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OZET

Arastirma, bobrek nakli olmus ve 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde rutin kontrol ve tedavileri yapilan hastalarin nakil sonrasindaki anksiyete

durumlarini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Samsun ilindeki 19 Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Bobrek Nakli Poliklinigine 15 Mart- 15 Mayis 2014 tarihleri arasinda
basvuran, 18 yas ve lizerinde, Tiirkge konusabilen, mental hastalifi olmayan ve
calismaya katilmayr kabul eden 107 hasta olusturmustur. Veriler, tanimlayici bilgi
formu ve Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Compte
(1985) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmis olan Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi ile elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda, sayi-yiizdelik hesaplamalari, t testi,

Anova testi, Kruskal Wallis testi ve Man Whitney testleri kullanilmistir.

Aragtrma kapsamimda yer alan hastalarm Durumluk Kaygi Olgegi Puan
ortalamas1 43,87+,62 iken; Siirekli Kayg1 Olgegi Puan ortalamas1 48,51+,64 olarak
saptanmistir. Hastalarin demografik ve hastaliga iliskin ozellikleri ile Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, durumluk kaygi, stirekli kaygi.



ABSTRACT

EXAMINATION OF ANXIETY STATE OF THE KIDNEY
TRANSPLANT PATIENT AFTER TRANSPLANT

This research has been conducted descriptively to evaluate the anxiety
conditions of patients who had kidney transplantation and whose routine control and

treatment were done in 19 Mayis University Medical Faculty Hospital.

The sampling of the study consists of 107 patients who applied to the 19 Mayis
University in Samsun province from 15 March -15 May in 2014, over 18, Turkish
speaking, with no mental disease who accepted to take part in this study. Data were
gathered through descriptive form and state-trait anxiety Conditional and scale which
were developed Spielberger and his friends and (1970) adapted to Turkish society by
Oner and Le Compte (1985). During the data gathering, t test, Anova test, Kruskal
Wallis test and Man Whitney tests were used.

According to the research the mean of state anxiety inventory is 43,87+,62 while
the mean of trait anxiety is 48,51+,64. There is no significant difference between
demographic and illness specicific factors and state-trait anxiety Inventory statistically

(p>0,05).

Keywords: Kidney transplantation, state anxiety, trait anxiety.
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1. GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), giiniimiiz diinyasinda 6nemi her gegen giin
artan bir saglik sorunudur. Yasam kalitesini etkileyen ve Renal Replasman Tedavi

(RRT)’lerinin maliyetinin yliksekligi hastaligin en biiyiik sorunlarindan biri olmaktadir.

KBY tedavileri Hemodiyaliz, Periton Diyalizi ve Bdbrek Transplantasyonu
olmak iizere li¢ cesittir. Bobrek Transplantasyonu, KBY tedavileri igerisinde en etkili
tedavi sekli oldugu oOne siiriilmektedir. Basarili bir nakil operasyonu diger tedavi
cesitlerine gore hem daha kalict bir ¢6ziim sunmakta hem de hastanin yasam kalitesini
arttrmaktadir. Maliyet hesaplar1 dikkate alindiginda, hemodiyalize giren ve periton
diyalizi tedavisi gOren hastanin bir yillik diyaliz maliyeti 22800 dolar iken bobrek
transplantasyonu olan hastanin nakil maliyeti 23400 dolar olup ilk yildan sonraki

maliyeti 10000 dolardir (1).

Bobrek Transplantasyonu, yapilan arastirmalar sonucunda tilkemizde kisilerin
bilgi eksikliginin yaninda, dini inaniglar, kiginin viicut biitiinliigline dokunulmamasi,
doktorlara olan giiven eksikligi gibi nedenlerle diger tedavi g¢esitleri olan hemodiyaliz
ve periton diyalizinden daha az gériilmektedir. Ozellikle kadavra dondrlerinden fazla

yararlanilamamas1 bu saymin artmamasinin en biiyiik nedenlerindendir (1).

2013 Tirk Nefroloji Dernegi verileri baz alindiginda, lilkemizde Hemodiyalize
giren hasta sayis1 52675 ile toplam tedavi yontemlerinin %78,96 olustururken, Bobrek
transplantasyonu yapilan hasta sayis1 9499 ile toplam tedavi yontemlerinin %14,24’{inii
olusturmaktadir. Ozellikle Avrupa iilkeleri incelendiginde Bobrek Transplantasyonu
orant %70-80, hemodiyalize giren hasta sayis1 orant da %20-30 civarlarinda oldugu

gozlenmektedir (1).

Bobrek naklinin, tiim tedavi yontemlerinin i¢indeki payinin diisiik olmasinm bir
diger dnemli nedeni ise nakil olacak hastalarin anksiyete durumlaridir. Bobrek nakli
ameliyatmin riskli bir operasyon olmasi hastalar1 tedirgin etmekte ve nakil olma siiresini

uzatmaktadir (2).



Yine kadavra vericilerin az olmasi sebebiyle vericilerin yakin akraba ve
ozellikle de eslerin olmasi, nakil olacak hastalarmn, vericilerin zarar gorecegi

disiincesiyle kaygili oldugu goriilmektedir (3).

Bobrek nakli olan hastalarin, ikinci bir hayata basladigi, hayattan yeni tatlar
aldi1g1, yasama daha sik1 baglandigi, nakil dncesi ruhsal bir ¢okiintiiden kurtularak daha
mutlu bir yasam siirdiigii, 6lim korkusunu biraz olsun geride biraktig1 yapilan

arastirmalarda gozlenmistir (1, 2, 3).

Bu arastirma; Bobrek nakli olmus ve Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi’nde rutin kontrol ve tedavileri yapilan hastalarin nakil sonrasindaki anksiyete

durumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Bobrek Nedir ve Gorevleri Nelerdir?

Bobrekler, bel omurlarinin her iki yaninda bulunan fasulye bigiminde yaklagik
olarak 10 cm boyunda, 4cm kalinliginda ve 7 cm eninde olan bir ¢ift organdir. Agirligi
erkeklerde 125-170 gr, kadinlarda ise 115-155 gr arasinda degisebilir. Bosaltim
sisteminin en 6nemli 6gelerinden birisi olan bobreklerin her birinde 1000000 civarinda
nefron vardir. Kalp dakikada 5-6 litre kan pompalar ve bunun bir litresi nefronlardan
gecerek kanin siliziilmesi saglanir. Bosaltim sisteminde bir filtre gérevi istlenirler.

Bobrekler glinde yaklasik olarak 180 litre kan temizlemektedir (4, S, 6, 7).

Bobreklerde kanm siiziilmesi sirasinda; aminoasitler, su ve glikoz siiziiliirken,
kan hiicreleri, plazma, proteinler, yaglar ve c¢esitli iyonlardir. Aminoasit ve glikozun
tamami geri emilimle tekrar viicuda dondiiriiliir. Su, madensel tuzlar, NH3, surfat,
kreatinin, iire ve iirik asit idrar1 olusturur. Viicuttaki fazla su ile zehirli maddeler idrar

yoluyla disar1 atilir. Saglikli bir insanin idrarinda glikoz bulunmaz (5, 7).
Bobregin diger gorevleri su sekildedir:

° Viicut sivi ve iyon dengesini diizenler: su, hidrojen, potasyum, fosfor,

bikarbonat, kalsiyum, magnezyum vb.

o Kandaki zehirli maddelerin ve metabolizma sonucu olusan artik tiriinlerin

atilima: Ure, Urik asit ve keratinin vb.

o Toksinler, ilaglar ve metabolitlerinin detoksifikasyonu ve atilimu,
. Viicut dengeleri icin bir takim hormonlar iireterek metabolizmaya katki
yapar:
> Eritropoetin salgilayarak kan yapimina katki saglar.
> D vitaminin aktif metabolitini saglar,
> Renin salgilayarak kan basincini ayarlar.
. Asit-baz dengesini ayarlar.



o Peptit hormonlarin yikiminda rol oynar: insiilin, kalsitonin, glukagon,

parathormon, biiylime hormonu vb.
o Metabolik etki: lipid metabolizmasi, glukoneogenez...

o Molekiil agirligi kii¢iik olan proteinlerin yikiminda gorev alir: hafif

zincirler, beta2 mikroglobiilin... (4, 5, 8)

Bobrekler bu gorevlerini yerine getiremedigi durumlarda kanda atilmasi gereken
zararli maddelerin viicut i¢inde kalmasina neden olur. Bu da zamanla idrar miktarinda
azalmaya ve sonunda bobrek yetmezligine gotiiriir. Genellikle bobrek hastaliklart
sinsice ve agrisiz bicimde ilerler. Idrar miktari, viicuda alinan ve viicuttan ¢ikan sivi
miktarina gore degisir. Ortalama giinde 0,5-3 litre arasinda idrar ¢ikis1 olur. Ishal,
bulant1 ve kusma gibi rahatsizliklarda siv1 kayb1 yasandigindan idrar miktar1 azaltilip
yogunlugu arttirilir. Bu dengeyi bobrekler saglar. Eger bobrekler diizgiin ¢alismazsa
viicudun su dengesi bozulur ve kan i¢indeki zehirli maddeler disar1 atilamaz. Bobrek
yetmezliklerinde viicut igerisindeki fazla sivi, bacaklarda 6deme, akcigerlerde birikimi

ile de solunum sikintisia yol acar (5, 7).

Bobreklerin islevlerini yerine getirememesi sonucunda ani olarak gelismesi
(akut) ve uzun zaman siirecinde ortaya c¢ikmastyla (kronik) iki ¢esit yetmezlikten s6z
edebiliriz. Akut olan yetmezlik iyilesebilirken kronik olan yetmezligin geri doniisii

yoktur (9).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobreklerin islevlerini etkileyen durumun en az {i¢ ay siireyle devam etmesine
ve dolayisiyla kalic1 hasara sebebiyet vermesine kronik bobrek yetmezligi denir. Bu
hastaligin ciddiyetini belirtmek icin bobreklerde siiziilen glomeriiler filtrat (GF)
miktarma bakilir. Her iki bobregin birim zamanda siizdiigii GF miktar1 glomeriiler

filtrasyon hiz1 (GFR) olarak adlandirilir (4, 7, 10).

Saglikli bireylerde GFR yas arttik¢a azalmaya bagli olarak 80-130 ml/dakikadir.
Hastalik bu hiza gore bes evrede degerlendirilir. Stizme hiz1 90 ml/dak. iizerinde ise

Evrel olarak adlandirilir ve bobrekte hasara neden olan bir durumun varligindan séz



edilir. Stizme hiz1 60-90 ml/dak. arasinda ise Evre2 olarak adlandirilir ve bobrekte hafif
hasar vardir. Evre3’te siizme hizi 30-60 ml/dak. arasindadir ve bobrek, orta derecede
hasarlidir. Bobrekte siddetli bir hasarin oldugu Evre4’te siizme hizi 15-30 ml/dak.
arasindadir. Evre5’te ise stizme hizi 15 ml/dak. altinda olup son donem bdbrek hastaligi
olarak isimlendirilir. Hastalik evresindeki artis bobreklerin daha az ¢alistigmi ifade eder

ve bu sebeple evre arttik¢a hastalik belirtileri daha da belirgin bir hale gelir (7, 10).

Cift bobrekle yasama baglariz fakat mutlak ihtiyacimiz tek bobrektir. Saglikli bir
bobrek, iki bobregin yapabildigi tiim islevleri yerine getirebilir. Eger bobrek tek
kalmigsa hizlica biiyiir ve ¢ift bobregin boyutlarina ulasir. Her iki bobregin de islevini

yerine getirmedigi durumda Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) olusur (7, 11).

2.2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Belirtileri

Bobrek rahatsizliklar: genellikle belirgin bicimde karsimiza ¢ikmaz. Tesadiifen
ya da hastalik ileri evrelere ulastiginda sikayetler ortaya c¢ikmaya baslar. En sik

karsilagilan sikayetler su sekildedir: (7, 12)

> Idrar yaparken yanma (diziiri): idrar yolu iltihaplanmasinda goriiliir.
Eger iltihap, idrar torbasinda ise alt idrar yolu iltihaplanmasi, bobreklerde ise iist idrar
yolu iltihaplanmasidir. Idrarda yanmanin yaninda agri, ates, kanli idrar olarak

gozlenebilir. Kadinlarda idrar yolu daha kisa oldugundan enfeksiyon daha sik goriiliir

(12).

> Gece idrara ¢ikma: viicuttan disar1 atilan idrar miktar1 giinliik alinan
sivit miktarma bagli olarak 500-3000 ml. arasinda degisir. Yatmadan evvel sivi almayan
kisiler geceleri idrara ¢ikmazlar. Bu sebeple geceleri idrara ¢ikma 6nemli bir bulgudur.

Bobreklerin, idrar1 yeterince yogunlastiramadiginin bir gostergesidir (7, 12).

> Idrar goriiniimii-rengi: idrarm rengi genellikle fazla sivi alindiginda
acik, az siv1 alindiginda koyu renk goriiliir. Bu bize fazla ipucu vermez. Fakat idrarda
kan olmasi durumunda renk kizillagir. Bu gibi durumlarda gerekli tetkikler hi¢ vakit

kaybetmeden yapilmalidir (12).



> Viicutta sislik: viicutta fazla suyun atilamadigi durumlarda bazi
bolgelerde sislikler goriilebilir. Buna tip dilinde 6dem denir. Ik olarak gdz gevresinde,
ayakta fazlaca duruldugunda bacaklarda ve gece yatilan bolgelerde daha belirgin olarak
goriiliir. Fakat odem, karaciger hastaliklarinda, kalp rahatsizliklarinda ve bagka

nedenlerle de goriilebilir (7, 12).

> Hipertansiyon: kan basincinin, kiigiik tansiyon i¢cin 90 mmHg ve biiytlik
tansiyon i¢in 140 mmHg ve ilizerinde olmasma hipertansiyon (HT) adi verilir. HT

kontrol altina alinmadiginda bobrekte rahatsizliklar meydana gelir (12).

> Diger: bunlarin disinda viicutta halsizlik, istahsizlik, ciltte kuruma ve
kasinma, kalp carpmtisi, nefes darligi ve kilo kaybi gibi belirtiler de ileri diizeyde
bobrek rahatsizligi olan son donem bobrek yetmezligi (SDBY) sikayetleri arasindadir

(7).

2.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Nedenleri ve Etyolojisi

KBY’ ye neden olan ¢ok sayida etki vardir. Diinya {izerinde ¢esitli bolgelerde
yapilan arastirmalara gére KBY’ ye yol acan etkenler, iilke, irk ve cinsiyete gore
farkliliklar gostermektedir. Giintimiizde karsilasilan en sik nedenler asagida

aciklanmustir: (4, 8, 12)

> Diabetes Mellitus (DM) (Seker Hastaligi): kan sekerini diizenleyen
hormon olan insiilinin yetersiz kaldig1 durumlarda ortaya ¢ikan bu hastalik, KBY’ nin
her evresinde etkindir. Eger kan sekeri kontrol altina alinmazsa hem bobrek hastaligi
gelisimi artar hem de ilerlemesi hizlanir. Diinya lizerinde goriilen SDBY’ nin yaklasik
% 30’ u DM’ nin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle diyet, egzersiz ve ilaglar ile

kan sekeri diizenlenmelidir (12, 13).

> Hipertansiyon (HT): biiyiik tansiyon degerinin 12-14 cmHg, kiiciik
tansiyon degerinin de 8-9 cmHg aralifinda oldugu durumlarda kisi yakindan
izlenmelidir. HT” nin gelisimi genetik, hormonal, sinir sitemi, damarsal hastaliklar ve
tuz oranindaki degisikliklere baglidir. Kalp ve damarlar basta olmak {izere goz, beyin ve

bobrekler HT’ nin zarar verdigi organlardir (12).



> Glomeriilonefrit: bobrekte siizme islevini yerine getiren kisim olan
glomeriiliin iltihaplanmasi olayidir. Idrarda protein kaybmin yiikselmesine neden olur.
Bobregin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi romatizmal hastaliklarin sonucunda da

gelisebilir (12).

> Kistik Bobrek Hastah@i: hem genetik etkisi hem de sonradan ¢ikma
thtimali vardir. Genetik olarak en sik goriileni polikistik bobrek hastaligidir. Genellikle
ileri yaslarda goriiliir. Hastalik herhangi bir sikayet sonucunda degil rastgele yapilan
tetkikler sonucunda ya da ailede diger bireylerin rahatsizliklar1 sonucunda yapilan

taramalarda ortaya cikar (12).

> Amiloidoz: protein yapisindaki amiloid adi verilen maddenin
bobreklerde ve diger dokularda birikmesiyle olusan bir hastalik tiiriidiir. Ulkemizde
goriilen bobrek yetmezliklerinde en sik goriilen AA tipi amiloidozdur. Viicutta uzun

stiren bir iltihabi rahatsizliklik sonucunda kendini gosterir (12).

