade etmislerdir(p=0,041).
Koyde ve sehirde yasayan vericiler digerlerine gore daha fazla hastalandigini ifade
etmislerdir(p=0,038). Sehirde yasayan vericiler g¢evredeki insanlarin goziinde degerlerinin
arttigini diger yerlesim yerelerine gore daha az diisiinmektedirler(p=0,009).

Vericilerin egitim diizeyi arttikca alicilarda teklif edilen organ reddetme orami daha
yiiksektir(p=0,013).Egitim  diizeyi  ylikseldikce ise donme daha kisa  siirede
gerceklesmis(p=0,000) ancak ameliyat beklenenden daha zor ge¢mistir(p=0,000). Ortaokul
mezunu vericiler buglin yeniden verici olma konusunda diger gruplara gore daha
kararsi1zdir(p=0,003). Lise mezunu vericiler diger gruplara gére yasam kalitesinin (p=0,007) ve
sagliklarinin (p=0,023)daha iyi oldugunu ifade etmislerdir. Vericilerin egitim diizeyi arttik¢a
nakil sonrasi kontrol siklig1 , diizeni daha iyidir(p=0,048); ancak alicinin sagligi ile ilgili endise
orani da artmaktadir(p=0,022). Ilkokul mezunu vericiler hari¢, 6zellikle {iniversite mezunlar1 ve
okur-yazarlar olmak iizere tim gruplarda alicilarla iliskilerin daha iyi oldugu goézlenmistir.
(p=0,029). ilkokul mezunlar1 disindaki gruplar ameliyat éncesi konuyu yeterince diisiindiiklerini
(p=0,047) ifade etmislerdir. Universite mezunlar1 nakil dncesi testler asamasinda hayatlarinin
daha az etkilendigini ifade etmeisler(p=0,001). Ilkokul ve ortaokul mezunu vericiler digerlerine
gore nakil sonrasi alicinin bobreginin ¢alismayabilecegi konusunda daha az bilgilendirildiklerini
ifade etmislerdir(p=0,000). Ilkokul mezunlar1 diger gruplara gore nakil dncesi kendilerini daha
az gilivende hissetmigler(p=0,024),ameliyat oncesi yeterli 6zenin (p=0,033) ve sonrasi yeterli
olmadigmi(p=0,019) ifade etmislerdir. Ayn1 grup diger insanlara gore daha fazla
hastalandiklarinmi diisiinmektedir(p=0,005).

Anne-baba ve es daha c¢ok kendisi verici olmayr kabul ederken , kardes ve diger
akrabalara aile verici olmay1 teklif etmistir(p= 0,000). Anneler ¢evreye kararlarini en fazla
danisan grupken, esler enaz danisan grup olmustur(p=0,030). Kardes vericiler kararlarini en
fazla paylasan grup olmustur(p=0,006). Cocuklar verici olmay:1 teklif ettiginde alicidan en
biiyiik oranda red cevabi almistir(p=0,000). Ameliyat sonrast en uzun siire babalar hastanede
kalmistir(p=0,000). Ameliyat sonras1 iylesme donemi kardesler kolay olarak ifade ederken esler
daha yiiksek oranda umdugumdan daha zor gecti olarak ifade etmistir(p=0,048). Kardes olan

vericler nakil sonrast is hayatlarinin diger gruplara goére daha iyi oldugunu ifade
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etmislerdir(p=0,000). Esler diger gruplara gore nakil Oncesi girme kararm1 daha az
diisiindiiklerini(p=0,046) ; nakil sonrast agr1 acisindan daha az bilgilendirildiklerini (p=0,022)
ve kendilerine nakil sonrasi iyi bakilmadigini (p= 0,000) ifade etmislerdir. Anne ve esler
disindaki gruplar nakil sonrasi toplum goziindeki degerlerinin arttigini ifade etmislerdir(p=
0,016).

Evli olan vericilerde aile, alici ve aradas tarafindan organ vermesi daha fazla
onerilmistir(p= 0,007). Evli olanlar nakil 6ncesi hazirlik doneminin diger gruplara gére dahagok
yagamlarini etkiledigini ifade etmistir(p=0,002).

Calisanlar normal hayatina daha ¢abuk donerken emekli ve ev hamimlar1 daha geg
dondiigiinii ifade etmistir(p= 0,041). Ev hanimlar1 nakil sonras1 sagliklarinin diger gruplara gore
daha kotii oldugunu ifade etmislerdir(p= 0,007). Ev hanimlar1 nakil 6ncesi konuyu daha az
disiindiiklerini(p= 0,003) ve toplum gdziinde degerlerini artmadigini diisiinmektedir(p= 0,012).

En ¢ok anlamli sonucun vericinin egitim diizeyi ve alici ile akrabalik derecesine gore
oldugunu tespit ettik.

Calismada vericilere uygulanan anket ve testlerin i¢ tutarliligina bakildiginda sirasiyla

0,81 ve 0,82 bulunmustur. Bu degerler i¢ tutarliligin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Travma Sonrasi Canh Bobrek  Kanser olan  Trafik kazas1 Kontrol grubu
Gelisim Vericisi hastalar gecirenler
Olgegi alt boyutlar:

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

Diger Kkisilerle 25,13 6,38 22,79 11,00 21,70 7,52 2331 6,30
olan iliskilerde
degisim

Yasam 15,50 5,18 13,69 7,59 19,74 3,77 18,36 3,63
felsefesinde
degisim

Kisinin 34,54 7,78 33,23 12,34 29,71 9,27 31,28 8,24
kendisinde
degisim
Travma Sonrasi 7530 17,21 69,71 2791 71,15 16,33 72,95 14,53
Gelisim Olcegi
Toplam Puanlar:
Kontrol grubu: Canli bobrek vericisi olmayan ve trafik kazasi gecirmeyenler
Travma Sonrast gelisimi 6lgmek i¢in Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilen ve

Dirik (2006) tarafindan adaptasyonu yapilan “Travma Sonrasi Gelisim Olgegi” kullanilmistr.
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Olgegin gecerlik ve giivenirligi birgok calisma tarafindan ortaya konulmustur. Farkl
calismalarda Olgegin farkli sayida alt 6lcegi oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada dlgegin 3 alt
Olcekten olusan formu kullanilmistir. Calismada canli bobrek vericilerinin @ Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi toplam puanindan elde ettikleri ortalama puan 75,30 (ss.17,21, max- 105) olarak
bulunmustur. Calisma yapilan benzer diger calismalarla karsilastirildiginda; Cordova ve ark.
meme kanseri (n=70) olan grupta travma sonrasi gelisim ortalama puani 64,1 (ss.24,8,max- 105)
olarak bulmustur. Lechner ve ark. da karisik tip kanser hastalarinda (n=83) ortalamay1 54,2
(ss.27,2, max.-105) olarak bulmustur. Weiss yaptigi calismada meme kanseri hastalarinda
(n=41) ortalamay1 60,2 (ss.18,8, max- 105) olarak bulmustur. Sears ve ark. meme kanser
hastalarinda n=58 yaptiklar1 ¢alismada ortalama 58,4 (ss.25,8, max- 105) olarak, Thorton ve ark.
de yaptiklar1 calismada prostat kanseri hastalarinda (n=82), ortalama puani 46,6 (ss. 25,6, max-
105) olarak bulunmustur. Ho ve ark. niiks etmis meme kanserli hastalarda (n=54) ortalamay1
47,8 (ss.27,1, max-105) olarak bulmuslardir. Oh ve ark. (n=53) meme kanserinden kiir
saglanmis kabul edilen kisilerdeki ortalama puani 42,9 (ss.29,0, max-105) olarak bulunmustur.
Widows ve ark. (2005) (N= 72) karisik tip kanser hastalarinda ortalama 64,67 (ss.21,3 max-
105) olarak bulmuslardir. Ayrica kanser hastaligi disinda Dirik (2006) romatoid artrit
hastalarinda ortalamay1 51,86 ( $s.25,91 max -105) olarak
bulmustur(134,135,136,137,138,139,140,141).

Trafik kazas1 geciren kisilerin, ge¢irmis olduklar1 kaza sonucunda diinyaya iligskin
varsayimlari olumsuz yonde -etkilenebilmektedir.Aragtirmanin 6rneklemini 16 — 70 yas
arasindaki 206 trafik kazasi gecirmis ve 230 trafik kazasi ge¢irmemis olmak iizere toplam 436
kisi olusturmustur. Trafik kazasi gecirenlerin %66's1 kaza sirasinda ¢esitli dlizeyde yaralanmis
ve tamama yakini 6lim korkusunu hissetmistir (138).

Trafik kazas1 geciren kisilerin, gecirmis olduklar1 kaza sonucunda diinyaya iliskin
varsayimlari olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Arastirmanin Orneklemini 16-70 yas
arasindaki 206 trafik kazas1 gecgirmis ve 230 trafik kazasi ge¢irmemis olmak {izere toplam 436
kisi olusturmustur. Trafik kazas1 gegirenlerin %66's1 kaza sirasinda cesitli diizeyde yaralanmis
ve tamama yakini 6liim korkusunu hissetmistir(138).

Kanser olan hastalarin 6rneklemini 19-65 yas arasinda ¢esitli tip ve evrede kanser tan1 ve
tedavisi alan, tanidan sonra 6-60 ay gegen 78 hasta olusturmaktadir (53).

Canli bobrek vericilerinin toplam puan, iligkilerde degisim ve benlik algis1 degisim alt
Olceklerinde diger 3 gruba gore yiiksek oldugu goriildii. Sadece yasam felsefesinde degisim alt
Olcegi trafik kazasi gecirenlerle, kontrol grubundan diisiikken kanserli hastalara gore yiliksek
oldugu goriildii(142).
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Canli vericiler kendi i¢inde degerlendirildiginde diyalize girenlerin vericilerinin tim
olgeklerde; lliskilerde degisim (p=0,019), Felsefede degisim (p=0,002), benlik algisinda
degisim(p=0,014) ve toplam travma sonrasi gelisim puani (p=0,004) istatistiki olarak anlaml
oldugu goriildii. Egitim diizeyi yiiksek olan vericilerin iliskilerde degisim puani(p=0,048), evli
olanlar ile yas1 51'in {izerinde olan vericilerin benlik algisi degisim puani sirasi ile p=0,035 ve
p=0,029 digerlerine gore yiiksek bulundu.

Alict veya vericinin yasi, cinsiyeti, diyalize girme siiresi, nakil sonras1 gecgen siire,
yasadig1 yer gibi sosyodemografik degisikliklerin travma sonrasi gelisimine bir etkisi olmadig1
goriildii.

Calisma gostermektedir ki canli bobrek vericisi olmanin kisiler {izerinde olumsuz bir

etkisi bulunmamaktadir.

Tartisma SF 36

SF 36 Yasam Tiirkiye Caliyma grubu

Kalitesi

Olgek alt boyutlar:

Ortalama SS Ortalama SS

Fiziksel fonksiyon 86.6 25.2 89.6 13.7
Rol giicliigii 89.5 29.6 86.5 21.9
(fiziksel)
Agr 86.1 20.6 74.4 16.4
Genel saghk 73.9 17.5 77.3 18.1
Vitalite (enerji) 67.0 13.8 69.1 17.6
Sosyal fonksiyon 94.8 14.2 81.9 20.1
Rol giicliigii 94.7 20.9 82.1 22.4
(emosyonel)
Mental saghk 73.5 11.6 73.1 16.2

SF 36 Yasam kalitesi ornegi sonuglar1 Prof. Dr. Omer Aydemir ve Prof. Dr. Ertugrul
Kéroglu'nun yazdigr Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler kitabinda verilen Tiirkiye verileri
ile kiyaslandiginda Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, genel saglik, vitalite(enerji), mental
saglik degerlendirildiginde birbirine benzer bulunmustur. Sadece agri, sosyal fonksiyon ve
duygusal rol giicliigii degerleri topluma gore diisiik bulunmustur(80).
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Ege Universitesi Organ Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde karaciger nakli
olmus ve nakilin {izerinden 1 (bir) y1l gegmis 7-16 yas aras1 ¢calismaya katilmaya istekli ¢ocuklar
ve aileleri (n=50) ve kontrol grubu olarak; herhangi bir saglik sorunu olmayan yas, cinsiyet,
sosyo ekonomik olarak deney grubuna yapilan ¢calismada kontrol grubu annelerin Sf 36 yasam
kalitesi  Olgek  alt  boyut  puanlarmin  degerlendirilmesi  sonucunda  Fiziksel
fonksiyon:77,42422.40, Rol giicligii (fiziksel): 56,96+11,45 , Agr1: 69,13+22,16 , Genel saglik:
67,96+23,69, Vitalite (enerji): 67,67+23,47 , Sosyal fonksiyon: 68,08421,62 , Rol giicliigii
(emosyonel) : 54,80+21,19 , Mental saghk: 70,94424,44 oldugu tespit edilmistir.Bu veriler ile
calisma grubumuz karsilastirildiginda tiim parametrelerde canli  bobrek vericilerinin
sonuclarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir(78).

Grup i¢i degerlendirmelere bakildiginda verici cinsiyetinden kaynaklanan bir fark
olmadigi, alicinin erkek olmasit durumunda ise vericinin  sosyal fonksiyonlarinin
(p=0,000)daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alicilarin hemodiyalize girdigi grupta hem fiziksel
rol giicliigii(p=0,026) hem de genel saglik (p=0,046) verilerinin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Egitim diizeyi ortaokul ve lise olanlarin genel saglik (p=0,020)ve enerji
(p=0,007)puanlar1 digerlerine gére daha anlamli bulunmustur. Vericilerin 36-50 yas grubunda
fiziksel rol giicligii (p=0,002) ve agr1 (p=0,003) puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Diyalize 3-6 ay girenlerin vericilerinde fiziksel (p=0,004) ve ruhsal (p=0,038)rol
giicligli puanlar1 yliksek bulunmustur. Kdyde yasayanlarm agri puanlart (p0,016) yiiksek
bulunurken, sehirde yagayanlarin sosyal fonksiyon (p00,012) ve genel saglik (p=0,000) puanlar1
yiiksek bulunmustur.

Organ vericileri ile ilgili yapilan psikolojik degerlendirmeler son yillarda giderek
artmaktadir. Caligmalarin ¢ogu canli karaciger vericileri ile yapilmis ve SF 36 testi
uygulanmistir. Diger testlerin uygulandigi bir ¢alisma olmadigi i¢in bu test ile ilgili karsilatirma
ornekleri verilmistir. Yapilan incelemelerde toplum degerleriyle benzer veya daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (143,144,145,146).

Tokyo'da 81 canli karaciger vericisi lizerinde yapilan incelemede test vericilere nakil
Oncesi ve sonrast uygulanmistir. Vericilerin 6zellikle karar aninda ¢ok zorlandiklari tespit
edilmistir.Bu yiizden bilgilendirme ve onam siirecinin etap etap yapilabilecegi goriisii
ousmustur(147).

Yine Japonya'da 68 canli karaciger vericisi iizerinde uygulanan SF-36 testi sonuglari
toplum ortalamalarinda veya iistiinde bulunmustur(148).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2013 yilinda uygulanan SF-36 testi sonuglarina gore

obez vericilerin yagam kaliteleri daha diisiik bulunmustur(149).
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Amerika Birlesik Devletlerinde 2013 yilinda 2.219 vericiye anket yollanmis, 1.030'u geri
donmiis ve bu vericilerin 38'inin alicis1 vefat etmistir. Test sonuglarina gore vefatin iizerinden
gecen siire yaralar1 onarmis ve sonuglar toplum ortalamasiyla benzer bulunmustur (150).