Asagida iilkemizde goriilen SDBY’ ye neden olan etkenler, tedavi sekillerine

gore tablolar halinde verilmistir:

Tablo 1. 2013 y1h icinde BTx yapilan hastalarda etyolojik nedenlere gore dagihm

%

Hipertansiyon (HT) 17,63
Glomeriilonefrit 12,86
Diabetes Mellitus (DM) (seker hastahgi) 9,39

Tip 1 DM 1,73

Tip 2 DM 7,66
Polikistik Bobrek Hastaliklar 4,48
Amiloidoz 2,46
Tiibiilointerstisyel Nefrit 1,60
Renal Vaskiiler Hastalik 0,14
Diger 37,28
Etyoloji Bilinmeyen 14,16
Toplam 100,00

Tablo 1, 14. Kaynaktan ahinmstir (14).



Tablo 2. 2013 yihi sonu itibariyle kronik HD programinda izlenmekte olan hastalarin etyolojik

nedenlere gore dagilim

%

Hipertansiyon (HT)* 28,47
Diabetes Mellitus (DM) (seker hastahgr) 33,83

Tip 1 DM 4,51

Tip 2 DM 29,32
Glomeriilonefrit 7,37
Polikistik Bobrek Hastaliklar 4,41
Amiloidoz 1,91
Tiibiilointerstisyel Nefrit 1,58
Renal Vaskiiler Hastahk 0,92
Diger 7,39
Etyoloji Bilinmeyen 14,12
Toplam 100,00

* Hipertansiyonun primer degil, kronik bobrek yetmezligine bagli olusan sekonder
hipertansiyon olduguna dair kuvvetli siipheler vardir.

Tablo 2, 14. Kaynaktan ahinmstir (14).

Tablo 3. 2013 yili sonu itibariyle kronik PD programinda izlenmekte olan hastalarin etyolojik

nedenlere gore dagilim

%

Hipertansiyon (HT)* 35,04
Diabetes Mellitus (DM) (seker hastahgr) 22,23

Tip 1 DM 4,79

Tip 2 DM 17,44
Glomeriilonefrit 9,35
Polikistik Bobrek Hastaliklar 3,93
Amiloidoz 2,59
Tiibiilointerstisyel Nefrit 1,73
Renal Vaskiiler Hastalik 0,31
Diger 10,21
Etyoloji Bilinmeyen 14,61
Toplam 100,00

* Hipertansiyonun primer degil, kronik bobrek yetmezligine bagli olusan sekonder hipertansiyon
olduguna dair kuvvetli siipheler vardir.

Tablo 3, 14. Kaynaktan ahinmstir (14).



Tablolar1 inceledigimizde iilkemizde KBY’ ye neden olan etkenlerden en sik
gortilenleri DM, HT ve Glomeriilonefrit oldugu bunlarin toplaminin da yaklasik olarak

%90’ lar1 buldugu goriilmektedir.

2.2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Yontemleri

KBY hastalarindan SDBY” ye girenlerin iki tip tedavi yontemi vardir. Bunlar
diyaliz ve bobrek transplantasyonudur (BTx). Diyalizde Hemodiyaliz (HD) ve Periton
Diyalizi (PD) olmak iizere iki tip uygulamasi mevcuttur. Bu ili¢ tedavi RRT olarak
adlandirilir ve tedaviler arasinda gegisler mevcuttur. Ornegin PD olan bir hasta daha
sonra HD’ye gecebilir ve uygun bir bobrek bulundugunda BTx olabilir. KBY

tedavisindeki temel amag hastalarin yasam kalitesini ve siiresini arttirmaktir (4, 8, 15).

Tablo 4. Tiirkiye’de 2013 yih icinde ilk kez RRT'ne baslanan (¢ocuk hastalar dahil) uygulanan
RRT tipine gore dagihm

n %
Hemodiyaliz 8757 82,60
Periton diyalizi 1150 10,85
Transplantasyon* 694 6,55
Toplam 10601 100,00

* Preemptif TX'
Genel insidans’ = 138 mnb/ppm

Tablo 4, 14. Kaynaktan ahinmstir (14).

! Hastaya, herhangi bir diyaliz tedavisi uygulanmadan Bobrek Transplantasyonu yapilmasidir.

? Belirli bir siire i¢inde bir toplumdaki “saglam” kisilerin belirli bir hastaliga yakalanma olasiligidir. Bu
hiz, belirli bir siire (hafta, ay, yil) icinde goriilen yeni vaka sayisinin, risk altinda bulunan saglam kisilere
oranidir.



Tablo S. Tiirkiye’de 2013 yili sonu itibariyle kronik HD/PD programinda veya fonksiyone greftle

izlenmekte olan tiim hastalarin (¢cocuk hastalar diahil) RRT tipine gore dagihim

n %
Hemodiyaliz 52675 78,96
Periton diyalizi 4537 6,80
Transplantasyon 9499 14,24
Toplam 66711 100,00

Genel prevalans’ = 970 mnb/ppm

Tablo 5, 14. Kaynaktan ahinmstir (14).

KBY’nin tedavisinde; bobreklerin islevsel rezervinin dogru saptanmasi,
islevlerin azalmasma sebep olan sorunlarin Onlenmesi ve bobrek yetmezliginin
yavagslatilmasi ana prensip olarak belirlenmistir. KBY’ ye girmis olan hastalarin yasam
kalitesini arttrmak ve mevcut rahatsizli§in daha da ilerlemesini engellemek i¢in

konservatif tedavi yontemleri de uygulanir (4, 8). Bu tedaviler:

> Uygun diyet,

> Uygun sivi,

> HT tedavisi,

> Kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi,
> Anemi tedavisi,

> Uremik kemik hastaligmin tedavisi,
> Asilama,

> Malniitrisyonun 6nlenmesi,

3 Belirli bir zaman kesitinde, bir toplumda saptanan tiim (eski ve yeni) vaka sayisinmn, ayn1 andaki risk
altindaki kisi sayisina oranidir.
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> Ortaya ¢ikmis sorunlarin tedavisi,

> Nefotoksik ilaglardan kaginma,
> Egzersizdir (4).
2.2.3.1. Diyaliz

Diyaliz, siv1 ve elektrolitlerin yliksek yogunluktan diisiik yogunluga dogru yar1
gecirgen bir zar araciligiyla hasta kani ile diyaliz sivis1 arasindaki degisimi temel alan
tedavi seklidir. Bu gecis her iki taraftaki yogunluk degeri esitleninceye kadar devam
eder. Sivi gecisleri, osmoz, diflizyon ve ultrafiltrasyon (UF) yollarindan biri ile

gerceklesir. HD ve PD olmak iizere iki sekilde uygulanir (4, 8, 16).

2.2.3.1.1. Hemodiyaliz

Tarihte ilk diyaliz uygulamasi1 HD yontemiyle Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)
olan bir hastaya uygulanmistir. Fakat daha sonralari1 gelisen teknolojiyle KBY
hastalarinin tedavisinde de kullanilmaya baslanmistir. RRT tiplerinden en fazla
uygulanan tedavi yontemidir. Calisma prensibi; hastadan alinan kirli kanin makineden
gecirilerek zehirli maddelerin temizlenmesiyle tekrar hastaya verilmesidir. HD
makinelerine gelen su, 6zel yontemlerle temizlenmis olup hastadaki zehirli maddeleri
uzaklastiracak, gerekli olan su ve mineral dengesini saglayacak sekilde diizenlenmistir

(4, 8, 10, 17).

HD uygulamasi, hasta lizerinde bir fistiil agilarak yapilmaktadwr. Damar
erisiminde problem olmasi durumunda HD’ nin uygulanmasi miimkiin olamamaktadir

(4, 8).

HD ‘e giren hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerden psikolojik etkenler
onemli bir yer tutar. Kisilerin HD Oncesi, sirast ve sonrasindaki yasama bakisi ve

toplumsal iliskileri 6nemli 6l¢iide farkhiliklar gdsterir (18).
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2.2.3.1.1.1. Hemodiyalizin Avantajlan

> Tedavi siiresinin kisa olmasi,

> Hastanin HD tedavisi araciligiyla haftada 2-3 kez doktor kontroliinden

gecmesi,
> Zehirli maddelerin hizlica viicuttan uzaklastirilmasi,
> Metabolizmay1 az etkilediginden kilo alma problemi yasanmamasi,
> Hastanin yatis islemi olmadan ayakta tedavi hizmetinin sunulmasi,
> Batinla ilgili komplikasyonlarla karsilasilmamasi,
> Diyaliz merkezinde ayr1 bir sosyal ¢cevre olusturulmasidir (4, 8, 19).
2.2.3.1.1.2. Hemodiyalizin Dezavantajlar
> Damar yolu kullanilir,

> Fistiil i¢in cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulur,

> Bazi temizlenmesi gereken zehirli maddeler temizlenemez, sadece soliit

temizligi yapilir,
> Bazi faydali maddelerde viicut disma atilir,
> Ekstra ilag¢ kullanilir,
> Enfeksiyon goriilme olasilig1 oldukea siktir,
> Daha sonraki stire¢lerde kalp damar rahatsizliklar1 goriilebilir,

> Hasta, diyalize bagimli yasamaya basladiginda sosyal hayattan biraz

uzaklagmaya baslar,

> Heparinizasyona® ihtiya¢ duyulur,

* Kanin pihtilasmasmni 6nleme veya pihtiy1 ¢dzme amaciyla viicuda enjekte edilen bir madde tiiriidiir.
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> Sivi gekilmesi sonucunda hipotansiyon® gelismesi goriiliir,

> Ozel bir diyet gereklidir. Baz1 s1iv1 ve gidalarin alinmasinda kisitlamalara
ihtiya¢ duyulur. Giinliik ortalama 35-40 kal/kg olacak sekilde beslenmelerine dikkat
edilmelidir (4, 8, 20, 21).

2.2.3.1.2. Periton Diyalizi

PD, 1975 yilina kadar sadece ABY hastalarina kullanilirken, siirekli ayaktan
periton diyalizinin (SAPD) tanimlanmasiyla KBY hastalarma da uygulanmaya
baslanmigtir. Periton denilen yar1 gecgirgen karn zarma cerrahi ydntemlerle
yerlestirilmis  kateter yardimiyla ve Dbelirli araliklarla diyaliz yapilmasidir.
Hemodiyalizde kullanilan mebran yerine karmn zari kullamilir. Temel amag; sivi-

elektrolit dengesinin saglanmasidir (4, 8, 10, 19).

Uygulamasi; siirekli ayaktan ve aletli olmak tlizere iki gesittir. Siirekli Ayaktan
Periton Diyalizi (SAPD), hastanin ev ve ofis gibi ortamlarda giin igerisinde 4-5 kez
uygulanmaktadir. Aletli Periton Diyalizi (APD) ise kisinin gece uyurken diyaliz

isleminin gergeklestirilmesidir (9).

2.2.3.1.2.1.  Periton Diyalizinin Avantajlan

> Herhangi bir diyaliz merkezine veya hastaneye olan bagimlilig1 yoktur,
> Swvi-elektrolit dengesi siireklidir,

> Tansiyon kontrolii daha fazladir,

> Diyet uygulamalarinda daha esnek davranilabilir,

> Damar yoluna gerek yoktur,

> HD’ ye gore bobrek islevleri daha iy1 korunur,

> Kalp damar rahatsizlig1 olanlar ve yaslilar i¢in daha uygundur,

> Normalden diisiik olan atardamar basinci, diisiik kan basinci
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> HD’ye gore maliyeti daha disiiktiir. Hastane ekipmani ve uzman

personel gereksinimi yoktur,

> Hepatit bulasma riski daha azdir,

> Anemi goriilme siklig1 daha azdur.
2.2.3.1.2.2.  Periton Diyalizinin Dezavantajlan
> Uzun siireli periton girislerine ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle yabanci cisme

kars1 enfeksiyon riski vardir,

> Hastalarin yaklasik % 70’1 peritonit atagi ge¢irmekte fakat bu durum
antibiyotiklerle tedavi edilmektedir,

> Uzun siireli yasam orani, HD ’ye gore daha azdur,

> Beslenme sorunlar1 ortaya ¢ikabilir; glukozun emilimi nedeniyle kilo

alimi1 ve protein kayiplar1 goriilebilir,

> Her giin steril kosullarda uygulanmas1 gerektiginden, hastada psikolojik

sorunlara yol agabilir,
> PD ¢ozeltileri i¢in evde en az 2 m2 alana ihtiyag¢ vardir,
> Hiperglisemi ve hiperlipideminin agreye olmasi,
> Periton geg¢irgenliginin zamanla azalmasi,
> Ultrafiltrasyon yetersizligi,
> Uzun donemde kalp hastalig1 gelisir,

> Katater tikanmalar1 goriliir (4, 8, 19).
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2.2.3.2. Bobrek Nakli

KBY olan hastalara yasam standardmi yiikseltmek amaciyla onerilen ve hasta
yasamini uzatan en 6nemli tedavi bicimidir. Ilk defa 1953 yilinda canli vericiden
yapilan bobrek nakli Paris’te gergeklestirilmis olmasina ragmen doku uyusmazligi
sorunu nedeniyle basarili olamamistir. 1954 yilinda Harvard’da Dr. Joseph E. Murray
tarafindan tek yumurta ikizleri arasinda yapilan bobrek nakli ile bu soruna ¢6zim
olmustur. Tiirkiye ‘deki ilk nakil, 1975 yilinda Hacettepe Universitesi’nde Dr. Mehmet
Haberal tarafindan gerceklestirilmistir (19, 22).

Her tedavi yonteminde oldugu gibi bobrek naklinin 6niindeki en biiyiik engel
alict hastanin bagisiklik sistemidir. Yeni orgami viicut kabul etmeyerek ona karsi
savunma mekanizmasini gelistirir. Nakledilen bobregin viicuda uyumu ancak bagisiklik
sistemini baskilayici ilaglar ile miimkiindiir. Ancak bu ilaclarin da yiiksek tansiyon ve
iltihabi hastaliklar gibi etkileri goriilebilir. Eger viicut nakledilen bobregi reddederse
kisi tekrar diyalize geri donmek zorunda kalir (1, 22).

Bobrek nakli, canli vericiden ve kadavradan olmak {izere iki kaynaktan yapilir.
Aralarinda kan bagi bulunan alic1 ve vericilerde bobrek nakli daha ¢ok uyum gosterir.
Ulkemizde yapilan nakillerin yaklasik %70-75°i canli vericiden yapilmaktadir. Bu da

yurdumuzda organ bagisinin ne kadar az oldugunu gozler oniine sermektedir (23, 24).

Yapilan nakillerin biiyiikk ¢ogunlugunun canli vericiden olmasmin diger bir
nedeni ise; hastanin sag kalim oranmnin daha yiiksek olmasidir. Kadavradan yapilan
nakillerde sag kalim orani ilk 1-5 yillar1 arasinda %84- %96 iken; canli vericilerde bu
oran %91- %98 araligindadir. Dogukan ve ark.’nmn 1994-2000 yillar1 arasinda yaptigi
calismada canli vericiden yapilan nakillerde 1 yillik renal sagkalim oran1 %83, kadavra
bobregi sagkalim oran1 %80 ‘dir (25). Canli vericilerden yapilan nakillerin daha ytliksek

yiizdeli olmas1 alict kisilerin 6liim kaygilarini 6n plana ¢ikarmaktadir (1).

RRT tedavi segenekleri arasinda en iyi tedavi yontemi olarak kabul edilmekte
olup basaril1 bir bobrek transplantasyonunda hastalarin yasam kalitesi artmakta, yasam

siiresi uzamakta ve mortalite’ riski azalmaktadir. Diyaliz hastalarma gére nakil

% Mortalite: Bir hastaliktan veya genel olarak yillik hesaplanan her 1000 kisi basma liimlerin sayisinin
oranidir.

15



hastalarmm yasam kalitesi daha iist diizeydedir. Ayrica tedavi masraflar1 bir yillik

diyaliz maliyetinin yaris1 kadardir (1, 26).

Garcia ve ark. ‘nin yaptig1 calismaya gore SDBY diinya capinda giderek
artmakta ve bunun tanisal nedenlerinden ilk swada olani tip 2 diyabet oldugu
goriilmektedir. Diyaliz masraflar1 gelismis tlilkelerde oldukca yiiksek olup gelismekte
olan tilkelerde ise asir1 yiiksektir (27).

Ulkemizde yaklasik 40 bin civarinda diyalize giren hasta bulunmaktadir.
Bunlarin devlete maliyeti yaklasik olarak 1 milyar dolardir. RTx hem saglik hem de

ekonomik bakimdan daha kalic1 bir ¢oztimdiir (1, 28).

Ameliyat riskini kaldiramayacak derecede kalp rahatsizligi olanlar, kanser
hastaligi bulunanlar ve aktif enfeksiyon hastali§1 olanlar disinda herkes nakil olabilir.
Ancak yapilan ¢alismalarda hastalarin operasyon Oncesi, siras1 ve sonrasinda anestezi
etkisinden uyanamama, operasyon sonrasinda agri, 6liim riski, organ kaybi, cinsel islev
bozuklugu, komplikasyon gelisme riski gibi sebeplerden kaygi diizeyinde bir artis
oldugu gozlenmistir (1, 4, 28).