Tayland'da 49 canli bobrek vericisi lizerinde yapilan incelemede verici olmanin yasam
kalitesini bozmadig1 tespit edilmistir (151)..

2013 yilinda Portekiz'de 35 alic1 ve 45 bobrek vericisi lizerinde yapilan incelemede bazi
bobrek alicilarinda yasam kalitesi diiserken higbir vericide diisme goriilmemistir. Tiim vericiler
akrabadir (152).

Brezilya'da cnali bobrek vericileri lizerinde yapilan incelemede bizim calismamiza
benzer sekilde dondrler yasamlarinda bir degisiklik olmadigimi ve yine bagis yapmak
istediklerini belirtmislerdir(153).

Glircistan'da canli bobrek vericilerine uygulanan SF-36 test sonuglarina goretoplumla
benzer sonuglar goriilmektedir (154).

Tim yukaridaki caligmalar bizim bulgularimizi desteklemektedir. Ancak yapilan
calismalar oldukca az sayida ve yeni olmakla birlikte SF-36 testi disinda uygulanan ¢ok fazla
test yoktur.

Eysenck Tartisma;

Eysenck kisilik ¢alismasinda degerli olarak g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 2 alt
Olgek vardir. Norotisizm ve Diga-doniikliik. Psikotizm alt 6lgegi hem Tiirk hem de diger
toplumlarda i¢i tutarhilig1 yliksek degildir. Yalan alt 6l¢ge§i daha ¢ok toplumsal /ahlaki olarak
yanlis oldugu varsayillan ancak zaman zaman herkesin sergileyebilecegi davranislar
sorgulamaktadir. Yalan dlgeginde genellikle kadmlarin degerlerinin yiiksek olmasi kendilerini
daha iyi yansitma isteklerinden gelmektedir. Ancak bu alt Olgegin yapilacak caligmalarla

gelistirilmesi gerekmektedir.

Eysenck Kisilik Kadin Erkek
) Anketi
Olcegi alt boyutlan
Tirkiye Calisma Tiirkiye Calisma
Norotisizm 3,33+1,77 2,11£1,52 3,14+1,72 1,64+1,31
Disa-doniikliik 3,61+£2,01 4,41+1,62 3,55+1,88 4,89+1,53
Psikotisizm 1,56+1,19 0,97+0,93 1,60£1,25 1,51£1,07
Yalan 3,27+1,76 5,56+0,86 2,67+1,70 5,31+1,01
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Testin Tiirk¢e gecerlilik calismasini yapan A. Nuray Karanci'min verileri ile calisma
grubumuz cinsiyetlere gore ele alindiginda Norotisizm'in her iki cinsiyette de Tiirkiye
ortalamasina gore oldukea diisiik , Disa-doniikliik parametresi ise oldukga yiiksek bulunmustur.
Psikotizm alt 6l¢egi sonuclart her iki gruptada benzer bulunmustur. Yalan alt dlceginde ise
calisma grubumuzun degerleri oldukea yiiksek bulunmustur (91).

Gruplar kendi i¢inde incelendiginde bayan vericilerde Norotisizm anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0,047). Norotisizm nakilden sonraki ilk 6-12 ay yiiksek daha sonrasinda
azalmis ve 48 aydan sonra tekrar yiikselmistir(p=0,003).D1sa doniikliik ise 48 aya kadar yiiksek
sonrasinda ciddi oranda diismistiir(p=0,001). Kasabada yasayanlarda Norotisizm(p=0,004),
Metropolde yasayanlarda ise disa doniikliik yliksek bulunmustur(p=0,001).Disa doniikliik 19-35
ve 65+ yas gruplarinda yiiksek iken 36-65 yas arasinda diistik bulunmustur(p=0,008)(91).

Alicinin cinsiyeti, alici-verici egitim durumlari, alict yasi, diyaliz siiresi-tipi,kadavra
listesine kayit olmak gibi durumlarin herhangi bir etkisi yoktur.

Bas etme yollan tartisma:

Gruplar kendi arasinda degerlendirildiginde 18 yas alt1 aliciya bobrek verenler ¢aresiz
bas etme yontemini uygulamaktadir. 0-3 ay ve 10 yilin iistiinde diyalize girenlerde , alicis1 erkek
olanlarda , hastast hemodiyalize girenlerde, kaderci bas etme yolu secilmektedir. 51-65 yas
grubu vericiler iyimser bas etme yolunu se¢gmektedirler. Nakilin {izerinden 48 aydan fazla
gecenler kaderci, iyimser ve problem ¢ézme yontemlerini kullanmaktadir. Anne veya babasina
bobrek verenlerde kaderci, iyimser ve problem ¢6zme yoluyla bas etme puanlari istatistiki
olarak diistiik bulunmustur.

Canli bobrek vericileri romatoid artiritli hastalarla (N=117) karsilatirihidiginda iyimser
ve problem ¢6zme yOntemiyle bas etme birbirine benzerken ; kaderci ve caresiz bas etme

yontemi romatoid artritli hastalarda daha yiiksek bulunmustur(83,84).

l}as Etme Yollar: Canh bobrek vericisi Romatoid artritli hasta
Olcegi alt boyutlar:
Ortalama SS Ortalama SS
Bas Etme Kaderci 32,22 4,81 35,7 4.48
Bas Etme iyimser 21,97 3,07 22,05 3,33
Bas Etme Problem 23,07 3,24 22,59 3,69
Cozme
Bas Etme Caresiz 11,26 2,49 13,14 3.3
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Algilanan Sosyal Destek tartisma:

Gruplar kendi arasinda degerlendirildiginde bekar vericilerde aile destegi, ¢ocugu
verenlerde arkadas destegi istatistiki olarak anlamli bulunurken diger parametrelerde bir fark

gozlemlenmemistir.

Infertil kadinlarla yapilan arastirmada algilanan sosyal destek yas grubuna gére
degismekle birlikte canli bobrek vericilerinin arkadas ve 6zel bir insan destegi yiiksek iken ,aile
destegi ile benzer oldugu goriilmektedir. Algilanan destek toplamlarinda ise canli vericili nakil

grubunun yiiksek oldugu goriilmektedir(155)

Cok boyutlu Canh bobrek Infertil kadin  Infertil kadin  infertil kadin
algilanan destek  vericisi kadin
dlgegi alt boyutlar: 19-35 19-28 yas 29-38 yas 38 yas +

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Arkadas destegi 20,80 590 16,69 8,34 1536 8,72 14,84 8,3

Ailedestegi 21,60 5,10 22,04 8,08 21,45 834 2043 8,06
Ozel bir insan 23,60 4,40 16,54 848 14,82 842 16,34 8,44
destegi

55 yas istii insanlarin fiziksel aktivitesi yerinde olanlarla (N=275) canli bobrek vericileri
karsilagtirildiginda arkadas ve aile destegi benzerken , bobrek vericlerinin 6zel bir insan destegi
yiiksek bulunmustur. Fiziksel aktivite gosteremeyen (N=117) 55 yas tstii kisilerle

karsilastirildiginda ise bobrek vericilerinin degerleri hepsinde yiiksek bulunmustur(156).

Cok boyutlu Canh bobrek Canli bobrek 55 yas iistii 55 yas iistii
algilanan destek vericisi vericisi fiziksel aktivite fiziksel aktivite
olcegi alt boyutlar 50-65 yas 65 yas + EVET HAYIR

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Arkadas destegi 20,80 5,70 19,50 5,50 20,85 7,1 14,95 5,65

Ailedestegi 20,30 5,90 20,70 6,40 2391 5.8 16,07 5,6
Ozel bir insan 2290 490 2230 4,70 15,82 9,06 13,82 545
destegi
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8. SONUC

Bu ¢aligma alicisinin bobregi ¢alisan 184 canli bobrek vericisi iizerinde yapilmaigstir.
Calismada ;

Primer amacg: Canli bobrek vericilerinin nakil sonrasi travmadan nasil etkilendiklerini tespit
etmekti.