RTx sonucu bazi komplikasyonlar goriilebilir, ancak ¢cok agir komplikasyonlar
goriilmez. RTx ‘in sorunlu oldugu hastalar, yashlar ve sikintili diyaliz donemi
gecirenlerdir. Ameliyat sonrasi1 gelisen komplikasyonlar; kan kaybi, damarlarin
kanpihtisi ile tikanmasi (tromboz), bobrek atardamarinin daralmasi (renal arter stenozu),
ireter darhig1 ve idrar kagagi, lenfosel, gecikmis greft fonksiyonu, ates, enfeksiyon ve

rejeksiyonlardir. Enfeksiyonlarin kokeni virlis, bakteri ve mantarlardir (29, 30, 31).

TND verilerine gore 2013 yillinda toplam 2944 adet nakil yapilmistir. Nakillerin
%19,9 ‘u kadavradan, %80,1 ’1 canli vericiden yapilmis olup nakil sayisi mevcut
ithtiyacin ¢ok altinda kalmistir. Nakiller sonucunda 147 6liim gerceklesmis olup bunlarin

%51,4 ‘i enfeksiyondan kaynaklanmigtir (14).
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Tablo 6. Yillara gore Tx hasta sayisini gosterir grafik
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Tablo 6, 14. Kaynaktan ahinmstir (14).

Tablo 7. Tx hastalarinda donor tiplerinin yillara gore dagilim yiizdesi
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Tablo 7, 14. Kaynaktan ahinmstir (14).



Grafikleri inceledigimizde yapilan nakillerin sayis1 yillar gectikge artmasina
ragmen hasta sayisindaki artis sebebiyle ihtiyaci karsilayamamaktadir. Yapilan
nakillerin biiylik ¢ogunlugunun canli vericilerden olmasi da bobrek nakli bilincinin
iilkemizde yeterince olugsmadigmin gostergesidir. Ortalama nakillerin yaklasik %75-80
‘1 canl1 vericilerden saglanmaktadir. Bu oranin tam tersi rakamlar Avrupa devletlerinde

gozlenmektedir. Kadavra nakillerinin artmasi ihtiyact biraz olsun azaltacaktir (32).

Gil ve ark. ‘nm 2004 yilinda yaptig1 calismada ve diger caligmalarda bobrek
nakli yapilan hastalarin 6z bakimlarmin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sayede
hastalarin yasam kalitelerinde 6nemli derecede iyilesmeler goézlenmistir. Bu da

hastalarin psikolojik olarak hayata olumlu bakis agisi gelistirmesini saglamistir (33).

2.2.3.2.1. Bobrek Naklinin Avantajlan

> Yasam kalitesi diyalize gore daha {istiin ve daha uzundur (34).

> Diyet kisitlamasi1 daha esnektir ve beslenme durumu daha rahattir (8, 19).
> Kan degerleri ve sivi-elektrolit dengesi diizeldiginden kisinin hem cinsel

hayat1 hem de psikososyal durumunda 6nemli derecede diizelmeler goriiliir (15, 19).

> Herhangi bir saglik kurulusuna ya da bir cihaza bagl kalmadan yasamini

Ozgiirce siirdiirebilmesidir (8, 19).
2.2.3.2.2. Bobrek Naklinin Dezavantajlan

> Kapsamli bir cerrahi operasyona ihtiyag vardir.
> Viicudun, yeni organi reddetme olasilig1 vardir.

> Cok sayida baskilayict ila¢ kullanildigindan bu ilaglarin hem yan etkisi
bulunmakta hem de bagisiklik sistemini zayiflattigindan enfeksiyonlara yakalanma

olasilig1 daha fazladir.
> Istenildigi zaman vericinin bulunamamas,

> Nakil maliyetinin yiiksek olmasidir (4, 8, 19).
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2.3. Kaygi (Anksiyete)

Kaygi, belirsiz bir tehlike hissiyle kendini gdsteren, herkesin zaman zaman
hissettigi bir duygu olup ayni zaman da; kisiye tehlikeyi haber veren ve bu tehlikeyle
basa ¢ikmasi i¢in Odnlem almaya iten bir i¢ sinyaldir (1). Anksiyete (kaygi), her insan
tarafindan endise ya da sikint1 verici bir durum olarak yasamin belli boliimlerinde
ortaya ¢ikan korkuya benzer bir duygu bi¢cimidir. Horney ’e gore kaygi kisinin
caresizlik durumuyla birlikte yasanir ve biitiin insanlarda belli donemlerde ortaya ¢ikan
gercek yasantisini etkileyen evrensel bir duygudur. Belirsiz olan bu duyguda kisi sanki
kot bir sey olacakmis gibi algilar ve i¢ sikinti, bunalti gibi ruhsal bir tedirginlik
durumu ile kars1 karsiya gelir. Kaygi durumunda kisinin kalp atimi, nefes alip vermesi
ve kas gerginliginde artis gozlenir. Tansiyon yiikselmesi, sik sik idrara ¢ikma, terleme
ve agiz kurulugu olusabilir. Organizmada goriilen bu degisiklikler anksiyete sonucunda

tehlike algisinin olugsmasina bagli dogal bir tepki olarak gortilebilir (20, 35, 36, 37).

Anksiyete ile korku arasinda benzerlikler bulunmasina ragmen aralarindaki
temel fark, korkuya neden olan nesne ya da soyut kavram bellidir. Vahsi hayvanlar,
simsek, yiiksek yerler, ucak vb. gibi, halbuki anksiyete, hafif bir tedirginlik ile panik
arasinda degisik yogunluklarda goriilebilir. Baska bir deyisle anksiyete kronik, korku
akuttur (20, 38).

Kaygiliyken kalp carpintisi, nefes alip vermenin hizlanmasi, kaslari gerilmesi,
kan basmcmin yiikselmesi, terleme, g6z bebeklerinin biiylimesi, Kan sekerinin

yiikselmesi, sindirim sisteminin yavaslamasi gibi bedensel etkiler goriiliir (15, 39).

Kisilerin etrafinda bulunan insanlardan uzaklasmasi ya da iliskilerini koparmasi,
asir1 anlasmazlik, uykusuzluk ve is kaybi1 gibi ruhsal durumlar anksiyeteyi baslatabilir.
Asirt alkol tiiketimi, madde bagimliligi, siddet ve cinsel taciz gibi bedensel tepkilerin
gozlenmesi ayrica “elestiriliyorsam yanlis yapmigimdir, insanlar beni incelemek igin ne
yaptigima bakiyorlar” gibi gercek dis1 diislinceler de anksiyeteye neden olan
davraniglardir. Belli bir noktadan sonra da kisinin, ailevi, mesleki ve toplumsal
yasantisini etkilemeye baslar. Epidemiyolojik caligmalar, cinsiyetin de anksiyete
iizerine etkisi oldugu bu baglamda, kadmlarin %31’inin, erkeklerin de %19 unun

yasamlar1 boyunca bir anksiyete bozukluguna maruz kaldigmi gostermistir (20, 40).
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Sigmund Freud’a gore anksiyete, hos olmayan bir seylerin olacaginin korkusu
ile ya da beklentisi i¢inde insanin yasantisini siirdiirmesidir. Anksiyete, yasak i¢giidiisel
diirtiilerden kaynaklanmakta ve i¢ tehdide karsisinda egonun bir tepkisi olarak ortaya
cikmaktadir. Biling diizeyinde olumsuz bir durum veya sikint1 veren bir durum olarak
tanimlanabilir. Diger taraftan yasanan bu olumsuz durum, egonun savunma
mekanizmalarin1 harekete gecirerek dirtiileri denetim altina alma egilimindedir;
anksiyetenin slirmesi de savunma mekanizmalarinin yetersiz kalmasindandir. Bu
baglamda kaygi; hem igsel ¢atigmalarin oldugu psikolojik yapi, hem de psikiyatrik
hastaliklarin bir belirtisidir. Kaygiy1 ii¢ grupta incelemek miimkiindiir: (1)

a) Gerceklik Kaygisi: Benlik (ego), herhangi bir tehlike ile karsilasmadan
icgiidiilerinin doyumunu saglama yoluna gider. Eger ego icgiidiilerinin doyumunu
saglayamazsa kaygi yasar. Ornegin, “bunu yapmak zorundayim ancak islem sirasinda

bir zarara ugrarsam bundan kaginmaliyim” der.

b) Moral Kaygisi: Ego alt benligin ihtiyaglarmi karsilarken iist benligin
taleplerine ve smirlamalarma uymak zorundadmr. Eger ego alt ve ist benligin

ihtiyaclarini karsilayamazsa sucgluluk kaygisi yasar.

C) Nevrotik Kaygi: Ego, alt benligin diirtiisel baskilarma karsi, kendi
kimligini korumaya ¢alisir. Eger bir catisma ortaya ¢ikar ve doyum saglanamazsa ortaya

¢ikan duygu nevrotik kaygidir.

Herhangi bir olayin stres kaynagi olarak algilanmasi, bireyin savunma
mekanizmalarma ya da olayla basa ¢ikmasma baghdir. Ego bu miicadelelerde kaygiyi
kontrol etmek icin farkli savunma mekanizmalar1 gelistirir. Eger savunmalar basarili
olursa kaygi durumu ya giderilir ya da denetim altina alinir. Egosu diizgiin bigimde
islevini yerine getiren kisi, dis diinya ile i¢ diinyas1 arasinda bir denge olusturmustur.

Eger bu denge bozulup dengesizlik siiresi uzarsa kronik anksiyete ortaya cikar.

Anksiyete, organizmay1 koruma egilimindedir. Potansiyel bir tehlike s6z konusu
oldugunda bu olumsuz durumdan kurtularak yasamini devam ettirmesi normal anksiyete
olarak tanimlanir. Tehlikeli bir durum olmadan bireyin abartili olarak giinliik yasamim
siirdiirmesi, dehset ve endise verici bir duygunun hakim olmasi durumunda ise anormal

anksiyeteden bahsedilir. Bu durumda psikolojik ya da farmakolojik tedavi gerekir (1).
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Anksiyeteden kaginmak icin izlenebilecek 4 temel yol bulunur; (41, 42)

v Anksiyeteyi rasyonellestirme, en basit anlamda kayginin mantikli bir

korkuya dontistiiriilmesi olarak tanimlanabilir.
v Inkar etme, kaygiy1 biling digmna ¢ikarmadir.

v Uyusturma, kendini bagka islerle mesgul etme ya da herhangi bir

maddeye baglanarak kaygiy1 diislinmeme siirecidir.

v Kaygiy1 uyandirabilecek diisiince, duygu, ortam ve diirtiilerden kaginma,
baz1 seyleri geciktirerek, unutarak ya da belli baz1 seyleri hissetme, diisiinme veya

baskilayarak yapilir.

2.3.1. Kayginmin Temel Bilesenleri

Kayginin {i¢ bileseni vardir. Bunlar; (43)

I Endiseli- rahatsiz edici diisiinceler: D1s bir kaynaga bagl olarak olusan
panik duygusunun ve imgelerle olusan dikkat eksiklikleri bulunur. Problemler yeteri

derecede ¢ozililemediginden performansin azalmasina sebep olur.

IL. Bedensel tepkiler: sinir sistemi, anormal derecede derin solunuma ve
kalp atis hizinda (nabiz) artisa neden oldugunda kiside fiziksel olarak bas agrisi,

uykusuzluk ve yorgunluk goriiliir.

I11. Davrams degisiklikleri: Kaygi, sikint1 verici durumlardan kagmaya ve
kacimmmay1 6grenmeye neden olur. Bu olgular ylizlesmeyi engellediginden giivenin
kaybolmasini saglar. Kaginma davranmiglar1 genellikle biligsel kagmnmay1 kapsar ve

gorevleri yerine getirmeyen kiside performans diisiikligii gozlenir.

Anksiyete bozukluklarinda iki kisir dongii bulunur: bunlardan birincisi; bedensel
ve diisiinsel belirtilerin tehlike algismni arttirmasidir. Ornegin; yiizii kizaran birinin utang
verici bir duruma diistiiglinii algilamasi onun daha da ¢ok utanmasina bdylece yliziiniin
daha da kizarmasma sebep olacaktir. Ikinci kisir dongii; korkulan bir sonucu énlemek
icin islevsel olmayan stratejilerin kullanilmasidir. Ornegin; kalp carpmtist olan bir

hastani panik ndbeti gecirdigi ortami terk etmesi ya da yanindaki kisilerle konusarak
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dikkatini bagka yonlere ¢ekmesi onu bu ortamda korurken ayni stratejiyi 6lmekten veya
cildirmaktan kurtulmak i¢in kullanmasi kendisinin 0Olecegi gercegini gdérmesini

engellemis olur (35).

2.3.2. Kaygi (Anksiyete) Bozukluklan

Kayg1 bozukluklarindan dort tanesi en sik goriilendir. Bunlar; (44)

i. Panik Bozuklugu: Cevrede olup bitenden bagimsiz olarak dis olaylarla
baglantili olmadan kisiye ani ve siddetli bir panik nobetinin gelmesidir. Kendiliginden

baslar ve 6lme korkusu, aklini1 kaybetme korkusu gibi psikolojik belirtileri vardir.

ii. Sosyal Fobi: Kisi, yaptig1 davranislarin bagkalar1 nazarinda kabul
gormeyecegi, olumsuz bir kani olusturacagi, elestirilecegi ve kiiciik diisecegi
diisiincesiyle asir1 korkuya kapilmasidir. Sosyal ortamlarda, (cafe, restoran ve

okullarda...) ortaya ¢ikar.

iii. Agorafobi: Kisi daha Once panik ge¢irdigi ortamlarda, sikintinin
olustugu yerden kagmanin zor olacagi, etrafinda yardimci olacak kimsenin bulunmadigi
ve tanidik olmayan ortamlarda ortaya ¢ikar. En sik goriilen yerler; asansor, ucak, dar

alanlardir.

iv. Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Giinlik olaylar ve gelecekle ilgili
endigeler en 6nemli nedenleridir. Stres ise baslica kaynagidir. Bu sendromun ortaya
¢ikmasmin temel dlciitii en az 6 ay siireyle yasanmasidir. Omiir boyu siirebilen kronik
bir rahatsizliktir. Kadinlarm erkeklere oranla daha sik karsilastigi bu sorunun belirtileri;
huzursuzluk, cabuk yorulma, konsantrasyon giicliigii, uykusuzluk, kas gerginligidir.

Basa cikmada bilissel tedavi yontemleri (AWARE)’ uygulanir (44, 45, 46).

7 A (Accept): Anksiyeteyi kabul et.

W (Watch): Anksiyeteyi gozle 0-10 arasinda degerlendir.

A (Act): Anksiyete yokmus gibi davran.

R (Repeat): Anksiyete gecinceye kadar bu asamalari tekrar et.
E (Expect): En iyisini umut et.
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2.3.3. Ameliyat Oncesi Kayg

Ameliyat dncesinde bireyin kaygilanmasinin en 6nemli nedeni bilinmezliktir. Bu
bilinmezlik korkusu kaygi diizeyini etkilemektedir. Ameliyatin riski, bireyin bas etme
becerisi ve Onceki ameliyat deneyimleri kaygi diizeyine etki eden faktorlerdir.
Operasyon sirasindaki narkoz kaygisi, 6liim riskine iliskin duyulan endiseler, agridan
korkma gibi korkular yasanmaktadir. Hastalar, kaygilarin1 farkl yollarla gosterebilir.
Ornegin: aym sorular: tekrar tekrar sorabilir, asir1 televizyon seyredebilir ya da ¢ok sik

kitap okuyabilir (1, 47).

Cerrahi operasyonlarda gozlenen kaygi, islemin kendisinden kaynaklanabilir ya
da ameliyat sonras1 morbiditeyi® etkileyebilir. Yapilan calismalarda operasyon oncesi
kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarda, operasyon sonunda daha ¢ok komplikasyon
goriilmekte ve hastanin tedavi siiresi uzayarak hastanede yatis siiresi artmaktadir. Hasta,
biyopsikososyal bir varlik olarak ele alindiginda kaygini giderilmesi de ayrica cerrahi

tedavinin ayrilmaz bir pargasi oldugunu gdstermektedir (1).

Cetinkaya’nin 2008 yilinda Erzurum’da yaptigi caligmada ameliyat Oncesi

verilen egitimin kaygi diizeyini etkin bicimde etkiledigi goriilmiistiir (48).
2.3.3.1. Transplantasyon Oncesi Alic1 Kaygisi

Bobrek transplantasyonlarinda alicilar genellikle asagidaki sebepler sonucunda

kaygi yasarlar: (1, 16)

v Operasyon smrasinda gergeklesebilecek Oliim, operasyon sonunda

bobregin  viicut tarafindan reddi ve yapilan tedaviye bagh gelisebilecek

komplikasyonlar,
v Operasyon sonrasi tekrar diyalize donme ihtimali,
v Bobrek naklinin tam bir ¢oziim olarak goriilmemesi, buna bagli olarak

kisinin siki1 bir hastane iligkisinin slirmesi ve yasam boyu kullanacagi ilaclar ve bu

ilaglarin kisi lizerine olumsuz etkilerinin olmasi,

v Kendi yagsam kalitesini arttirmak adimna bir baskasmin bobregini alarak

onun yasam kalitesini diislirecegi diistincesi ile su¢luluk duygusuna kapilmasi,

¥ Belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi igerisinde hastaliga tutulanlarin sayisidir.
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4 S1vi aliminin kisitlanmasi,
v Hastaneye daha sik gelme zorunlulugu,
4 Terk edilme korkusudur.

Fukunishi ve ark. ‘ni 2002 yilinda yaptig1 arastirma sonucunda alicilarin, dondr
olarak kadavra yerine canli verici kullanildiginda sugluluk duygusunu kuvvetli bir
sekilde hissederek catigma yasadigi saptanmistir (49). Yine Fukunishi ve ark. ‘nin bir
baska arastirmasinda, kaygisini ifade edemedigi gibi hastalar1 inkar ve bastirma
mekanizmalarma bagli olarak catisma yasadigi bunun farkina bile varamadiklarini

belirtmistir (50).

2.3.3.2. Transplantasyon Oncesi Alic1 Kaygisina Yoénelik Hemsirelik
Yaklasimlan

Hemgirelikte hasta egitiminin, biitiinleyici bir islevi olmakla birlikte bireyin
sadece patolojik tedavisi icin degil, kisinin duygu, diisiince ve gereksinimleri ile kisisel
ozelliklerini de dikkate alarak bireyin yasamini daha anlaml hale getirmek ve hastada
uyumsuzluga yol acan etmenleri de ortadan kaldirmaktir. Gelisen teknolojiye bagh
olarak cerrahi tekniklerin de gelismesi ve daha etkin immunosupresif tedavilerin
yayginlagsmasiyla hastada fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Bobrek Transplantasyonu hastasina bakim hizmeti veren hemsirenin,
hastaya bakimi sirasinda bu sorunlar1 dikkate alarak hastanin daha etkin bi¢imde tedavi
stirecine dahil olmas1 i¢in gerekli bilgilendirmeleri yapmalidir. Bu baglamda: alinan sivi
ile cikarilan sivi arasindaki iligkiyi anlamasina, hayati belirtilerin neler oldugunu
anlamasima, rejeksiyon belirtilerine, saghgi icin gerekli Onlemlerin alinmasina,

yediklerine dikkat etmesine ve kontrollerinin 6neminin anlasilmasina yardimei olabilir

(51).

Hastanin kayg1 diizeyi, operasyon oncesinde planli bir ekip caligmasiyla en aza
indirilebilir. Hastay1r hem fiziksel hem de psikolojik olarak holistik bir bakis acisi ile
operasyona hazirlamak esastir. Bu ekip calismasiyla operasyon sonrasi psikiyatrik
komplikasyonlarin azalmasi saglanir. Hemsire, transplantasyon oncesi ve sonrasinda
hastanin fiziksel ve ruhsal hallerinin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda bu ekibin

en etkin tyesidir (1).
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Hemgire, hastanin bakimi ile yakindan ilgili oldugundan kaygi diizeyini
belirlemek i¢in dncelikle hastanin davranislarmi degerlendirmeli ve goriilebilecek kaygi
belirtilerini fark ettiginde hemsirelik miidahalelerini planlamalidir. Bu baglamda
hastanin yasadig1 kaygi ve korkularinin ifade edilmesi i¢in cesaretlendirmeli ve problem
¢ozme yeteneginin gelistirilmesine yardimci olmalidir. Bu dogrultuda; hastaya daha
gilivenli ve daha rahat ortam saglanmalidir. Ayrica bu bakim planina hasta yakini da
dahil edilmelidir. Ameliyat olacak kisilerde en sik karsilagilan kaygi, bilinmeyen
korkusudur. Bu bakimdan operasyon gegirecek kisilerin daha once bu operasyonu

gecirmis kimselerle goriistiiriilmesi hastanin motivasyonunu daha da arttiracaktir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma, Bobrek Transplantasyonu olmus hastalarin kaygi diizeylerinin ve
kaygir dilizeyini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; Bobrek nakli olmus ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde rutin kontrol ve tedavileri yapilan hastalarin nakil sonrasindaki anksiyete

durumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

3.3. Arastirmamin Hipotezi ve Degiskenleri
Bu arastirmada asagidaki hipotezler kurulmustur:

H1 = Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’ne rutin kontrollerine gelen bobrek

nakli olmus hastalarin cinsiyetleri ile kayg diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2 = Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’ne rutin kontrollerine gelen bobrek

nakli olmus hastalarin yagslar1 ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3 = Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’ne rutin kontrollerine gelen bobrek
nakli olmus hastalarin medeni durumlar ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

vardir.

H4 = Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’ne rutin kontrollerine gelen bobrek
nakli olmus hastalarin ¢ocugu olma durumlari ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir

iligki vardir.

H5 = Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’ne rutin kontrollerine gelen bobrek
nakli olmus hastalarin gelir durumlar: ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

vardir.
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H6 = Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’ne rutin kontrollerine gelen bobrek
nakli olmus hastalarin egitim durumlar: ile kaygi diizeyleri arasinda anlaml bir iliski

vardir.

H7 = Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’ne rutin kontrollerine gelen bobrek

nakli olmus hastalarin yasadigi yer ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri sunlardir:
Bagimh Degisken: Hastalarin nakil sonrasi kaygi durumu

Bagimsiz Degisken: Hastalarin yasi, cinsiyetleri, medeni durumlari, cocugu

olma durumlari, gelir durumlari, egitim durumlar1 ve yasadigi yer

3.4. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma, Samsun ilindeki Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Bobrek Nakli Poliklinigine gelen hastalarla 15 Mart- 15 Mayis 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Ondokuz Mayis Universitesi T1ip Fakiiltesi Bobrek Nakli
Polikliniginde bobrek nakli olmus ve 15 Mart- 15 Mayis 2014 tarihleri rutin
kontrollerine gelen hastalardan orneklem kriterleri icerisinde yer alan 180 hasta,
orneklemini ise; calismanin yapildig: tarihler arasinda arastrma kriterlerine uyan ve

goniillli olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 107 hasta olusturmustur.
Orneklem se¢im kriterleri; 18 yas ve iizeri olmak, bobrek nakli olmus olmak,
bilinci agik olmak ve Tiirkce iletisim kurmaktir.

Ornek biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilmustir:
n=N.t.t.p.q/d.d .(N-1) + t.t.p.q
n=180.1,96.1,96.0,28.0,72/0,05.0,05.(180-1)+1,96.1,96.0,28.0,72=107
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N: Evrendeki birey sayis1

t: 1.96 (Alpha = 0.05, de sonsuz serbestlik derecesinde t tablosundan bulunan teorik
deger)

p: 0,28 (Incelenen olayn goriiliis siklig1)

q: 0,72 (Incelenen olaymn goriilmeyis siklig1)

d: 10 (Olayin goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma).

3.6. Veri Toplama Aracglan

Konu ile ilgi yapilan ¢aligmalar ve literatiir taramalar1 sonucunda hazirlanan
anket formunda, sosyo-demografik Ozellikleri igeren (10 soru), hastalifa iliskin
tanimlayici bilgileri igeren (20 soru) ile Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi Olgekleri yer
almaktadir (Ek 1). Yapilan anketlerin tiimii hastalarla bire bir ayn1 ortamda ve yiiz yiize
gerceklestirilmistir. Anket cevaplama siiresi 15-20 dk arasinda degismektedir.

Ankete katilanlarin {izerinde herhangi bir baski unsuru olugsmamasi agisindan
gerekli agiklamalar yapilmis, hi¢ birinin isimleri kayit altima alinmamis ve anketin
anlagilmayan kisimlarinda agiklayici bilgiler ile anket formunun diizglin bigimde

doldurulmasi i¢in gerekli hassasiyet gosterilmistir.

3.6.1. Tanitic1 Anket Formu

Arastirmada kullanilan anket formunda asagida agiklanan sosyo-demografik

ozellikler ile hastaliga iliskin 6zellikler sorgulanmistir:

3.6.1.1. Sosyo-Demografik Ozellikler
. Yas,

o Cinsiyet,

° Medeni Durum,

o Aile tipi,

° Gelir durumu,

. Ikamet ettigi yer,

o Egitim Durumu,

o Mesleki Durumdur.
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3.6.1.2. Hastahga lliskin Sorular

° Hastalik siiresi,

o Diger hastaliklari,

° Bobrek nakli 6ncesi tedavi siiresi,
° Borek nakli olma siiresi,

o Bobrek nakli olunan yer,

o Bobrek naklinin kimden yapildigi,
o Kacnci kez nakil yapildigi,

. Vericinin saglhigina yonelik endise durumu,

° Bobrek nakli sonrasi rahatsizlik durumu,

. Diyaliz tedavisindeki ruhsal durum,

o Bobrek nakli 6ncesi ve sonrasi psikolojik durum,

o Bobrek nakli 6ncesi ve sonrasinda verilen egitim durumudur.

3.6.2. Durumluk Kaygi Olgcegi (A — State) ve Siirekli Kayg1 Olcegi (A-
Trait)

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi, 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. 1985 yilinda ise Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlamasi yapilmis olup durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 ‘ser soru
ile ayr1 ayr1 Olgen likert tipi Olceklerdir. Envanter, 1975 yilinda Tiirkge’ye c¢evrilmis
olup 1977 yilinda Necla Oner tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik hesaplar1 yapilmustir
(52).

3.6.2.1. Testin Tanitim

a. Olctiigii Davrams Nitelik: Durumluk ve Siirekli kaygi diizeylerini dlger.
> Durumluk Kaygi1 (STAI- 1); Kisinin anlik olarak o anki durumundan
kaynaklanan siibjektif bir korkudur. Fizyolojik acidan, otonom sinir sisteminde ortaya
cikan bir uyarilma neticesinde kizarma, terleme, sararma ve titreme gibi degismeler
bireyde huzursuzluk meydana getirir. Bu duygu stresin yogun oldugu zamanlarda

yiikselir. Stres ortadan kalktiginda kaybolur (52).
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> Siirekli Kayg1 (STAI- 2); Kisinin kaygi yasantisina olan yatkinlig: ile
iliskilidir. Anlik olarak degil bir siirece baghdir. Bireyin i¢inde bulundugu ortamu stresli
algilamas1 ya da stresli yorumlamasma denir. Yasantisin1 bu sekilde siirdiiren kisiler
daha kirilgan ve alingan bir yapidadwr. Bu durum bireyi karamsarliga iterken

durumluluk kaygiy1 daha yogun bir sekilde yasarlar (52).

b. Kimlere Uygulanabilir: 14 yas iistii bireylere uygulanabilir.

c. Uygulama Siiresi: Zaman smirlamasinin olmadigi bu envanterin

ortalama yanitlanma siiresi 10 dakikada civarindadir.
d. Kapsami: Envanter iceriginde, 20 ‘ser maddelik iki ayr1 6l¢ek bulunur.

> Durumluk Kaygi Ol¢egi: Bireyin ani olarak ya da belirli bir anda, belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.
> Siirekli Kaygi: Bireyin i¢inde bulundugu durumu kosullardan bagimsiz

olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler.

e. Materyal: Her iki 6lcek, ayr1 ayr1 sayfada, Form TX-1 ve TX-2 seklinde

diizenlenmistir.
3.6.2.2. Uygulama
a. Uygulamisi: Bireysel ve grup olarak uygulanabilir.

Her iki 6l¢egin ayn1 zamanda uygulanmasinda herhangi bir sakinca yoktur fakat
bu durumda énce, Durumluk Kaygi Olgegi, sonra Siirekli Kaygi Olgegi uygulanmalidir.
Durumluk Kaygi Olgegi, sinanma ya da smama kosullariyla ilgili tedirginlik, heyecan
ve kuruntu gibi duyussal, bilissel ve fizyolojik siireglere duyarli oldugundan,
baslangigta olumsuz algilamalarina ifade olanagi vermesiyle anlik (gegici) kaygi

giivenilir olarak 6lctilmiis olur (52).

b. Yamitlanmasi: Durumluk Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda; diisiince,

duyus ya da davraniglarin derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok”, ve tamamiyla”
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seceneklerinden birinin se¢ilmesi istenir. Siirekli Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda ise
diisiince, duyus veya davranislari siklik derecesine gore “hemen hemen hi¢bir zaman”,
“bazen”, cok zaman”, ve “ hemen her zaman” se¢eneklerinden birinin se¢ilmesi istenir
(52).

c. Puanlamasi: Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde tersine donmiis
ve dogrudan olmak iizere iki ¢esit ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 ifade eder. Ornegin; “Huzursuzum” ifadesi
dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi ise tersine donmiis bir ifadedir. Olumlu
duygular1 dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e¢ doniistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kaygmin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiikk, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiy1
gosterir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 adet (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler), Siirekli Kaygi1 6lceginde ise 7 adet (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler)

tersine ¢evrilmis ifade vardir (52).

Ugten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve
puanlanmaz. Puanlama elle ve bilgisayarla olmak iizere iki yolla hesaplanabilir; elle
yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin daha
duyarl hesaplanabilmesi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde
edilen agirlikli puandan, ters ifadelerin agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen
bir deger eklenir. En son elde edilen deger kisinin kaygi puanini ifade eder. Bu deger

Durumluk Kayg1 Olgegi icin 50, Siirekli Kayg1 Olgegi igin ise 35°tir (52).

d. Puanlarin Yorumlanmasi: Yiiksek kaygi seviyelerini yiiksek puanlar,
diisiik kaygi seviyelerini ise diisiik puanlar gosterir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasinda degisiklik gosterir. Uygulamalardaki ortalama puan
seviyesinin 36 ile 41 arasinda degistigi saptanmistir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO),
ani degisiklik gosteren heyecansal tepkileri degerlendirmede oldukga hassas bir aractir.
Envanterin ikinci bdliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kayg1 Olgegi
(SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gdsterdigi kayginm devamliligini $lgmeyi
amaclamaktadir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yliksek anksiyete) arasindadir
(52).
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3.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, tanimlayici bilgi formu ve Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan
gelistirilmis, Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlamasi
yapilmis olan Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi ile elde edilmistir. Elde edilen veriler,
bilgisayarda SPSS 16.0 for Windows (Statistical Package for Social Science for Windows)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda, sayi-ylizdelik
hesaplamalari, t testi, Anova testi, Kruskal Wallis testi ve Man Whitney testleri

kullanilmastir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Veriler, arastirmanin gerceklestigi Ondokuz Mayis Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesinden yazili olarak, anket uygulanan hastalardan da sozel olarak izinler
almmistir. Arastirma yiiriitiilirken, bilimsel ilkelerin 1s1¢81nda evrensel etik ilkelere ve
insan haklarinmn korunmasmi temel alan Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’nda
bulunan etik ilkelere uyulmustur (EK-5). Arastirmaya katilan kisilere anket
uygulanmadan gerekli agiklamalar yapilmis ve arastirmaya katilan bireylerin kimlikleri

gizli tutulmustur.