Sekonder amag: Elde edilen bilgiler 15181nda yeni vericilere daha kaliteli yaklasim saglamakt.
Yapilan olceklere gore degerlendirildiginde;

* Travma sonrast gelisim 6l¢egi; Canli bobrek vericisi olan kisilerin, saglikli insanlara,
trafik kazas1 gegiren kisilere ve kanser tedavisinden sonra iyilesen kisilere gore tiim alt
Olcekler ve toplamda daha yiiksek puan aldig: tespit edilmistir.

« SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi; Canli bébrek vericisi olan kisilerin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, genel saglik, enerji ve mental saglik alt Olgeklerinde Tiirkiye
ortalamasiyla ayn1 veya yiiksek oldugu tespit edilmistir. Agri, sosyal fonksiyon ve
duygusal rol glicliigi alt 6l¢ek degerleri diisiik bulunmustur.

* Eysenck Kisilik testi; Hem kadin hem de erkek canli bobrek vericilerinin Tiirkiye
ortalamasina gore norotisizm ve psikotizm degerleri diisiik bulunmustur.

* Bas etme yollar1 6l¢egi; Canli bobrek vericilerinin genelde iyimser ve problem ¢ézme
bas etme yollarini tercih ettigi goriilmiistiir.

* Cok boyutlu algilanan destek 6lcegi; tiim alt dlgeklerinde canli bobrek vericilerinin aile
bireyler, arkadaslar1 ve 6zel kislerden aldiklar1 destegin topluma gore yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

* Yapilan anketlerde yer alan tiim konu basliklarinda canli bobrek vericilerinin ameliyat
Oncesi ve sonrasi ayrintili bilgilendirilmeleri gerektigi sonucuna varilmastir.

Tim yukaridaki c¢aligmalar bizim bulgularimizi desteklemektedir. Ancak yapilan
caligmalar olduk¢a az sayida ve yeni olmakla birlikte SF-36 testi disinda uygulanan ¢ok fazla
test yoktur.

Bu bilgiler 1s18inda canli bobrek vericilerinin yasadiklar1 travmadan daha giiclii ¢iktiklari, bu
olayin onlarda psikolojik bir zarar vermedigi, problemleri ¢6zme konusunda kararli olduklari,
cevreleri tarafindan desteklendigi tespit edilmistir. Bu baglamda Diinya Saghk Orgiitiiniin

saglik tanimina ve tibbin ilk kurali olan * 6nce zarar verme “ ilkesine bagli kalinmistir.
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9. TESEKKUR

Tez damigsmanim saym Ata Bozoklar'in organ nakil koordinatorliigii'ne akademik bir
vasif kazandirmak en biiyiik hayaliydi. Yiiksek lisansin gerekliligi konusunda insanlar1 ve
kurumlart ikna etmenin ne kadar zor oldugunu tiim akademik basamaklari tirmananlar ¢ok iyi
bilirler. Saymn Ata Bozoklar'n sahsi gayretleri ve Bilim Universitesi'nin destegi ile tiim bu
engeller asilarak program hayata gecirildi. Bu yiiksek lisans program ile 15 yillik bir stiredir
Tiirkiye'de organ nakli faaliyetlerinin her ge¢en sene daha énemli bir pargasi olan, organ nakil
koordinatorliigli akademik bir seviyeye ulasti. Bu programin diger bir 6zelligi ise organ nakil
koordinatorliigiinde en ileri olan Ispanya'dan sonra diinyada agilan ikinci program olmasidir.

Bu programla farkli meslek dallarindan koken (doktor, hemsire) alan tiim
koordinatorlerin bir cati1 altinda toplanmasi saglanacaktir. Kendisini gelistirme cabasi i¢inde
olan bir koordinatdr hangi meslekten olursa olsun, koordinasyon konusunda tip kdkenli bir
Ogretim iiyesinden daha islevsel olabiliyordu. Aslinda bunda sasilacak bir sey de yok ¢linkii ayr1
ayr1 mesleklerin bilgi birikimleride ayridir ve organ nakil koordinatorliigli de bambagka bir
meslektir. Elbette bunu bu sekilde sadece sdylemek yeterli degildir bu kavramin bir meslege
doniismesi gereklidir. Gergek anlamda bir meslekte akademik alt yapinin olusmas: ile
saglanabilir. Bu programlada bunun temelleri atilmig oldu. Bu yeni kimlige ulasma yolunda
kabul edilen ilk kisilerden birisi olmakta benim i¢in ayr1 bir gurur ve 6viing kaynagidir.

Ulkemizde ilk defa agilan bir programda , daha 6nce bu kapsamda ve bakis agisinda
calismasi hi¢ yapilmamis olan tezimin olusturulmasi agamasinda ¢ok destek olan sayin Seda
Bayraktar ve Melek Astar'a ¢ok tesekkiir ederim. Her ikiside yogun is programlar1 arasinda ne
zaman kendilerini arasam tiim islerini birakip her zaman bana biiyiik destek oldular.

Verileri toplamam ve istatistik programina veri girislerin yapilmasi konusunda destek
olan calisma arkadaslarim sayin Ozlem Yanik, Isik Ozgiir ve Erdal Bucak'a ¢ok tesekkiir
ederim. Onlar olmasa bu kadar yiikiin altindan tek basima asla kalkamazdim.

Gonderdigim sadece bir elektronik postayla bana istatistiklerin yapilmasi ve verilerin
degerlendirilmesi konusunda gok biiyiik destekleri olan Orta Dogu Teknik Universitesi 6gretim
iiyesi sayin Prof. Dr. Ayse Nuray Karanc1 ve degerli dgrencisi Gozde Ikizer' e cok tesekkiir
ederim. Gozde hanim ve degerli esi tiim bir pazar giinlerini bana ayirarak biiyiik bir incelik
gosterdiler. Bu bulugsma 6ncesi ve sonrasi telefon ve elektronik postalarla kendilerini ne kadar
rahatsiz ettigime bugiin geriye bakinca ben bile inanamiyorum.

Meslektasim saym Vicdan Ceylan tezimin her asamasindaki tiim resmi islemlerde ve

yazigmalarda bana yardimici olarak tezimin tamamlanmasina biiyiik destek olmustur.
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Bu meslege baslamama neden olan sayin Prof. Dr. Giilsen Yakupoglu'na ¢ok tesekkiir
ederim. Kendisi olmasa boyle bir meslekten asla haberim olmazdi.

Prof. Dr. Alper Demirbag ve Prof. Dr. Murat Tuncer yilardir birlikte ¢alistigim ekip
arkadaslarim, abim ve kardesim. Birgok zorluklar1 beraber astik, olmaz denilenleri yilmadik
daha ¢ok c¢alisarak olur yaptik.

Sevgili esim hayatimin her asamasinda bana hep biiylik destek olmustur. Ancak
devletten ayrilmak, sozlesmeli (is garantisi olmadan) olarak hi¢ var olmayan bir dal i¢in
tiniversiteye ge¢mek, ev biitgemizin énemli bir kismini hi¢ goziinii kirpmadan benim yurtdist
egitimlerimde kullanmam konusunda beni hep destekleyen gece-giindiiz, bayram ve tiim
taillerde ben hastaneye gittigimde hi¢ yiiziinii burusturmayip , hep o kisi biz olabilirdik diyen
esime c¢ok tesekkiir ederim

Sevgili kizim Basak bu programa 43 yasinda basladigimda “baba bu yastan sonra ne
yapacaksin ?” diye sormustu.Bende meslegin i¢in onemli bir adim ve belki ilerde baska

"’

gelismelerede sebep olur dedigimde, ilerde mi !!” diyerek katila katila kahkahalarla giilmiistii.
Gegen yillar icinde babasinin 6nce ALES'i ge¢mek i¢in lise yillarindaki tiim konulara tekrar
calistigin1 ve bir lise O6grencisi gibi test kitaplarma calistigini gordii. Sonrasinda da sinavlari
gecmek ve oOzellikle tezi hazirlamak i¢in aksamlari siirekli internette gesitli makaleler aradigini,
ceviriler yaptigina sahit oldu. Bu siirecin onun kisisel yasaminda ve gecen sene ¢ok basarili
sonug¢ aldigr SBS sinavina biiylik faydasi oldugunu diisiiniiyorum. Bu siirecte onun varlig1 ve
beni ¢ok motive eden o ilk kahkahalari i¢in tesekkiir ederim.