3.9. Arastirmanin Simirhliklan

. Arastirmanin sadece tek bir merkezde yapilmis olmasi,

o Calisma evrenini olusturan hastalarin tiimiiniin katilamamasi,

o Poliklinik ortammin fiziksel kosullari,

o 18 yas ve istii kriterin olmasi,

. Hastalarin bu tiir akademik ¢aligmalara karsi1 6nyargili olmasidir.
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4. BULGULAR

Tablo 8. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagihmlar:

Degiskenler Sayi Yiizde
Yas gruplan

18-35 yas 56 52,3
36 yas ve lizeri 51 47,7
Cinsiyet

Kadin 41 38.3
Erkek 66 61,7
Medeni durum

Evli 73 68,2
Bekar 34 31,8
Evlilik siiresi

Evli degil 7 6,5
1-5 yildir evli 53 49,6
6 yil ve lizeri stiredir evli 47 43,9
Cocugu olma durumu

Var 60 56,1
Yok 47 43,9
Gelir durumu

Diisiik 36 33,6
Orta ve lzeri 71 66.4
Yasanilan yer

Koy 33 30,8
Ilce/ Kasaba 39 36,5
Sehir 35 32,7
Egitim durumu

Okuryazar 7 6,5
[Ikogretim 59 55,2
Lise 24 224
Universite 17 15,9
Meslek

Calismiyor 51 47,7
Isci 9 8,4
Memur 6 5,6
Serbest meslek 11 10,3
Emekli 24 224
Diger 6 5,6

Aragtrma kapsaminda yer alan hastalarin 952,30 18-35 yas grubunda,
%61,7’s1 erkek, %68,2’s1 evli ve %49,6’s1 1-5 yildir evlidir. Hastalarin %56,1’inin
cocugu var, %66,4linlin gelir durumu orta ve {izerinde, %?36,5’1 ilge/kasabada
yasamakta, %55,2°si ilkogretim mezunu ve %47,7’s1 bir iste calismamaktadir.
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Tablo 9. Hastalarin hastahi@a iliskin 6zelliklerinim dagilimm

Degiskenler Say1 Yiizde
Bobrek nakli olmadan 6nce ya da sonra psikolojik destek

alma durumu

Her iki donemde de destek alan 79 73,8
Sadece nakil 6ncesi destek alan 9 8,4
Sadece nakil sonrasi destek alan 10 9,4
Nakil 6ncesi ve sonrasi destek alan 9 8,4
Kac yildir bobrek hastasi oldugu

0-1 vl 24 22,4
2-5 yil 43 40,2
6 yil ve iizeri 40 37,4
Bobrek hastahi@i disinda baska hastahgi olma durumu

Yok 42 39,3
Tansiyon hastaligi var 33 30,8
Seker hastalig1 hastaligi var 10 9,4
Kalp hastaligi hastalig1 var 3 2,8
Diger (romatizma, bel fitig1 vb.) 19 17,7
Diyalize girme siiresi

1 yildan az siire 57 53,3
1-5 yil 36 33,6
6 yil ve iizeri 14 13,1
Bobrek naklinin ne kadar siire 6nce yapildig:

1 yildan az 40 37,4
1yl 50 46,7
2 yil ve lizeri 17 15,9
Bobrek naklinin nerede yapildig:

Universite hastanesinde 84 78,5
Egitim arastirma hastanesinde 3 2,8
Ozel hastanede 20 18,7
Bobrek naklinin kimden yapildig:

Canlidan 86 80,4
Kadavradan 21 19,6
Kac kez bobrek nakli yapildig:

ilk 103 96,3
Iki ve iizeri 4 3,7

Hastalarin, hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir.
Hastalarm %73,8°1 bobrek nakli 6ncesi ve sonrasi psikoloijk destek almis ve %22,4°1
bir yildan daha kisa siiredir bobrek hastasidir. Hastalari %39,3’{inlin bobrek yetmezligi
disinda baska bir hastaligi olmadigi, %53,3’linlin 1 yildan az siire diyalize girdigi ve
%46,72sinin 1 yil Oonce nakil oldugu saptanmistir. Hastalarin %78,5’1 iiniversite
hastanesinde nakil olmus, %80,4’line canli bireyden nakil yapilmis ve %96,3’1i ilk kez

bobrek nakli ameliyatini olmustur.
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Tablo 10. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin psiko-sosyal 6zelliklerinim dagilimi

Degiskenler Say1 Yiizde
Bobregini veren kisinin saghgina yonelik herhangi bir endisesi

olma durumu

Endisem olmadi 57 53,3
Onun sagliginin da bozulacagini diisiindiim 23 21,5
Ameliyat esnasinda olumsuz bir sey yasamasindan korktum 5 4,7
Saglam bdobregi daha sonra rahatsizlanabilir endisesi beni hala 22 20,5
rahatsiz ediyor

Nakil canh bireyden yapildiysa kimden yapildigi

Canli bireyden yapilmadi 24 22,5
1.derece akrabalarimdan (anne, baba, abla, agabey, kardes) 62 57,9
2.derece akrabalarimdan ( teyze, dayi, amca, hala, kuzen vb.) 4 3,7
Diger (arkadas, komsu, tanmidik vb.)................coc 17 15,9
Nakil sonrasinda rejeksiyon (orgamin viicut tarafindan

reddedilmesi) gibi bir durum yasanma durumu

Yasandi 21 19,6
Yaganmadi 86 80,4
Nakil sonrasinda enfeksiyon yasanma durumu

Yasandi 33 30,8
Yasanmadi 74 69,2
Diyalize girdiginde neler hissettigi

Mutsuzdum, iyi olacagima dair hi¢ umudum yoktu. 20 18,7
Her seye ragmen iyi olacagima dair umudum vardi. 44 41,1
Stres altindaydim, korkuyordum, beni neler bekliyor bilmiyordum 43 40,2
Nakil oncesinde psikolojik olarak kendinizi nasil hissettigi

Nakil iglemine hazir degildim. Benim i¢in siirpriz oldu. 24 22,5
Bagkasinin organini tagiyacak olma diisiincesi beni endiselendirdi 10 9,3
Kendimi her zamankinden daha mutlu hissettim. 66 61,7
Diger( Belirtiniz).........co.ovtiiniiiiiiiiiiiiiiiiiianan, 7 6,5
Bobrek nakli olduktan sonra ruhsal durumun degisme durumu

Olumlu yonde degisti 41 38,3
Biraz degisti 44 41,1
Degismedi 22 20,6
Su an kendisini nasil hissettigi

Mutlu 84 78,5
Mutsuz 2 1,9
Tedirgin 21 19,6
Bobrek nakli olmadan once bireye destek olan Kkisiler olma

durumu 98 91,6
Var 9 8,4
Yok

Bobrek nakli olduktan sonra bireye destek olan Kisiler olma

durumu

Var 98 91,6
Yok 9 8,4
Nakil oncesinde hastah@ ve bobrek nakli sonrasinda dikkat

etmesi gereken noktalar ile ilgili egitim alma durumu

Egitim ald1 95 88,8
Egitim almad1 12 11,2
Bilgilendirme yapilan konular

Beslenme 2 1,9
Ilag kullanim 60 56,1
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Kontrol zamanlari 5 4.6
Enfeksiyon 17 15,9
Fiziksel aktivite 15 14,0
Red Bulgulari 2 1,9
Genel hijyen ve cilt bakimi 4 3,7
Cinsel yagam 2 1,9

Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin psiko-sosyal 6zelliklerinim dagilim
Tablo 10’da gosterilmistir. Hastalarin %53,3’i bobregini veren kisinin saghigina yonelik
herhangi bir endisesi olmadigini, %57,9’u birinci derece akrabalarindan nakil yapildigini,
%19,6’s1 nakil sonrasinda rejeksiyon yasandigimi ve %30,8’i nakil sonrasi enfeksiyon
yasandigim belirtmistir. Hastalarin %41,1°1 diyalize girdiginde iyi olacagima dair umudu
oldugunu, %61,7’si nakil Oncesinde kendini her zamankinden daha mutlu hissettigini ve
%38,3’1 nakil sonrasi ruhsal durumunun tamamen degistigini ifade etmistir. Hastalarin %78,5’1
suan kendini mutlu hissettigini, %91,6’s1 nakil dncesi ve sonrasi kendisine destek olan kisiler
oldugunu, %11,2’si nakil 6ncesinde herhangi bir egitim almadigi ve %56,1°1 ilag kullanim

hakkinda bilgi aldigim belirtmistir.

Tablo 11. Hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri puan ortalamasi

Min-Mak Medyan Ort.ts.s.
Durumluk Kaygi Olcegi 29 - 60 43,0 43,87 £ ,62
Siirekli Kaygi Olcegi 34 - 62 48,0 48,51 + 64

Hastalarm Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 11°de
gosterilmistir. Hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi 43,87+,62 iken;

Siirekli Kaygi Olgegi Puan ortalamasi 48,51+,64 olarak saptanmustir.
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Tablo 12. Hastalarin yas gruplarina gore durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
Ort.ts.s. p
Durumluk Kayg dlcegi
18-35 yas 43,16+ 6,30
Yas grubu . 231
36 yas ve lizeri 44,60+6,62
Siirekli Kaygi Olcegi
18-35 yas 47,42+6,51
Yas grubu L. ,079
36 yas ve lizeri 49,60+6,76
*t testi

Hastalarin yas gruplarina gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri puan
ortalamasmin karsilastirilmas1 Tablo 12°de gosterilmistir. Hastalarin yas gruplar: ile
kaygt dlizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36 yas ve iizeri

yas grubundaki hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 13. Hastalarin cinsiyetlerine gore durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri puan ortalamasinin

karsilastiriimasi
Ort.ts.s. p
Durumluk Kaygi dlcegi
Kadin 44,63+ 5,81
Cinsiyet ,344
Erkek 43,40+6,85
Siirekli Kaygi Olcegi
Cinsi Kadin 49,58+6,19 104
t
sty Erkek 47,84+6.,95 .
*t testi

Hastalarin cinsiyetlerine gore Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri puan
ortalamasmin karsilastirilmas1 Tablo 13’de gosterilmistir. Hastalarin cinsiyetleri ile
kaygt dlizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadin hastalarin

durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha ytiksektir.
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Tablo 14. Hastalarin medeni durumlarina gore durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

Ort.ts.s. p
Durumluk Kayg dlcegi
Evli 43,94+ 6,71
Medeni durum ,946
Bekar 43,54+6,00
Siirekli Kaygi Olcegi
deni d Evli 49,32+6,19
M i 065
edemt cutum Bekar 46,76+7,46 ’
*t testi

Hastalarim medeni durumlarma gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri puan
ortalamasinin karsilastirilmas1 Tablo 14’de gosterilmistir. Hastalarin medeni durumlari
ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte evli hastalarin

durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha ytiksektir.

Tablo 15. Hastalarin ¢ocugu olma durumlarina gore durumluk ve siirekli kayg diizeyleri puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

Durumluk Kayg olcegi Ort.ts.s. p
Var 44,65+6,55
gu Olma D 2
Cocugu Olma Durumu Yok 42.1746.42 ,68
Siirekli Kaygi Olcegi
Var 48,98+6,26
gu Olma D 2 2 41
G-ocugu Olma Durumu Yok 47,917,204 A16

*t testi

Hastalarin ¢ocugu olma durumlarina gore Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri
puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 15°de gdsterilmistir. Hastalarin ¢ocugu olma
durumlar1 ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gocugu

olan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksektir.
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Tablo 16. Hastalarin gelir durumlarina gore durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

Ort.ts.s. p
Durumluk Kayg dlcegi
Diusiik 45,44+ 6,66
Gelir durumu . ,624
Orta ve tizeri 44,09+6,41
Siirekli Kaygi Olcegi
Disiik 48,33+6,99
Gelir durumu . ,844
Orta ve tizeri 47,60+6,59

*t testi

Hastalarin gelir durumlarmma goére Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri puan
ortalamasimin karsilastirilmas1 Tablo 16°da gosterilmistir. Hastalarin gelir durumlari ile
kaygit dlizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gelir diizeyi

diisiik olan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha ytiksektir.

Tablo 17. Hastalarin yasadiklar: yere gore durumluk ve siirekli kayg: diizeyleri puan ortalamasinin

karsilastirilmasi

Durumluk Kayg olcegi Ort.ts.s. p
Koy 45,75+6,87

Yasanilan yer Ilge/ kasaba 44,02+5,79 488
Sehir 42,88+6,84

Siirekli Kaygi Olcegi
Koy 49,48+7,00

Yasanilan yer Ilge/ kasaba 48,53+7,23 504
Sehir 47,575,777

*ANOVA testi

Hastalarin yasadiklar1 yere gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri puan
ortalamasimin karsilastirilmasi Tablo 17°de gdsterilmistir. Hastalarin yasadiklar: yer ile
kaygt dlizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kdyde yasayan

hastalarin durumluk ve siirekli kayg1 diizeyleri daha yiiksektir.
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Tablo 18. Hastalarin bobrek hastasi olma siiresine gore durumluk ve siirekli kayg diizeyleri puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

Ort.ts.s. p

Durumluk Kayg dlcegi
0-1 y1l 40,25+4,65

Kag yildir bobrek hastasi 2-5 yil 40,57+ 2,73

oldugu ) ,575
6 yil ve iizeri 43,54+6,10

Siirekli Kaygi Olcegi

) 0-1 y1l 38,55+6,42

Ka(; vylldlr bobrek hastasi 2.5 yll 39,34:&4’29

oldugu - ,296
6 yil ve iizeri 44,86+5,45

*Kruskal Wallis testi

Hastalarin bobrek hastasi olma siirelerine gére Durumluk ve Siirekli Kaygi

Diizeyleri puan ortalamasinin karsilastirilmas: Tablo 18°de gosterilmistir. Hastalarin

bobrek hastasi olma siireleri ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte alt1 yil ve tlizeri siiredir bobrek hastasi olanlarin durumluk ve stirekli kaygi

diizeyleri daha ytiksektir.

Tablo 19. Hastalarin diyalize girme siirelerine gore durumluk ve siirekli kayg: diizeyleri puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

Ort.ts.s. p
Durumluk Kaygi élcegi
1 yildan az 43,50+6,34
Diyalize girme siiresi 1-5 yil 44,38+ 7,22 880
6 yil ve iizeri 45,07+5,18 ’
Siirekli Kaygi Olcegi
1 yildan az 48,29+6,48
Diyalize girme siiresi 15yl 48,22+5,98 314
6 yil ve tizeri 50,14+9,22 ’

*Kruskal Wallis testi
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Hastalarin diyalize girme siirelerine gore Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri
puan ortalamasmnin karsilastirilmas:t Tablo 19°da gosterilmistir. Hastalarin diyalize
girme siireleri ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 6 yil
ve lizeri siiredir diyalize giren hastalarm durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha

yiiksektir.

Tablo 20. Hastalarin bobrek nakli iizerinden gecene siireye gore durumluk ve siirekli kayg

diizeyleri puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Ort.ts.s. p
Durumluk Kayg dlcegi
) 0-1 y1l 35,89+2,56

Bobrek Nakli Uzerinden 2-5 yil 34,75+ 3,54

Gegen Siire - ,588
6 yil ve iizeri 31,79+3,43

Siirekli Kaygi Olcegi
0-1 y1l 36,25+3,21

Bobrek Nakli Uzerinden 2-5 yil 33,48+5,36

Gegen Siire ) ,707
6 yil ve iizeri 35,53+4,54

*Kruskal Wallis testi

Hastalarin bobrek nakli lizerinden gegen siireye gore Durumluk ve Siirekli
Kaygi Diizeyleri puan ortalamasmin karsilastirilmast Tablo 20’de gdosterilmistir.
Hastalarin bobrek nakli lizerinden gecen siireleri ile kaygi diizeyi puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte 0-1 y1l once nakil olmus olan hastalarin durumluk ve

stirekli kaygi diizeyleri daha yiiksektir.
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Tablo 21. Bobrek naklinin kimden yapildigi ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

Ort.ts.s. p
Durumluk Kayg dlcegi
Bobrek naklinin kimden Canli bireyden 58,90+ 5,45 456
yapildigi Kadavradan 52,52+3,36 ’
Siirekli Kaygi Olcegi
Bobrek naklinin kimden Canli bireyden 54,52+6,25 .
yapildigi Kadavradan 51,86+4,55 ’

* Mann-Whitney Test

Hastalara naklin kimden yapildigi ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri
puan ortalamasinin karsilagtirilmasi Tablo 21°de gdsterilmistir. Hastalara naklin kimden
yapildigi ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte canli bireyden

nakil yapilan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 22. Nakil sonrasi rejeksiyon yasama durumu ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

Ort.ts.s. p
Durumluk Kaygi dlcegi
Yasandi 52,83+ 3,56
Rejeksiyon Yasama Durumu ,847
Yasanmadi 54,28+5,61
Siirekli Kaygi Olcegi
) Yasandi 53,88+2,25 084
Rejeksi Y D
cjekstyon Tasama LUumy Yasanmadi 54,03+3,45 ’

* Mann-Whitney Test

Hastalarin nakil sonrasi rejeksiyon yasama durumlari ile Durumluk ve Siirekli
Kaygi Diizeyleri puan ortalamasmin karsilastirilmas: Tablo 22’de gdosterilmistir.
Hastalarin nakil sonrasi rejeksiyon yasama durumlari ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel
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olarak anlamli olmamakla birlikte rejeksiyon yasamayan hastalarin durumluk ve siirekli

kaygi diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 23. Nakil sonrasi enfeksiyon yasama durumu ile durumluk ve siirekli kayg: diizeyleri puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

Ort.ts.s. p
Durumluk Kayg dlcegi
Yasandi 42,81+ 6,83
Enfeksiyon Yasama Durumu ,949
Yasanmadi 43,90+6,35
Siirekli Kaygi Olcegi
Ernfok v Yasandi 47,81+6,76
i D 755
pickstyon Tasama Luumd Yasanmadi 48,37+6,71 ’

*t testi

Hastalarin nakil sonrasi enfeksiyon yasama durumlari ile Durumluk ve Siirekli
Kaygi Diizeyleri puan ortalamasmin karsilastirilmast Tablo 23’de gdsterilmistir.
Hastalarin nakil sonrasi enfeksiyon yasama durumlar1 ile kaygi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte enfeksiyon yasamayan hastalarin

durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha ytiksektir.

Tablo 24. Bobrek nakli olduktan sonra ruhsal durumda degisme durumu ile durumluk ve siirekli

kaygi diizeyleri puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Ort.ts.s. p
Durumluk Kaygi élcegi
Ruhsal d da degisiklik Olumlu y6nde degisti 45,21+6,16
Hhsa Qurumda GegISIUR\ giraz degisti 42,43+ 6,80 ,085
olma durumu
Degismedi 44.27+6,03
Siirekli Kaygi Olcegi
o Tamamen degisti 49,14+6,79
Ruhsal durumda degisiklik i degisti 48.,00+6,63 651
olma durumu - - ’
Degismedi 48,36+6,86

*Kruskal Wallis testi
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Hastalarin nakil sonrasinda ruhsal durumlarinda degisiklik olma durumlar ile
Durumluk ve Stirekli Kaygi Diizeyleri puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 24°de
gosterilmistir. Hastalarin nakil sonrasinda ruhsal durumlarinda degisiklik olma
durumlar1 ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ruhsal
durumunun tamamen degistigini ifade eden hastalarin durumluk ve siirekli kaygi

diizeyleri daha ytiksektir.
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5. TARTISMA

Arastrma kapsaminda yer alan hastalarin %52,3’i0 18-35 yas grubunda,
%61,7’s1 erkek, %68,2’s1 evli ve %49,5’1 1-5 yildr evlidir. Hastalarin %356,1’inin
cocugu var, %66,4’liniin gelir durumu orta ve ilizerinde, %36,4’l ilge/kasabada
yasamakta, %55,1°1 ilkdgretim mezunu ve %47,7’s1 bir iste caliymamaktadir (Tablo 8).
Kagmaz ve Unsal Barlas’in ¢alismasinda (2014) ve Ayar ve ark.’nin ¢alismasinda
(2015), o6rneklem grubunun benzer 6zellikleri tasidigi goriilmiistiir (53, 54). Hastalarin
geng yas grubunda, evli ve ¢ocuk sahibi olmasi, diisiik egitim seviyesinde ve bir iste
calismamast KBY disinda da bashh basina kaygi yaratan durumlardan sayilabilir.
Hastalarin bu demografik 6zelliklerine bir de RRT’ nin eklenmesi, kaygi yasamalarinda
onemli etkenlerden biridir. Keskin ve Bilge’nin ¢aligmasinda (2009), bobrek yetmezligi

olan hastalarda depresyon ve sosyal anksiyete sorunlarinin oldugu saptanmistir (55).

Hastalarin %73,8’1 bobrek nakli dncesi ve sonrasi psikoloijk destek almis ve
%22,4°1 bir yildan daha kisa siiredir bobrek hastasidir. Hastalari %39,3’iinilin kronik
hastalig1 olmadigi, %53,3 iiniin bir yildan az siire diyalize girdigi ve %46,7’sinin bir y1l
once nakil oldugu saptanmistir. Hastalarin %78,5°1 tiniversite hastanesinde nakil olmus,
%80,4’iine canl1 bireyden nakil yapilmis ve %96,3’1 ilk kez bobrek nakli ameliyatim
olmustur (Tablo 9). Hastalarin nakil Oncesi ve sonrasi psikolojik destek almasi
onemlidir. Yapilan ameliyat ile hastalar1 yeni bir yasam ve yeni bir uyum siireci
beklemektedir. Bedensel ve ruhsal hastaliklarm bireyin sosyal, fiziksel ve psikolojik
alanlar1 lizerinde olumsuz etkileri bilinmektedir. Organ naklinde bir organm fizyolojik

kabulii kadar, psikolojik kabulii de dnemlidir (53).

Hastalarin %53,3’i bobregini veren kisinin saghgma yonelik herhangi bir
endisesi olmadigmi, %57,9’u birinci derece akrabalarindan nakil yapildigini, %19,6’s1
nakil sonrasinda rejeksiyon yasandigini ve %30,8°1 nakil sonras1 enfeksiyon yasandigini
belirtmistir. Hastalarin %41,1°1 diyalize girdiginde iy1 olacagima dair umudu oldugunu,
%61,7’s1 nakil oncesinde kendini her zamankinden daha mutlu hissettigini ve %38,3’
nakil sonrasi ruhsal durumunun tamamen degistigini ifade etmistir. Hastalarin %78,5’1
suan kendini mutlu hissettigini, %91,6’s1 nakil oncesi ve sonrasi kendisine destek olan
kisiler oldugunu, %11,2’s1 nakil dncesinde herhangi bir egitim almadig1 ve %56,1°1 ilag

kullanim1 hakkinda bilgi aldigini belirtmistir (Tablo 10). Ayar ve ark.’nin ¢aligmasinda
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(2015), hastalarm %79’unun “diyaliz donemi ile karsilastirdigimda nakil sonrasi

kendimi daha 1yi hissediyorum” yanitini1 verdikleri saptanmustir (54).

Hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi 43,87+,62 iken; Siirekli Kaygi
Olgegi Puan ortalamasi 48,51+,64 olarak saptanmustir (Tablo 11). Bu sonug, hastalarin
kayg1 diizeyinin orta seviyede oldugu seklinde yorumlanmistir. Literatiirde calisma
bulgusu ile benzer sonuglar yer almaktadir. Ayar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2015),
bobrek nakli olmus hastalarm durumluk kaygi diizeyi 34,849,9 iken; siirekli kaygi
diizeyi 42,5+9,3 olarak saptanmistir (54). Kagmaz ve Barlas’in ¢alismasinda (2014),
karaciger nakli yapilmis hastalarda siirekli kaygi puami ortalamasi 41.27+8.57,
durumluk kaygi puani ortalamasi 34.4+7.03 olarak bulunmustur (53). Shibata ve ark.
(2009) canli vericiden karaciger nakli sonrasi hastalarin ruhsal durumunu arastiran

calismada, hastalarin stirekli kaygi puan ortalamasi 39.549.8 olarak bulunmustur (56).

Hastalarin yas gruplari ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 36 yas ve lizeri yas grubundaki hastalarm durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
daha ytiksektir (Tablo 12). Bu sonug, hastalarin yasin ilerlemesiyle beraber sagliklarina
kavusacaklarma iligkin inanglarmmin azaldigi, bunun da kaygi diizeylerini arttirdigi

sekliden yorumlanmuistir.

Hastalarin cinsiyetleri ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte kadin hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 13).
Ayar ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2015), istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
kadin hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (54). Ozsaker’in ¢alismasinda (2002), depresif belirti gdriilme durumu ile
cinsiyet, arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu saptanmistir (2). Bu sonug, kadmn
hastalarin, hastalik disinda annelik rolleri ile devam yasamlarmi idame ettirmenin

yasattig1 giicliikten kaynaklandigi seklinde yorumlanmistir

Hastalarm medeni durumlar1 ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte evli hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksektir

(Tablo 14). Ozsaker’in ¢alismasinda (2002), depresif belirti goriilme durumu ile medeni
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durum arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu saptanmistir (2). Bu sonug, evli olan
hastalarin, aileyi gec¢indirmek, ¢ocuklara rol model olmak gibi hastalik disindaki ek

kaygilarinin olmasina baglanmaistir.

Hastalarin ¢ocugu olma durumlar1 ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte ¢cocugu olan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha
yiiksektir (Tablo 15). Bu sonug, cocugu olan hastalarin gelecek kaygisin1 daha fazla
yasadiklar1 seklinde yorumlanmustir. Kalaoglu Oztiirk’iin ¢alismasinda (2010), &liim
kaygisinin, ¢ocuk sayist ile iligkili oldugu; ancak fiziksel hastalik varliginin 6lim

kaygisini etkilemedigi saptanmistir (57).

Hastalarin gelir durumlar1 ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte gelir diizeyi diisiik olan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 16). Ayar ve arkadaslarinin calismasinda (2015), gelir
diizeyine gore durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir
(54). Tavallaii ve arkadaslarmi calismasinda, bobrek nakli hastalarinda gelir durumunun
(diisiik, orta, yiiksek), kaygi durumunu etkilemedigini, ama orta ve yliksek gelirlilerde
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (58).

Hastalarin yasadiklar1 yer ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte kdyde yasayan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha
yiiksektir (Tablo 17). Kiiglik yerlesim yerlerinde yasayan hastalarin saglik hizmetlerine

ulagma imkanlarinin daha kisitli olmasinin bu sonugcta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin bobrek hastasi olma siireleri ile kaygi diizeyi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte 6 yil ve iizeri siiredir bobrek hastasi olanlarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha ytiksektir (Tablo 18). Hastalik siiresi arttikca,
hastalarin tedavi olmaya iligkin umutlarmnin tiikendigi, bu durumunda kaygi diizeylerini

etkiledigi diistiniilmektedir.

Hastalarin diyalize girme siireleri ile kaygi dilizeyi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml
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olmamakla birlikte alt1 y1l ve tlizeri siiredir diyalize giren hastalarin durumluk ve siirekli
kayg1 diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 19). Tedavi silirecinin uzamasi, hastalarda
umutsuzluk ve kaygi yasanmasma neden olmaktadir. Siire algist maddeleri
incelendiginde; hastalarin biiyilkk bir ¢ogunlu§unun hastali§in uzun siirecegini,
hastaligin gecici olmaktan ¢ok kalict oldugunu ve yasammin geri kalan siiresini bu

hastalikla gecirecegine iliskin goriislere sahip olduklar1 tespit edilmistir (59).

Hastalarin bobrek nakli tizerinden gecen siireleri ile kaygi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 0-1 y1l énce nakil olmus olan hastalarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha ytliksektir (Tablo 20). Bu sonug, hastalarin
enfeksiyon, rejeksiyon gibi komplikasyonlar1 ameliyat sonrasi erken donemde daha ¢ok

yasanmasi nedeniyle kaygilarinin yiiksek olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Hastalara naklin kimden yapildig: ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte canli bireyden nakil yapilan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 21). Ayar ve ark.’nin ¢alismasinda (2015), dondr tipi ile
durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir (54). Parsaei ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, kadavradan yapilan nakillerde ise kaygi oraninin daha
yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir (60). Talas’in ¢alismasinda (2002), hastalarin %
40,81 ‘i sugluluk yasadig1 goriilmiistiir (3).

Hastalarin nakil sonrasi rejeksiyon yasama durumlar: ile kaygi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte rejeksiyon yasamayan hastalarin
durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri daha ytliksektir (Tablo 22). Bu sonug, hastalarin
nakil sonrasinda rejeksiyon yasama olasiliklarinin onlarda kaygi yarattigi seklinde
yorumlanmistir. Talas’in (2002) yaptig1 calismada, bobrek transplantasyonu sonrasinda
hastalarm % 86,4 ‘lniin rejeksiyon korkusu ve {iimitsizlik duygular1 yasadiklar:

gorilmistiir (3).

Hastalarin nakil sonrasi enfeksiyon yasama durumlar1 ile kaygi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte enfeksiyon yasamayan hastalarin
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durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 23). Ozsaker’in ¢alismasinda
(2002), depresif belirti goriilme durumu ile komplikasyon durumu arasinda anlamli bir
iliskinin bulundugu saptanmistir (2). Nakil sonrasinda hastalarm en korktuklar:
komplikasyonlardan birisi de enfeksiyondur. Enfeksiyon, iyilesme siirecini
geciktirmekte, rejeksiyon gibi durumlara da zemin hazirlayabilmektedir. Bu nedenle,
hastalarn  enfeksiyon gecirme olasiligi tasiyor olmalari, kaygi diizeylerini

etkilemektedir.

Hastalarin nakil sonrasinda ruhsal durumlarinda degisiklik olma durumlar ile
kaygt dlizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustrr (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ruhsal
durumunun tamamen degistigini ifade eden hastalarin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 24). Goetzmann ve ark. (2008), kalp, akciger, karaciger
ve bobrek nakli olan hastalar iizerinde yaptiklar1 caliymada, hastalarin ¢ogunlugunda
nakil sonrasinda psikolojik durumlarmin sosyal yasamlarmi etkiledigi bulunmustur.
Tim nakil gruplarin da, nakledilen organin c¢alisip ¢alismayacagina yonelik kaygilarin
ve Ozellikle aile, arkadas ve nakil ekibine karsi gelisen sorumluluk duygusunun ortak

oldugu belirtilmistir (61).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bobrek nakli olmus ve 19 Mayis Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi’nde rutin
kontrol ve tedavileri yapilan hastalarin nakil sonrasindaki anksiyete durumlarini

degerlendirmek amaciyla yapilmis olan bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

o Hastalarin %80,4’line canli bireyden nakil yapilmis ve %96,3’1 ilk kez
bobrek nakli ameliyatini olmustur (Tablo 9)

. Hastalarin %53,3’li bobregini veren kisinin sagligina yonelik herhangi bir
endisesi olmadigmi, %57,9’u birinci derece akrabalarindan nakil yapildigini, %19,6’s1
nakil sonrasinda rejeksiyon yasandigini ve %30,8°1 nakil sonras1 enfeksiyon yasandigini
belirtmistir (Tablo 10).

o Hastalarm %41,1’1 diyalize girdiginde 1iyi olacagima dair umudu
oldugunu, %61,7’s1 nakil dncesinde kendini her zamankinden daha mutlu hissettigini ve
%38,3’1i nakil sonrasi ruhsal durumunun tamamen degistigini ifade etmistir (Tablo 10).

° Hastalarin %78,5°1 suan kendini mutlu hissettigini, %91,6’s1 nakil 6ncesi
ve sonrasi kendisine destek olan kisiler oldugunu, %11,2’s1 nakil 6ncesinde herhangi bir
egitim almadigr ve %56,1°1 ilag kullanimi hakkinda bilgi aldigmni belirtmistir (Tablo
10).

o Hastalarim durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi 43,87+,62 iken;
Siirekli Kaygi Olgegi Puan ortalamas1 48,51+,64 olarak saptanmustir (Tablo 11).

o Hastalarin yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlar1 ve ¢ocugu olma
durumlar1 ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamis (p>0,05), ancak 36 yas ve lizeri yas grubunda, kadmn, evli ve
cocugu olan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha yiliksek bulunmustur
(Tablo 12-13-14-15).

o Hastalarin gelir durumlar1 ve yasadiklar1 yer ile kaygi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gelir diizeyi diisiik olan ve kdyde yasayan
hastalarin durumluk ve siirekli kaygi giizeyleri daha yiiksektir (Tablo 16-17).

. Hastalarin bobrek hastast olma siireleri ve diyalize girme siireleri ile
kaygt dilizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 6 y1l ve iizeri
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siredir bobrek hastas1 olanlarm ve 6 yil ve lizeri siiredir diyalize giren hastalarin
durumluk ve siirekli kaygi giizeyleri daha yiiksektir (Tablo 18-19).

. Hastalarin bobrek nakli lizerinden gecen siireleri ve naklin kimden
yapildigi ile kaygi diizey1i puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 0-1 y1l &nce
nakil olmus olan ve canli bireyden nakil yapilan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi
glizeyleri daha yiiksektir (Tablo 20-21).

. Hastalarin nakil sonrasi rejeksiyon ve enfeksiyon yasama durumlari ile
kaygt dlizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte rejeksiyon ve
enfeksiyon yasamayan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi glizeyleri daha yiiksektir
(Tablo 22-23).

. Hastalarin nakil sonrasinda ruhsal durumlarinda degisiklik olma
durumlar1 ile kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ruhsal
durumunun tamamen degistigini ifade eden hastalarin durumluk ve siirekli kaygi

giizeyleri daha yiiksektir (Tablo 24).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmugtur:

> Hastanelerin Organ Nakli birimlerine bagli olarak calisan, hastalarmn
nakil 6ncesi donemden baslayip taburculuk sonrasmi da kapsayacak bilgilendirme ve

danigma birimlerinin olusturulmas,
> Taburculuk sonrasinda komplikasyonlarin yakindan izlenmesi,

> Hastalarin nakil o©ncesi ve sonrasi psikolojik degerlendirmlerinin
yapilarak, destege ihtiyac duyan, kaygi diizeyi yliksek hastalarin ilgili birimlere

yonlendirilmesinin saglanmasi,

> Farkli degiskenler eklenerek ve daha genis 6rneklem grubunda benzer

calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

51



10.

11.

KAYNAKCA

. Ozdemir S. Bébrek Transplantasyonunda Alict ve Vericilerin Ameliyat Oncesi

Kaygi Diizeyleri (Tez). Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiksek Lisans Tezi; 2010.

Ozsaker E. Bébrek Transplanasyonu Olan Hastalar ve Yakinlarimn Yasam
Kalitesi Saptanmas: ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

(Tez). Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi; 2002.

. Talas MS. Bébrek Transplantasyonu Olan Hastalarin Yasadiklar: Giigliiklerin

Belirlenmesi (Tez). Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora

Tezi; 2002.

Kaya O, Ozcan Y, Akgiin K, Ertugrul P. Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi, Hali¢ Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu

Bitirme Projesi; 2009.