Bir insanin hayat basarisi ve mutlulugu i¢in ailesi ¢ok onemli bir temel tasidir. Beni

yetistiren annem, babam ve sevgili kardesime bendeki temel taslarini en giizel sekilde isledikleri

i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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DEMOGRAFIK BILGILER
Cinsiyetiniz: Kadin [ Erkek [

Alicinin cinsiyeti: Kadin [J Erkek []
Nakil tarihi: ...../...../c........
Dogum tarihiniz:......./..../.......

Alicinin dogum tarihi:......./ .../
Alict nakil 6ncesi diyalize girdi mi ?
0 Evet, ilk girdigi tarih :......... ovooiid .
0 Hemodiyaliz
O Periton diyalizi (Karin diyalizi)
O Hayir hi¢ girmedi
Alic1 nakil 6ncesi kadavra listesine kayit oldu mu ?
O Evet, kayit tarihi:......... oiuiid e
0 Hayir, hi¢ kayit olmadi
Alicinin neyi oluyorsunuz ?:
Anne
Baba
Kardes
Es
Oglu-kiz1
Hala-teyze-dayi-amca
Nine-dede
Akraba disi(Etik kurul)

N O

Medeni Durumunuz:
0 Bekar
O Evli
0 Ayri/Bosanmis
O Dul

Alicinin medeni durumu:

0 Bekar

O Evli

0 Ayri/Bosanmis
O Dul

Cocugunuz var m1 ?

0 Evet;.......... tane
O Hayir

Alicinin ¢ocugu var mi ?
O Evet;.......... tane
0 Hayir

Egitim diizeyiniz:
O Okur yazar degil
O Okur yazar
0 [lkokul



Ortaokul
Lise
Universite
Lisans {istii
Alicinin egitim diizeyi:
Okur yazar degil
Okur yazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Lisans {istii
Yasaminizin ¢ogunu gegirdiginiz yer
O Koy
O Kasaba
O Sehir
O Metropol(istanbul ,Ankara, izmir)
Alicinin yasaminizin ¢ogunu gegirdigi yer

OOdgd

I o I A

O Koy
0 Kasaba
a Sehir

O Metropol(Istanbul ,Ankara, izmir)
Calisma durumunuz nedir?

Tam zamanl ¢aligtyorum.

Issizim

Emekliyim.

Ev hanimryim.

Ogrenciyim.

Diger

0 A o

Alicinin ¢alisma durumun nedir?
Tam zamanh ¢alistyor.
Issiz
Malulen emekli
Emekli.
Ev hanima.
Ogrenci
Diger

Sosyal giivenceniz var mi1?
0 Evet ; [ISSK "1Bagkur "1Yesilkart ~ ['Emekli Sandig1
0 Hayir

s s

Alicinin sosyal giivencesi:  [JSSK “1Bagkur “1Yesilkart ~ [JEmekli Sandig1

ANKET
1. Canh verici olmadan once kadavra organ bagis1 konusunda ne diisiinityordunuz?
a- Organ bagisin1 destekliyordum.
b- Organ bagisina karstydim .



c- Bu konuda higbir bilgim yoktu.

2. Canh verici olmadan once canh vericili organ bagis1 konusunda ne
diisiinityordunuz?

a- Organ bagisin1 destekliyordum.

b- Organ bagisina karstydim .

c- Bu konuda higbir bilgim yoktu.

3. Bagis olanagini nereden 6grendiniz?

Alici O

Aile

Arkadas

Doktor

Medya
Hatirlamiyorum

[ N B O A R R

4. Canh bir donor aday1 olmayi size kim onerdi?
Alici [

Aile

Arkadas

Doktor

Kimse sormadan kendim teklif ettim.
Diger Ol.... e

U
U
U
0

5. Canl verici olmaya karar verdiginizde ne hissettiniz ?
Korku 0
Mutluluk O
Sorumluluk O
Giivensizlik 0
Hatirlamiyorum O

6. Ameliyata girmeden once yapilan testler ve tibbi incelemeler konusunda yeterince
bilgi verildi mi?

Evet, tam olarak aydinlatildim 0

Hayir, hig bilgi verilmedi O

Biraz bilgi verildi O

Hatirlamiyorum O

7. Canl verici olmak fikrinizi herhangi bir yakiniza, arkadasimza danistimiz m ?

Evet, O
Hayir l
Hatirlamiyorum O

8. Damismadiysaniz sebebi neydi ?

Tek bagima karar vermek istedim O
Onlarin beni bu fikrimden vazgecirmeye kalkacagindan korktugum i¢in O
Hatirlamiyorum O
DTSSR PR UPUPRRRORON
9. Bu kararimz ailenizle ve arkadaslarimizla paylastimiz m ?

Kimseyle paylasmadim O

Sadece ailemle paylastim

Sadece ailem ve ¢ok yakin dostlarimla paylastim
Herkesle paylagtim

Hatirlamiyorum

(0 O R B A



10. Bagista bulunmak icin herhangi bir baski hissettiniz mi?
Evet [ Hayir [ Kararsizim [

Evet diye cevapladiysaniz, liitfen kim tarafindan baski yapildigini belirtin. (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

Alict

Aile

Arkadaslar
Doktor/T1bbi sistem
Tek uygun aday bendim
Diger [eeeesaccesecssnccesesssnesssassasesssasssasssasnsassanssnsaess

[ I B A O O I

11. Hastaya verici olma kararimizi ilk soylediginizde size ne tepki verdi ?
Kabul etti O

Tepki vermedi
Reddetti
Hatirlamiyorum

OO

12. Nakil 6ncesi yapilan tibbi testler konusunda ne diisiiniiyorsunuz ?

Bekledigimden fazlaydi 0
Bekledigim kadardi [
Bekledigimden azdi O
Hatirlamiyorum U

13. Ameliyat sonrasi hastanede kac giin kaldimiz?

2-3 giin O
4-7 giin O
7 -14 giin O
14 giinden fazla O
Hatirlamiyorum O

14. Ameliyat sonrasi normal (is,okul vb)hayatimiza ne kadar siire sonra dondiiniiz ?
2 aydan az O

2-3 ay

3-6 ay

6-12 ay

1 yildan fazla siirdii
Hatirlamiyorum

[ N B O A R R

15.Ameliyat sonrasi iyilesme donemi:
Bekledigimden daha zordu
Bekledigimden daha kolaydi
Bekledigim gibiydi
Hatirlamiyorum

(0 B R I R



16. Bobrek vericisi olmak is hayatinizi etkiledi mi?

Olumsuz yonde etkiledi 0
Hayir, hig¢ etkilemedi O
Kararsizim [
Olumlu yonde etkiledi 0
Hatirlamiyorum O