Giirkan A. Bobrek Nedir?, http://alpgurkan.com.tr/bobrek-ve-gorevleri/. Erigim:
3 Ekim 2014

Bobrek, http://tr.wikipedia.org/wiki/B%C3%B6brek/. Erisim: 3 Ekim 2014

Arik N, Dilek M. Kronik Bobrek Hastaligi, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Boliimii Hasta Egitim Kitapg¢igi, Tiirk Nefroloji Dernegi.

Erol N. Diyaliz Tedavisine Baslanmayan Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalari ile
Hemodiyaliz Tedavisi Olan Hastalarin Yasam Kalitelerinin Karsilastiriimasi

(Tez). Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi; 2010.

Albaz M, Aydm Z, Cansever N, Dolgun R, Giilpmar U, Giiriin J, Hac1 LB,
Karakog A, Kirik¢i G, Korkmaz R, Olmez N, Oztarhan S, Sever A, Sanlidag C,
Sen A, Sentiirk S, Unal B, Unal D. Periton Diyalizi El Kitabi

Arik N. Kronik Bobrek Hastaligi, Bizim Diyaliz, Mart 2013:6.

Tek Bobrekle Yasamak, http://www.kenthospital.com/TR/KSayfa/28/tek-
bobrekle-yasamak.html/. Erisim: 3 Ekim 2014

52



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Arik N, Dilek M. Bobrek Yetmezligi ile Yasamak, Akademiunique, Roche, 2.
Baski, Istanbul, 2010.

Dolar G. Bobrek Yetmezligi Nedir?,
http://www.meltemhastanesi.com/makale/bobrek-yetmezligi-nedir 205.html/.
Erisim: 3 Ekim 2014.

Stileymanlar G, Altiparmak MR, Seyahi N, Trabulus S. Tiirkiye’de Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon 2013 Kayitlari, Ankara, 2014, ss: 1, 7, 22, 32, 67.

Ates F. “Kronik Bobrek Yetmezligi, Diyaliz ve Bobrek Naklinin Cinsel ve
Ureme Islevleri Uzerindeki Etkileri”, Giilhane Tip Dergisi, 2010, 52: 229-236.

Aydin A. Bobrek Transplantasyonu Bekleyen Hastalarin Aile I¢i Duygusal
Durumlarimin ve Gelecek Planlarinin Incelenmesi (Tez). Atatiirk Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi; 2012.

Ceyhun HA. Son Donem Bobrek Yetmezligi Nedeniyle Bobrek Nakli Yapilan
Hastalarda Psikiyatrik Belirti ve Tam Dagilimi (Tez). Atatiirk Universitesi, T1p
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanlik Tezi; 2009.

Kara B. “Hemodiyalize Giren Son Doénem Bobrek Yetmezlikli Hastalarda
Oncelikli Sorunlardan Biri: Yasam Kalitesi”, TAF Preventive Medicine Bulletin,

2012, 11(5):631-638.

Bayraktar S. Organ Nakli ve Psikolojik Yasam, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul,
2013

Olmez T. Anksiyete, http://www.psikiyatr.com/anksiyete/anksiyete.htm/.
Erisim: 1 Kasim 2014.

Kog Z, Sever MS. Bobrek Nakilli Hastalarda Beslenme, Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ABD, Fresenius Medikal Hizmetler A.S. Hasta
Egitim Yayinlar1 No:7.

Bobrek Naklinin Tarihgesi,
http://www.kenthospital.com/TR/KSayfa/24/tarihce.html/. Erisim: 3 Ekim 2014.

53



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bobrek Nakli, http://sagliksaglik.blogcu.com/bobrek-nakli/4452539/. Erisim: 3
Ekim 2014.

Bobrek Nakli, http://www.neolsunki.com/1209-Bobrek-Nakli.html/. Erisim: 3
Ekim 2014.

Dogukan A, Tokgoz B, Oymak O, Taskapan H, Soziier E, Yilmaz Z, Patiroglu
T, Distinsel R, Utas C. “Bobrek Transplantasyonu Uygulanan Olgular: 5 Yillik
Sonuglarin Analizi”, Erciyes Tip Dergisi, 2003, 25(2):89-91.

Bobrek Yetmezligi Nedir?, http://www.gophastanesi.com.tr/tibbi-
birimlerimiz/b/bobrek-nakli/. Erisim: 3 Ekim 2014.

Garcia GG, Harden P, Chapman J. “The Global Role of Kidney
Transplantation™, Tuskish Nephrology Dialysis Transplantation Journal, 2012;
21(1): 1-6.

Akin B. Nasil Bobrek Nakli Olabilirim?,
http://www.bobreknaklimerkezi.com.tr/bobrek-nakli.html/. Erisim: 3 Ekim
2014.

Kagar S, Eroglu A. Bobrek Nakli Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar,
http://www.bobreknakli.tv/bobrek-nakli-sonrasi-gelisen-

komplikasyonlar/#.VEFkBCKsUzs/. Erisim: 3 Ekim 2014.

Komplikasyon, http://www.genelsaglikbilgileri.com/komplikasyon-bobrek-
naklinden-sonra-koOmplikasyonlar/. Erisim: 3 Ekim 2014.

Dilek M. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Bébrek Nakli Deneyimleri
2005-2007 (Tez), Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Nefroloji Ana
Bilim Dali Yan Dal Uzmanlik Tezi; 2008.

Bayazit Y, Aridogan IA, Tansug Z, Yaman M, Doran S, Erken U. “147 Hastada
Renal Transplantasyon Sonuglar1”, Tiirk Uroloji Dergisi, 2001, 27(2):184-189

Giil A, Ustiindag H, Zengin N. “Bdbrek Nakli Yapilan Hastalarda Oz-Bakim
Giiciinlin Degerlendirilmesi”, Genel Tip Dergisi, 2010, 20 (1):7-11.

54



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Karatas A, Erdem E, Kaya C, Dilek M, Yakupoglu YK, Ozden E, Cengiz K,
Arik N, Akpolat T. “Bobrek Nakli Olmus Hastalarda Osteoropoz Risk

Faktorleri”, Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 2012, 21 (3):
267-272.

Sungur M. Anksiyete ya da Kaygi nedir? Anksiyete Bozukluklar1 — Terakki Gelisim Dergisi,
http://mehmetsungur.com.tr/2013/07/15/anksiyete-ya-da-kaygi-nedir-anksiyete-
bozukluklari-terakki-gelisim-dergisi/. Erisim: 1 Kasim 2014.

Caliskan D. Kapali Kolesistektomi Ameliyat Oncesi Hemsire Tarafindan Verilen
Egitimin Hastalarin Bilgi Diizeyine ve Ameliyat Sonrasi Kaygi ve Agr
Diizeylerine Etkisi (Tez), Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiksek Lisans Tezi; 2010.

Taka F. Hemsgirelerde Oliim Kaygisimn Belirlenmesi, Istanbul Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi; 2010.

Tural E. Ameliyat Oncesi Donemde Cocuklara Verilen Egitim ve Terapétik Oyun
Yontemlerinin Cocugun Kaygi, Korku ve Agr1 Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi

(Tez), Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi; 2012.

Gilindogdu D. Ameliyat Sonrasi Yogun Bakima Aliman Hastalarda Agr
Yontemiyle Anksiyete Diizeyi Arasindaki Iliski (Tez), Hali¢ Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitisii Yiiksek Lisans Tezi; 2014.

Aksoy A. Anksiyete (Kayg1) Baglatan Durumlar,
http://www.ogelk.net/makale/129-herkes-icin-ruh-sagligi-anksiyete-anksiyete-
kaygi-baslatan-durumlar.html/. Erisim: 1 Kasim 2014.

Uzun C. Kisilerarasi Iliskiler, Ofke, Benlik Algisi ve Anksiyete, Ankara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Béliimii Uygulamali Psikoloji

Anabilim Dali Yiksek Lisans Tezi; 2008.

Olmez T. (Anksiyete) Olus Nedenleri,
http://www.psikiyatr.com/anksiyete/ansksiyetenedenleri.htm/. Erisim: 1 Kasim
2014.

55



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Burhanoglu B. Kaygi Nedir? Nasil Olusur?,
http://www.fethiyepsikiyatri.com/eriskin/index.php/makaleler/95-kayg-nedir-

nas-l-olusur/. Erisim: 1 Kasim 2014.

Aksoy A. Anksiyete (Kaygi) Bozukluklari, http://www.ogelk.net/makale/130-
herkes-icin-ruh-sagligi-anksiyete-anksiyete-kaygi-bozukluklari-.html/. Erigim: 1
Kasim 2014.

Olmez T. Yaygin Anksiyete,
http://www.psikiyatr.com/anksiyete/anksiyetebozuklugu.htm/. Erisim: 1 Kasim
2014.

Dilbaz N. Kaygi Bozukluklari Nedir?,
http://www.doktorsitesi.com/makale/kaygi-bozukluklari-nedir--/.  Erigim: 1
Kasim 2014.

Séyler Altun T. Ameliyat Siirecinde Hasta Kaygisi Uzerine Etki Eden Faktorler
(Tez). Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anabilim Dali Uzmanlik Tezi; 2010.

Cetinkaya F. Batin Ameliyati Olacak Yetiskin Hastalara Ameliyat Oncesi
Verilen Egitimin Kaygi ve Agr Diizeyine Etkisi (Tez). Atatiirk Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi; 2008.

Fukunishi I, Yasutoshi S, Takayama T, Makuuchi M, Surman OS, Kawarwsaki
H. “Association Between Pretransplant Psychological Assessment and
Posttransplant Psychiatric Disorders in Living-Related Transplantation”,

Psychosomatics, 43:1, 2002.

Fukunishi I, Aikawa A, Suzuki J, Hasegawa A, Hatanaka A, Ohara T. “Kidney
Transplantation and Liaison Psychiatry, Part [: Anxiety Before and Prevalance
Rate of Psychiatric Disorders Before and After Transplantation”, Psychiatry and
Clinical Neurosiences, 51: 301-304.

Ciircani M. Bobrek Transplantasyonu Yapilmis Hastalara Verilen Egitimin

Hastalarin Yasam Kalitesi, Tedaviye Uyumlart ve yasadiklart Ruhsal Sorunlar

56



52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

Uzerine Etkisi (Tez). Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi; 2008.

Kartopu S. “Lise Ogrenci ve Ogretmenlerinin Durumluluk ve Siirekli Kaygi
Diizeylerinin Baz1 Degiskenler Agisindan Incelenmesi (Kahramanmaras

Ornegi)”, Firat Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2010, 17(2):147-170.

Kagmaz N, Unsal Barlas G. “Karaciger Nakli Yapilan Hasta ve Hasta
Yakmlarmin Psikososyal Durumlarmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”,

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2014, 5(1):1-8.

Ayar Y, Ersoy A, Sayilar ElI, Yilmaz A, Yadin MF. “Bobrek Alicilarinda
Depresyon, Kaygi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”, Tiirk Nefroloji

Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 2015, 24(1):98-105.

Keskin G, Bilge A. “Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Cocuk ve Ergenlerin
Depresyon, Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi Agisindan Degerlendirilmesi”,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2009; 10: 318-324.

Shibata N, Shimazaki H, Sano N, Kawasaki S. “et al. Psychiatric and
psychological outcomes of Japanese living donors following liver

transplantation”, Psychiatry Clin Neurosci, 2009, 63: 583-5.

Kalaoglu Oztirk Z. Yash Bireylerde Oliim Kaygisi (Tez), Cukurova
Universitesi, T1p Fakiiltesi Ruh Sagh§1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Uzmanlik
Tezi; 2010.

Tavallaii SA, Einollahi B, Azizabadi Farahani M, Namdari M. “Socioeconomic
links to health-related quality of life, anxiety, and depression in kidney

transplant recipients”. [ran J Kidney Dis, 2009, 3(1):40-44.

Karabulutlu EY, Okanli A. “Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algisinin
Degerlendirilmesi’, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2011,
14(4): 25-31.

57



60. Parsaei Mehr Z, Hami M, Moshtagh Eshgh Z. “Anxiety and Depression: A

Comparison between living and cadaveric renal transplant recipients”, Int J

Organ Transplant Med, 2011, 2(4):178- 183.

61.  Goetzmann L, Sarac N, Ambiihl P, Boehler A, et al. “Psychological response
and quality of life after transplantation: a comparison between heart, lung, liver

and kidney recipients”, Swiss Med Wkly, 2008, 138:477-83.

58



EKLER

Ek-1: Anket Formu

BOBREK NAKLI YAPILMIS OLAN HASTALARIN NAKIiL SONRASI
KAYGI DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Bu calisma, Okan Universitesi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi Dilber Demirtas
Oztiirk tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yapilmaktadir. Bu ¢alismada bdbrek nakli yapilmis
olan hastalarm nakil sonrasi neler yasadiklarmi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismada
isminiz sorulmamaktadir. Yanitlariniz ¢aligma disinda baska bir amacla kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.
Dilber DEMIRTAS OZTURK

Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

A.Demografik Ozellikler

1. YaSINIZ. oo
2. Cinsiyetiniz
a) Kadm b) Erkek
3. Medeni Durumunuz
a) Evli b) Bekar c¢) Dul/ Bosanmis
4. Evli iseniz kag¢ yildir evlisiniz?
a) Evli degilim  b)...................... yildir evliyim
5. Cocugunuz var m1?
a) Evet b) Hayir
6. Gelir Durumunuz nedir?
a) Disiik b) Orta ¢) Yiksek
7. Yasadiginiz yer neresidir?
a) K&y b) Ilge/kasaba ¢) Sehir
8. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar b) Ikogretim c)Lise d) Universite
9. Mesleginiz nedir?
a) Calismiyor d) Serbest meslek
b) Isci ¢) Emekli
c) Memur D) DIger. ..o
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10. Bobrek nakli olmadan 6nce ya da sonra psikolojik destek aldiniz mi1?

a) Her iki donemde de destek almadim
b) Sadece nakil 6ncesi destek aldim
c) Sadece nakil sonrasi destek aldim
d) Nakil dncesi ve sonrasi destek aldim

B. Hastahga iliskin Sorular

11. Kag yildir bobrek hastaliginiz var?...........coeeeveeevieveeniiecneeneans
12. Bobrek hastaligi disinda bagka hastaliginiz var mi?

a) Yok
b) Tansiyon hastaligi var
c) Seker hastalig1 hastaligi var

d) Kalp hastaligi hastalig1 var
e) D) S o (V4111 ) U

13. Ne kadar siire diyalize girdiniz? Yaziniz..........ccccceeeeeeeeeienenennens
14. Bobrek nakli yapilali ne kadar oldu?...........cccevveiiviieniiecnecneenne, yil
15. Bobrek nakli nerede gergeklesti?
a) Universite hastanesinde
b) Egitim arastirma hastanesinde
c) Ozel hastanede
d) Diger. . i
16. Bobrek nakli kimden yapildi?
a) Canli bireyden b) Kadavradan
17. Bu size uygulanan ilk bobrek nakli ameliyati mi?
a) Evet b) Hayir
18. Size bobregini veren kisinin sagligina yonelik herhangi bir endiseniz oldu mu?
a) Endisem olmadi
b) Onun sagliginin da bozulacagini diisiindiim
c) Ameliyat esnasinda olumsuz bir sey yasamasindan korktum
d) Saglam bobregi daha sonra rahatsizlanabilir endisesi beni hala rahatsiz ediyor

19. Nakil canli bireyden yapildiysa kimden yapildi?

a) Canli bireyden yapilmadi

b) 1.derece akrabalarimdan (anne, baba, abla, agabey, kardes)

c) 2.derece akrabalarimdan ( teyze, dayi, amca, hala, kuzen vb.)

d) Diger (arkadas, komsu, tanidik vb.)................
20. Nakil sonrasinda rejeksiyon (organin viicut tarafindan reddedilmesi) gibi bir durum
yasadiniz mi1?

a) Evet b) Hayir
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21. Nakil sonrasinda enfeksiyon gibi bir durum yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir
22. Diyalize girdiginizde neler hissediyorsunuz?
a) Mutsuzdum, iyi olacagima dair hi¢ umudum yoktu.
b) Her seye ragmen iyi olacagima dair umudum vardi.
c) Stres altindaydim, korkuyordum, beni neler bekliyor bilmiyordum.
d) D) <L
23. Nakil 6ncesinde psikolojik olarak kendinizi nasil hissettiniz?
a) Nakil islemine hazir degildim. Benim i¢in siirpriz oldu.
b) Bagkasinin organini tagiyacak olma diisiincesi beni endiselendirdi
c) Kendimi her zamankinden daha mutlu hissettim.
d) Diger( Belirtiniz).......c.oovivriiriiiiiiiiiieieceieeeaeas
24. Bobrek nakli olduktan sonra ruhsal durumunuz degisti mi?
a) Tamamen degisti b) Biraz degisti c)Degismedi
25. Su an kendisiniz nasil hissediyorsunuz?
a) Mutlu b) Mutsuz ¢) Tedirgin d) Diger..................
26. Bobrek nakli olmadan dnce size destek olan kisiler var miydi?
a) Evet b) Hayir
27. Bobrek nakli olduktan sonra size destek olan kigiler var mi?
a) Evet b) Hayir
28. Nakil oOncesinde hastaliginiz ve bobrek nakli sonrasinda dikkat etmeniz gereken

noktalar ile ilgili egitim verildi mi?

a) Evet b) Hayir
29. Bilgi verildi ise hangi konularda verildi?
a) Beslenme b) Ilag kullanim ¢) Kontrol zamanlari
d)Enfeksiyon e)Fiziksel aktivite f) Red Bulgulari
g)Genel hijyen ve cilt bakimi h) Cinsel yasam 1) Diger (Belirtiniz)...
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Ek-2: Durumluk Kayg Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman harcamaksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic

Biraz

Cok

Tamamyla

—

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigmanlik duygusu i¢cindeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

ol oo 2| af »| K| w| 0

Su anda kaygiliyim

—
o)

. | Kendimi rahat hissediyorum

—
—

.| Kendime giivenim var

—_—
\S)

Su anda asabim bozuk

—
[98)

Cok sinirliyim

—_—
A

Sinirlerimin cok gergin

hissediyorum

oldugunu

15.