17. Bugiin olsa yine canh verici olur musunuz ?

Evet O
Hayir O
Emin degilim O

18. Baskalarina canh verici olmay1 6nerir misiniz?

Evet O
Hayir l
Emin degilim O

19. Nakilden sonra ameliyat oncesine gore yasam kaliteniz nasil degisti ?

Eskisine gore daha iyi 0

Hig bir degisiklik yok O
Eskisine gore kotii O

Fikrim yok O

20. Nakilden sonra ameliyat oncesine gore saghginiz nasil degisti ?
Eskisine gore daha iyi 0

Hig bir degisiklik yok O
Eskisine gore kotii O

Fikrim yok O

21. Canh verici olmay1 nasil tamimlarsimz ?
Mutluluk, nese O

Oviing, kivang 0

Memnuniyet O

Pigsmanlik O

Bir sey ifade etmiyor [

22. Nakil sonrasi diizenli tibbi takiplerinizi yaptirtyor musunuz ?
Evet her 3 ayda bir O

Evet her 6 ayda bir O

Evet yilda bir O

Hayir [

Diizensiz olarak O

23. Nakil ile ilgili en biiyiik endiseniz nedir ?
Bir endisem yok

Saglik sorunu yasayabilecegim ile ilgili endigelerim var
Alicinin saghigi ile ilgili endiselerim var

Isim ile ilgili endiselerim var

Aile yasantim ile ilgili endiselerim var

N O B A

24. Bobrek vericisi olmak alici ile olan iliskilerinizi nasil etkiledi ?
Hig etkilemedi 0
Eskisinden ¢ok daha iyi O



Eskisine gore ¢ok koti O

Fikrim yok O
25. Bobrek vericisi olmak ailenizle / arkadaslarimizla iliskinizi nasil etkiledi ?
Hig etkilemedi 0
Eskisinden ¢ok daha iyi O
Eskisine gore ¢ok koti O
Fikrim yok O

26. Bobrek vericisi olmak aile/ sosyal hayatimiz1 etkiledi mi?
Olumsuz yonde cok etkiledi 0

olumsuz yonde biraz etkiledi 0

Hayir, hig¢ etkilemedi O

Olumlu yonde biraz etkiledi 0

Olumlu yonde ¢ok etkiledi 0

27. Ameliyat sonrasi hastanede yatarken kararimnizla (canh verici olmak ) ilgili bir
pismanlik, iiziintii hissettiniz mi ?

Evet l
Hayir [
Biraz O
Hatirlamiyorum l

28. Nakilden once bir psikiyatrik tedavi aldimiz m ?

Evet O
Hayir O
29. Nakilden sonra bir psikiyatrik tedavi aldimiz m ?
Evet O
Hayir O

- Kesinlikle katilmiyorum

Her soru i¢in agagidaki segeneklerden size en yakin olan g §

cevabi segin. g g s
- Kesinlikle katiliyorum = § = = E’
- Katiltyorum = = S s =
< = 7 = -

- Kararsizim <1 Z| 5| g|] =
- Katilmiyorum 2| E 5 E =
‘7 =

] 7]

a ¥

Liitfen her soruyu ayr1 cevaplayin.




1. Ameliyata girmeden once yapilan testler ve tibbi
incelemeler konusunda yeterince bilgi verildi .

2. Nakil oncesi yapilan tibbi testler giinliik yasantimi etkiledi | 0 0 0 0 0

3. Ameliyata girmeden 6nce cerrahi riskler ve bunlarin
sonraki yasantima etkileri konusunda yeterince bilgi verildi.

4. Canh verici ameliyatina girme kararim vermeden dnce
konuyu yeterince diisiindiim.

5. Ameliyat sonrasi hastanede yatis siirem, duyacagim agri
konusunda bilgilendirildim.

6. Ameliyat sonucunda alicinin bobreginin calismasinin
kesin olmadig1 konusunda bilgilendirildim.

7. Kadavra vericili (vefat etmis Kisilerden ) nakil
olasihigindan bana bahsedildi.

8. Doktorlar tarafindan nakil 6ncesinde yapilan aciklamalar
kendimi giivende hissettirdi.

9. Ameliyat sonrasi yatisim ve tedavilerim siiresince bana iyi
bakilda.

10. Nakil oncesi yasadigimz siirecte canh verici olmak i¢in
gerekli 6zen ve sayginin gosterildi

11. Nakil sonras1 yasadiginiz siirecte canh verici olmak icin
gerekli 6zen ve sayginin gosterildi

12. Herhangi bir asamada nakilden vazge¢meyi diisiindiim 0 0 0 0 0

13. Verici olmakla ilgili baz siiphelerim olsaydi, onlar: dile
getirme konusunda rahat hissederdim.

14. Bobrek vericisi olmak beni ekonomik olarak zarara
ugratt

15. Diger insanlara gore daha sik hastalandigimi
diisiiniiyorum

16. Bobrek vericisi olmak ¢evremdeki insanlarin goziinde
degerimi arttirdiZim diisiiniiyorum

SF 36 YASAM KALITESI OLCEGI-KISA FORM

Liitfen su anki saglik durumunuzu/yasam kalitenizi, yasaminizdaki en kotili ve en iyi zamana kiyasla
degerlendirin. Nereye denk geldiginizi asagidaki 6lciliye gore degerlendirin.



YaSamlnlzdaki en kétii

déneminiz
) -9
Bu Olgekte son
dénemimi bu noktada
goruyorum...
n —
+H —
YaSamlinlzdaki en iyi
dénem

SF-36 Saghk Anketi

TALIMATLAR: Bu ankette sagligimiz hakkindaki gériisleriniz sorulmaktadir. Bu bilgiler, nasil
hissettiginizi ve olagan aktivitelerinizi ne kadar iyi yapabildiginizi takip etmeye yardimci olacaktir.
Liitfen her soruyu, cevabi gosterildigi gibi isaretleyerek yanitlayin. Bir soruyu nasil
yanitlayacaginizdan emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en 1yi cevab1 verin.

2.1. Genellikle sagligiizin nasil oldugunu sdylerdiniz?

(birini yuvarlak i¢ine alin)
Miikemmel 1
Cok 1yi 2



Iyi
Orta
Kotii

3
4
5

2.2. Bir y1l 6ncesine kiyasla, sagliginizi su anda genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesine gore ¢cok daha iyi
Bir y11 6ncesine gore biraz daha iyi
Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni1
Bir y11 6ncesine gore biraz daha kotii
Bir y1l 6ncesine gore ¢cok daha kotii

(birini yuvarlak i¢ine alin)
1

[, I SN VS I \S)



2.3. Asagidaki sorular, normal bir giinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir. Sagliginiz su anda bu
aktivitelerinizi kisitliyor mu? Kisitliyorsa, ne kadar?
(her satirda tek bir sayiy1 yuvarlak
icine alin)

Evet, cok  Evet, biraz Hayrr,

Aktiviteler kisitladi kisitladi kesinlikle
kisitlamadi

Kosu, agir nesneler kaldirmak, ¢aba ve enerji 1 2 3
isteyen sporlara katilmak gibi gili¢ gerektiren
aktiviteler
Bir masanin yerini degistirmek, elektrik siipiirgesini 1 2 3
itmek gibi orta zorluktaki aktiviteler
Aligveris torbalarini kaldirmak veya tasimak 1 2 3
Birkag kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
Esnemek, diz cokmek veya egilmek 1 2 3
Bir-iki yiirlimek 1 2 3
Birkag sokak oteye yiirtimek 1 2 3
Bir sokak yiiriimek 1 2 3
Kendi kendine banyo yapmak veya giyinmek 1 2 3

2.4. Gectigimiz 4 haftada, bedensel sagliginizin bir sonucu olarak, isinizle veya diger giinliik olagan
aktivitelerle ilgili, asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz m1?

(her satirda tek bir

say1y1 yuvarlak icine
alm)
Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmniz zamam azaltiniznm? 1 2
Hedeflerinizden daha azinimi basardiniz ? 1 2
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu? 1 2
Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? 1 2

( 0rnegin, daha fazla caba gerektirdi)

2.5. Gegtigimiz 4 haftada, herhangi bir duygusal sorununuzun (¢cokkiinliik veya kaygi gibi)bir

sonucu olarak isinizle veya diger giinliik olagan aktivitelerle ilgili, asagidaki sorunlardan herhangi
birini yasadiniz mi1?
(her satirda tek bir say1y1
yuvarlak icine alin)

Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani 1 2
azaltinizmi?
Hedeflerinizden daha azinimi basardiniz ? 1 2
Is veya diger aktiviteleri her zamanki kadar dikkatli 1 2

yapamiyor muydunuz ?




2.6. Gectigimiz 4 haftada, fiziksel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadaglariniz,

komsulariniz veya gruplarinizla olan normal sosyal aktivitelerinizi ne dereceye kadar engelledi?
(birini yuvarlak i¢ine alin)

Hig etkilemedi 1

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi

Oldukga fazla etkiledi

Asir derecede etkiledi

DN AW

2.7. Gegtigimiz 4 haftada ne kadar viicut agriniz oldu?
(birini yuvarlak i¢ine alin)

Hig 1
Cok hafif 2
Orta derecede 3
Siddetli 4
Cok siddetli 5

2.8. Gegtigimiz 4 haftada, agrilariniz normal isinizi (ev digindaki isler ve ev isi dahil) ne kadar
engelledi?
(birini yuvarlak i¢ine alin)

Hig etkilemedi 1
Biraz etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga fazla etkiledi 4
Asir derecede etkiledi 5

2.9. Bu sorular, gegtigimiz 4 haftada nasil hissettiginiz ve sagligimizin ne durumda olduguyla
ilgilidir. Her soru i¢in liitfen nasil hissettiginize dair size en yakin gelen cevabi verin.
Gegtigimiz 4 haftada ne kadar siireyle...

Stirekl Cogu  Olduk¢ca Bazen Kisa Higbir

1 zaman sik bir siire zaman
Hayat dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
Cok sinirli bir insan
oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar
lizgiin hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi ¢ok enerjik 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi kederli ve
hiiziinlii hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi tiikenmis 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi mutlu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
Kendinizi yorgun 1 2 3 4 5 6

hissettiniz mi?




2.10. Gectigimiz 4 haftada, fiziksel saghiginiz veya duygusal sorunlariniz, sosyal aktivitelerinizi
(arkadaslar1, akrabalari, vs. ziyaret etmek gibi) ne kadar siireyle engelledi?

(birini yuvarlak i¢ine alin)

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazen 3
Nadiren 4
Higbir zaman 5

2.11. Asagidaki ifadelerden her biri sizin igin ne kadar DOGRU veya YANLIS?
(her satirda tek bir say1y1 yuvarlak i¢ine alin)

Kesinlikl Cogunlukl Bilmiyoru Cogunlu Kesinli

e dogru a dogru m kla yanlig kle
yanlis

Diger insanlardan daha
kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5
gibiyim
Tanidigim diger insanlar
kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
Sagligimin kdtiiye
gidecegini diislinliyorum 1 2 3 4 5

Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5




EYSENCK KiSILIK ANKETI-REVIZE EDILMIS-KISALTILMIS (EPQR-A)

Talimatlar: Liitfen her soruyu, sorudan sonra gelen “EVET” veya “HAYIR”1 yuvarlak i¢ine alarak
cevaplaym. Dogru veya yanlis cevap ve sasirtmacali sorular yoktur. Hizlica cevaplayin ve sorularin
tam anlamlari iizerinde ¢ok uzun diisiinmeyin.

LUTFEN HER SORUYU CEVAPLAMAYI UNUTMAYIN

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk ?
Evet [ Hayir [

2. Konuskan biri misiniz?
Evet [ Hayir [

3. Bor¢lu olmak sizi endiselendirir mi?
Evet [ Hayir [

4. Oldukca canl1 bir kisi misiniz?
Evet [ Hayir [

5. Hig sizin payiniza diisenden fazlasini alarak ac¢gozliiliikk yaptiginiz oldu mu?
Evet [ Hayir [

6. Garip veya tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar1 kullanir miydiniz?
Evet [ Hayir [

7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz birseyi yapmakla hi¢ baska birini su¢ladiniz mi1?
Evet [ Hayir [

8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz gibi hareket etmeyi mi tercih edersiniz?
Evet [ Hayir [

9. Cogunlukla “bikkin” m1 hissedersiniz?
Evet [ Hayir [

10. Hig baska birine ait herhangi bir sey (bir igne veya diigme bile olabilir) aldiniz mi1?
Evet [ Hayir [

11. Kendinizi sinirli biri olarak tanimlar miydiniz?
Evet [ Hayir [

12. Evliligin modas1 ge¢gmis ve kaldirilmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
Evet [ Hayir [

13. Girdiginiz ortama kolayca canlilik getirebilir misiniz?

Evet [ Hayir [



14.

15.

Kaygili biri misiniz?
Evet [ Hayir [
Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminde misiniz?

Evet [ Hayir [

16. Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmek sizi endiselendirir mi?

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Evet [ Hayir [
Bir oyunda hig hile yaptiniz m1?
Evet [ Hayir [
“Sinirleriniz” bozuk mu?
Evet [ Hayir [
Hig bagka birini kendi yararimiza kullandiniz m1?
Evet [ Hayir [
Baska insanlarla birlikteyken ¢ogunlukla sessiz misiniz?
Evet [ Hayir [
Sik sik kendinizi yalniz m1 hissedersiniz?
Evet [ Hayir [
Toplumun kurallarma uymak kendi bildiginizi yapmaktan daha tyimidir ?
Evet [ Hayrr [
Diger insanlar sizi hayat dolu biri olarak mi1 goriir?
Evet [ Hayir [
Verdiginiz nasihatleri kendiniz her zaman uygular misiniz?

Evet [ Hayir [



TRAVMA SONRASI GELIiSiM OLCEGI

Asagida yakininiza son donem organ yetmezligi tanisi konmasi ve bobrek vericisi olmaktan dolay:
yasaminizda olabilecek bazi degisikler verilmektedir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen
degisikligin sizin i¢in ne derece gerceklestigini asagidaki dlgegi kullanarak belirtiniz.

0= Bobrek vericisi olmaktan dolay: boyle bir degisiklik yasamadim

1= Bobrek vericisi olmaktan dolay1 bu degisikligi cok az derecede yasadim

2= Bobrek vericisi olmaktan dolay:1 bu degisikligi az derecede yasadim

3= Bobrek vericisi olmaktan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim

4= Bobrek vericisi olmaktan dolay1 bu degisikligi olduk¢a fazla derecede yasadim

5= Bobrek vericisi olmaktan dolay:1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim

Asir1 derecede

Hi¢ Yasamadim yasadim
1. Hayatima verdigim deger artti. 0 1 2 3 4 5
2. Hayatimin kiymetini anladim. 0 1 2 3 4 5
3. Yeni ilgi alanlar1 gelistirdim. 0 I 2 3 4 5
4. Kendime giivenim artt. 0 1 2 3 4 5
5. Manevi konular1 daha iyi 0 1 2 3 4 5
anladim.
6. Zor zamanlarda bagkalarina 0 1 2 3 4 5
giivenebilecegimi anladim.
7. Hayatima yeni bir yon verdim. 0 1 2 3 4 5
8. Kendimi diger insanlara daha 0 1 2 3 4 5
yakin hissetmeye basladim.
9. Duygularimi ifade etme istegim 0 1 2 3 4 5
artt1.
10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi 0 1 2 3 4 5
anladim.
11. Hayatimi1 daha iyi seyler yaparak 0 1 2 3 4 5

gecirebilecegimi anladim.



Hi¢ Yasamadim Asir1 derecede

yasadim

12. Olaylar1 oldugu gibi 0 1 2 3 4 5
kabullenmeyi 6grendim.
13. Yasadigim her giiniin degerini 0 1 2 3 4 5
anladim.
14. Bobrek vericisi olmaktan sonra 0 1 2 3 4 5
benim i¢in yeni firsatlar dogdu.
15. Baskalarina kars1 setkat hislerim 0 I 2 3 4 5
artt1.
16. Insanlarla iliskilerimde daha

0 1 2 3 4 5
fazla gayret gostermeye basladim.
17. Degismesi gereken seyleri
degistirmek i¢in daha fazla gayret 0 1 2 3 4 5
gostermeye basladim.
18. Dini inancim daha da gii¢lendi. 0 1 2 3 4 5
19. Diisiindiigiimden daha gii¢lii 0 1 2 3 4 5
oldugumu anladim.
20. Insanlarin ne kadar iyi oldugu 0 1 2 3 4 5
konusunda ¢ok sey 6grendim.
21. Baskalarina ihtiyacim 0 1 2 3 4 5

olabilecegini kabul etmeyi

ogrendim.



BAS ETME YOLLARI OLCEGI

Asagida insanlari sikintilarini gidermek i¢in kullanabilecekleri bazi yollar belirtilmektedir.
Ciimlelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra, kendi sikintilariniz1 diisiinerek, bu yollar1 hig
kullanmiyorsaniz hi¢bir zaman, kimi zaman kullaniyorsaniz bazen, ¢ok sik kullaniyorsaniz her

zaman sec¢enegini belirtiniz. Higbir zaman Bazen Herzaman
1. Aklimi1 kurcalayan seylerden kurtulmak i¢in

degisik islerle ugrasirim. 1 2 3

2. Bir mucize olmasini beklerim. 1 2 3

3. lyimser olmaya calisirim. 1 2 3

4. Cevremdeki insanlardan sorunlarimi ¢6zmemde bana

yardime1 olmalarini beklerim. 1 2 3
5. Bazi1 seyleri biiyiitmeyip tizerinde durmamaya calisirim. 1 2 3
6. Sakin kafayla diisiinmeye ve 6fkelenmemeye calisirim. 1 2 3

7. Durumun degerlendirmesini yaparak en iyi karar1
vermeye ¢alisirim. 1 2 3

8. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii

kendimde hissederim. 1 2 3
9. Olanlar1 unutmaya calisirim. 1 2 3
10. Basa gelen cekilir diye diistiniiriim. 1 2 3
11. Durumun ciddiyetini anlamaya ¢alisirim. 1 2 3
12. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim. 1 2 3

13. Duygularimi paylastigim kisilerin bana hak

vermesini isterim. 1 2 3
14. *Her iste bir hayir var’ diye diistiniiriim. 1 2 3

15. Dua ederek Allah’tan yardim dilerim. 1 2 3
16. Elimde olanlarla yetinmeye ¢alisirim. 1 2 3

17. Olanlar1 kafama takip siirekli diistinmekten kendimi
alamam. 1 2 3

18. Sikintilarimi igimde tutmaktansa paylasmay1 tercih
ederim. 1 2 3

19. Mutlaka bir ¢6ziim yolu bulabilecegime inanip
bu yolda ugrasirim. 1 2 3



Higbir zaman Bazen Herzaman
20. “Is olacagma varir’ diye diisiiniiriim. 1 2 3

21. Ne yapacagima karar vermeden dnce arkadaslarimin

fikrini alirim. 1 2 3
22. Kendimde her seye yeniden baslayacak giicii bulurum. 1 2 3
23. Olanlardan olumlu bir seyler ¢ikarmaya caligirim. 1 2 3

24. Bunun alin yazim oldugunu ve degismeyecegini

diistiniiriim. 1 2 3
25. Sorunlarima farkli ¢6ziim yollar1 ararim. 1 2 3
26.‘Olanlan keske degistirebilseydim’ diye diisliniirim. 1 2 3
27. Hayatla ilgili yeni bir bakis agis1 gelistirmeye calisirim. 1 2 3
28. Sorunlarimi adim adim ¢ézmeye ¢alisirim 1 2 3
29. Her seyin istedigim gibi olamayacagini diigtiniirim. 1 2 3

30. Dertlerimden kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka

veririm. 1 2 3
31. Ne yapacagimi planlayip ona gore davranirim. 1 2 3
32. Miicadele etmekten vazgecerim. 1 2 3
33. Sikintilarimin kendimden kaynaklandigini diistintirtim. 1 2 3
34. Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim. 1 2 3
35. ‘Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim diye’ diisiiniirtim. 1 2 3
36. * Benim sugum ne’ diye diistiniirtim. 1 2 3

37. ‘Allah’1n takdiri buymus deyip’ kendi kendimi teselli

etmeye calisirim. 1 2 3
38. Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya caligirim. 1 2 3
39. Coziim i¢in kendim bir seyler yapmak isterim. 1 2 3
40. Hep benim yiiziimden oldu diye diistintiriim. 1 2 3
41. Hakkimi savunmaya g¢aligirim. 1 2 3

42. Bir kisi olarak olgunlastigimi ve iy1 yonde gelistigimi hissederim.
1 2 3



ALGILANAN SOSYAL DESTEK

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplariizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen
higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya
calisr.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢alisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Isler koétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,kardeslerimle)
konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima dnem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
s0zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
s0zli, akraba, komsu, doktor) var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet



AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta / Goniilliintin Protokol Numaras:
Arastirmayla Tlgili Bilgiler:
Arastirmanin Adi: Canli bobrek vericilerinde travma sonrasi gelisim

Arastirmanin Icerigi:Canli bobrek vericisi olmus kisilerin tibbi verilerine anket ve belirlenen
psikiyatrik 6lgeklerin uygulanmasi

Arastirmanin Amaci: Canli donorlerin psikososyal iyilikleri ve yasam kaliteleri i¢in bir takip
modeli olusturarak, canli vericili organ nakli programlarinin yliksek bir kalitede gerceklesmesine
katkida bulunmaktir.

Arastirmanin Niteligi :Epidemiyolojik
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi:150 canli bobrek vericisi
Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler ve Tedavi:
Hazirlanan anketin uygulanmasi
Travma sonrasi gelisim 6l¢geginin uygulanmasi
Eysenck kisilik 6l¢eginin uygulanmasi

Bas etme yollar1 6l¢eginin uygulanmasi

AN N NN

SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin uygulanmasi
v' Algilanan sosyal destek 6lgeginin uygulanmasi
2. Goniilliiniin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedavilerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

v Higbir tibbi riski yoktur.

3. Goniilliiler icin Arastirmadan Beklenen Tibbi Yarar:

Bu arastirmada uygulanan testler ile yasam kalitem tespit edilebilir ve arastirma sonucunda
elde edilen bilgilerle bana ve baska vericilere yardimci olunmasi saglanabilir.

1. Arastirmaya Se¢enek Olan Girisimler ya da Tedaviler Konusunda Bilgilendirilme:
Bu ¢aligmada bir girisim yada tedavi uygulanmayacaktir.
2. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yliriitiilmesi sirasinda olasi sikintilar ile ilgili olarak haklarim konusunda
bilgi almak i¢in agagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: .Levent Yiicetin ~ Telefon:.0 533 282 58 30

3. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmaci / hekim tarafindan yerine getirilecegi bana bildirildi.



4.

Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin testler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

6.

Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum.

Caligmanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢caligma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yilikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢aligsma kapsamindan
cikarabilir.

Gizlilik:

Caligma siiresince tutulan biitlin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, ilgili goriilen birimlerle
incelenebilir, tartisilabilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.
Ancak, bu tlir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

7.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren Aydinlatilmis
Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin
icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi
tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Imzasi:



	YÜKSEK LİSANS TEZİ
	Tezi Hazırlayan
	Tez Danışmanı 
	    Organ azlığı nedeni ile alternatif tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yollar denenmektedir. Bunlardan en etkili yol çapraz nakildir. Özellikle kan grubu uymayan A ve B grubu hastalar arasında yapılan nakiller organ havuzunu büyütmektedir. Antalya Medicalpark hastanesinde 1.081 nakile karşılık 58 çapraz nakil yapılmıştır. İki yıllık takipler sonucunda her iki grup arasında hasta, organ kaybı ve rejeksiyon oranları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır(130,131).