Kendimi rahatlamis hissediyorum

16.

Su anda halimden memnunum

17

Su anda endiseliyim

18

Heyecandan kendimi  saskina

hissediyorum

donmiis

19.

Su anda sevingliyim

20.

Su anda keyfim yerinde.
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Ek-3: Siirekli Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman harcamaksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen
Hemen
Higbir
Zaman

Bazen

Cok

Zaman

Hemen
Her
Zaman

21.

Genellikle keyfim yerindedir

22

Genellikle ¢cabuk yorulurum

23

Genellikle kolay aglarim

24

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25

Cabuk  karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kagiririm

26.

Kendimi dinlenmis hissediyorum

27.

Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

28

Glgliiklerin  yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim

32 | Genellikle kendime glivenim yoktur

33.| Genellikle kendimi emniyette
hissederim

34 | Sikmtil ve giic durumlarla
karsilagmaktan kaginirim

35 [Genellikle kendimi hiiztinli
hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz
eder

38 |Hayal kirikliklarmni Oylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam

39. [ Akl1 basinda ve kararli bir insanim

40 |Son zamanlarda kafama takilan

konular beni tedirgin ediyor
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Ek-4: Etik Kurul Onay1

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM 0.20.08/ §23 28.02.2014

Saymm : Yrd.Doc¢.Dr, Kerime Derva BEYDAG

Etik Kurulumura sunmus oldudunuz Bobrek nakli vapimis olan hastalarin nakil
sonrust kaygr ddzeyier? ve etkileven faktorisr bashikl MU KAEK 2014326 Karar nolu
i arastir srojenizi Amag. gereXge. vakizsim ve vinemle iigili

K Kurulu vinergesine gdre incelenmis ctik acidan bir
ik bildirimierinin vapiimasma;
inde pildirilmesine

Anket calismas:  nHIE:
agiklamalan, Klinik Arasturmalar E:
sakinca oimadifina, gahismanin siresi 6 av: gecerse 6 ay
gahgma tamamiandikian sonra sonucunun rarafim.za on geg dgi3) ay igeri
27.02.2014 warihii Etix kurutemuzda oy birdigi ile kerar verilmistir

Bilgilerinize arzrica ederim.

Ondokuz
Hastane i
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Ek-5: Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi
Insan Géniilliileri Uzerindeki Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler
Diinya T1p Birligi'nin
18. Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran1964 ) benimsenmis,
29. Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975),
35. Genel Kurulunda (Venedik, Italya, Ekim 1983),
41. Genel Kurulunda (Hong Kong, Eyliil 1989),
48. Genel Kurulunda (Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996),
52. Genel Kurulunda (Edinburgh, Iskogya, Ekim 2000)
53. Genel Kurulunda (Washington 2002 - 29. maddeye ac¢iklama notu ilave edilmistir)
55. Genel Kurulunda (Tokyo 2004 - 30. maddeye aciklama notu ilave edilmistir)
59. Genel Kurulunda (Seul, Ekim 2008) gelistirilmistir.

A. GIRIS
1. Diinya Tip Birligi, insan goniilliilerinin yer aldigi tibbi arastirmalarda gorev alan
hekim ve diger kisilere rehberlik edecek etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi'ni

gelistirmistir. Insan goniilliilerini iceren arastirmalara insandan elde edilen kime ait
oldugu belli olan materyal ya da veriler de dahildir.

Bildirgenin bir biitiin olarak okunmasi amag¢lanmaktadir ve icerdigi maddeler ilgili
biitiin diger maddeler g6z 6niinde bulundurulmadan uygulanmamalidir.

2. Her ne kadar Bildirge esas olarak hekimlere yonelik olsa da Diinya Tip Birligi insan
goniilliileri lizerinde yapilan tibbi arastirmalara katilan diger kisilerin de bu ilkeleri
benimsemesini tesvik etmektedir.

3. Hekimin o6devi, lizerinde tibbi arastwrma yapilanlar da dahil olmak iizere insan
saglhigint korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgi ve vicdam bu gorevin yerine
getirilmesine adanmustir.

4. Diinya T1ip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamimn saghigi benim ilk 6nceligimdir”
climlesiyle hekimi baglar ve Uluslararast Tip Etigi Kodu “tibbi hizmetleri verirken,
hekimin yalnizca hastanin menfaatine gore davranmasi gerektigini” duyurur.

5. Tibbi ilerlemeler, nihai olarak insanlar lizerinde yapilan ¢aligmalar1 icermesi gereken
arastrmalar1 temel almaktadwr. Tibbi arastirmalarda yeterince temsil edilmeyen
popiilasyonlara aragtirmaya katilim konusunda uygun erisim saglanmalidir.

6. Insan goniilliileri {izerindeki tibbi arastirmalarda, arastirma goniilliisii olan bireyin
tyilik hali diger biitiin menfaatlerden dnce gelmelidir.

7. Insan goniilliileri {izerindeki tibbi arastirmalarin birincil amaci hastaliklarm
nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak ve koruyucu, tam1 koyucu ve tedavi edici
girisimleri (metotlar, prosediirler ve tedaviler) gelistirmektir. Mevcut en iy1 girisimler
bile giivenlilik, etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite acisindan yapilacak
arastirmalarla siirekli olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

8. Tibbi uygulamalarda ve tibbi arastirmalarda bir¢ok girisim riskler ve sorumluluklar
icermektedir.
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9. T1ibbi arastirma, insana saygiy1 tesvik eden, onun haklarini ve sagligini koruyan etik
standartlara tabidir. Bazi arastrma gruplar1 istismara agiktir ve Ozel korunmaya
ihtiyac¢lar1 vardir. Bunlar arasinda kendi baslarina olur ya da ret veremeyenler ve baski
ve uygunsuz etkiye acik olanlar sayilabilir.

10. Arastirmacilar, insanlar {izerindeki arastirmalar konusunda kendi {ilkelerindeki
yiiriirliikte olan etik, yasal ve diizenleyici norm ve standartlarin yami sira gegerli
uluslararas1 norm ve standartlar1 g6z oniinde bulundurmalidir. Higbir ulusal etik, yasal
ve diizenleyici kosul bu bildirgede insan goniillillerinin korunmasma yonelik olarak
ongoriilen herhangi bir koruma hiikmiinii zayi1flatmamali veya ortadan kaldirmamalidir.

B. TUM TIBBi ARASTIRMALARDA TEMEL iLKELER

11. Tibbi arastirmalarda insan goniilliilerinin yasamini, saglhigini, onurunu, biitiinliigiinti,
kendi hakkinda karar verme hakkini, mahremiyetini ve gizliligini korumak hekimin
odevidir.

12. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalar genel olarak kabul edilmis bilimsel
ilkelere uygun olmali, bilimsel literatiir ve ilgili diger bilgi kaynaklar1 konusunda
kapsamli bilgiyi, yeterli laboratuar ve uygun oldugunda hayvan deneylerini temel
almalidir. Arastirmalarda kullanilan hayvanlarm iyilik hali dikkate alinmalidir.

13. Cevreye =zarar verebilecek tibbi arastirmalar yiritilirken yeterli 06zen
gosterilmelidir.

14. Insan goniilliileri iizerinde yapilacak her bir arastrma calismasinin tasarim ve
performansi c¢alisma protokoliinde ac¢ik bir sekilde tanimlanmalidir. Protokol, dikkate
alman etik miilahazalara iligkin bir beyan icermeli ve bu Bildirgede 6ngoriilen ilkelerin
nasil ele alinacagini belirtmelidir. Protokol finansman, destekleyiciler, kurumsal baglar,
diger potansiyel ¢ikar catismalari, goniilliilere sunulan tegviklere dair bilgileri ve
arastirma c¢alismasina katilmalarinin bir sonucu olarak zarar géren goniilliilerin tedavi
edilmesi ve/veya tazmin edilmesine iliskin hiikiimleri icermelidir. Protokol arastirma
goniilliilerinin ¢alismada yararli olarak tanimlanmis tedavilere arastirmadan sonra
erisimleri veya diger uygun tedavi veya yararlara erisimi konusundaki diizenlemeleri
tanimlamalidir.

15. Arastirma protokolii, calisma baslamadan 6nce degerlendirme, yorum, rehberlik ve
onay i¢in bir arastirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul arastirmaci, destekleyici
veya diger uygunsuz etkilerden bagimsiz olmalidir. Kurul arastirma deneylerinin
yapildig1 iilkenin yasa ve yonetmeliklerinin yanmi sira gecerli uluslararasi norm ve
standartlar1 dikkate almali ancak bunlar bu bildirgede insan goniilliilerinin korunmasina
yonelik olarak 6ngdriilen herhangi bir koruma hiikmiinii zayiflatmamali veya ortadan
kaldirmamalidir. Kurulun siirdiiriilmekte olan ¢alismalari1 izleme hakki olmalidir.
Arastirmacilar izleme bilgilerini, 6zellikle de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili
bilgileri kurula vermelidir. Kurul tarafindan degerlendirilmedikc¢e ve onay verilmedikge
protokolde bir degisiklik yapilamaz.

16. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalar yalnizca, uygun bilimsel egitim ve
niteliklere sahip bireyler tarafindan yiiriitiilmelidir. Hastalar veya saglikli goniilliiler
iizerindeki arastirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir hekim veya diger bir saglik
meslegi uzmam gozetiminde yapilmalidir. Insan goniilliilerini koruma sorumlulugu her
zaman hekim veya diger bir saglik meslegi uzmanma aittir ve olur vermis olsalar bile
asla arastirma goniilliilerine ait degildir.
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17. Dezavantajli veya istismara agik bir popililasyon veya toplum iizerindeki tibbi
arastrmalar yalnizca arastirmanin s6z konusu popiilasyon veya toplumun saglik
gereksinimleri ve onceliklerine yanit veren bir arastirma olmasi ve bu popiilasyon veya
toplumun arastirmanin sonuglarindan yarar gérmesi konusunda makul bir olasilik
bulunmasi kaydiyla mazur goriilebilir.

18. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma dncesinde arastirmaya katilan popiilasyon ve
toplumlarin veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger birey ve toplumlarin
arastirmadan gorecekleri yarara kiyasla arastirmanm dogurabilecegi tahmini risk ve
sorumluluklar dikkatli bir icimde degerlendirilmelidir.

19. Her klinik ¢alisma ilk goniillii calismaya dahil edilmeden 6nce alenen erisilebilir bir
veritabanina kaydedilmelidir.

20. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir sekilde bas
edilebileceginden emin olmadik¢a insan goniillilleri lizerindeki aragtrma projelerine
katilamazlar. Hekimler, saptanan risklerin yarardan daha fazla oldugunda ya da pozitif
ve vyararli sonuclara iliskin kesin kanitlarm varliinda arastirmayi derhal sona
erdirmelidirler.

21. Insan goniilliileri {izerindeki arastirma projeleri, yalnizca, hedeflenen amaglarin
goniilliite  yaratacagi risk ve rahatsizliklardan agir basmast  durumunda
gerceklestirilmelidir.

22. Ehil bireylerin arastirma goniilliisii olarak ¢alismaya katilimlar1 goniillii olmalidir.
Her ne kadar aile iiyelerine veya toplum 6nderlerine danigmak uygun olabilse de serbest
iradesi ile kabul etmedikg¢e higbir ehil birey bir arastirma ¢alismasina dahil edilemez.

23. Arastirma goniilliilerinin mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak ve
calismanin goniilliilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal biitiinliikleri tizerindeki etkisini en
aza indirmek i¢in her tiirlii 6nlemin alinmasi gerekir.

24. Ehil insanlar tizerindeki bir arastirmada her potansiyel goniillii benimsenen amaglar,
yontemler, finansman kaynaklari, biitlin olas1 ¢ikar ¢atigmalari, aragtirmacinin kurumsal
baglari, arastirmadan beklenen yararlar ve potansiyel riskleri ve arastirmanin verecegi
rahatsizliklar ve calismanin diger ilgili yonleri hakkinda yeterince bilgilendirilmis
olmalidir. Potansiyel goniillii, ¢alismaya katilmama ya da higbir yaptirima maruz
kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim olurunu geri ¢ekme hakkina sahip oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Potansiyel goniilliilerin spesifik bilgi gereksinimlerinin
yani swra bilgi verme konusunda kullanilan yontemlere 6zel dikkat sarf edilmelidir.
Potansiyel goniilliiniin bu bilgileri anlamasini sagladiktan sonra hekim veya uygun
niteliklere sahip bagka bir birey, tercihen yazili olarak, goniilliiniin 6zgiir iradesiyle
verilmis bilgilendirilmis oluru almasi gerekir. Eger, onay yazili alinamaz ise yazili
olmayan olur tanik huzurunda resmi olarak kayda gecirilmelidir.

25. Kimligi agiga cikaran insan malzemesi veya verileri kullanan tibbi arastirma i¢in
hekim, normalde toplama, analiz, saklama ve/veya yeniden kullanim konusunda onay
almalidir. Bu onayin olanaksiz oldugu veya s6z konusu arastirma i¢in elde edilmesinin
pratik olmadig1 veya arastirmanin gegerlili§ine bir tehdit olusturacagi durumlar olabilir.
Bu durumlarda arastirma yalnizca bir arastrma etik kurulunun degerlendirme ve
onayindan sonra yapilabilir.

26. Bir arastirma calismasi icin bilgilendirilmis olur alinirken, hekim, kendisiyle
goniillii arasinda bir bagimlilik iliskisi olup olmadigi ya da baski altinda olur verip
vermedigi konusunda oOzellikle dikkatli olmalidir. Boyle bir durum s6z konusu
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oldugunda, bilgilendirilmis olur arastrmada yer almayan ve tamamen bu konunun
disinda olan, konu hakkinda 1yi bilgilendirilmis bir hekim tarafindan alinmalidir.

27. Ehil olmayan bir potansiyel arastirma goniilliisii s6z konusu oldugunda hekim yasal
olarak yetkili temsilcisinin olurunu almalidir. Arastrmanin potansiyel goniilliisiiniin
temsil ettigi popiilasyonun sagligimi korumay1 amaglamasi, arastirmanin ehil kisilerle
yapilamamasi ve arastirmanin yalnizca asgari 6l¢iide risk ve yiik icermesi s6z konusu
degilse bu bireyler kendileri i¢cin yararli olma olasiligi olmayan bir arastirma
calismasina dahil edilemez.

28. Ehil kabul edilmeyen bir potansiyel goniillii, arastrmaya katilim kararlari
konusunda olur verebiliyorsa arastirmaci bu olura ek olarak yasal olarak yetkili
temsilcinin de onayma bagvurmaldir. Potansiyel goniilliiniin ret kararma saygi
duyulmalidir.

29. Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur verme yetisi
bulunmayan potansiyel arastrma goniillillerini iceren bir arastirma ancak
bilgilendirilmis olur vermeyi engelleyen fiziksel veya zihinsel kosulun arastirma
popiilasyonun zorunlu bir karakteristik 6zelligi olmasi durumunda yapilabilir. Hekim bu
durumlarda yasal olarak yetkili temsilcinin bilgilendirilmis olurunu almahdir. Eger soz
konusu temsilci mevcut degilse ve arastirma ertelenemiyorsa, bilgilendirilmis olur
vermelerini engelleyen bir durumda olan goniilliileri arastirmaya dahil etmenin spesifik
nedenlerinin arastirma protokoliinde belirtilmis olmasi ve bir arastrma etik kurulu
tarafindan onaylanmis olmasi kaydiyla arastirma bilgilendirilmis olur olmadan devam
edebilir. Arastrmada kalmaya iliskin olur goniilliten ya da yasal olarak yetkili
temsilciden miimkiin olan en kisa siirede alimmalidir.

30. Yazar, editdr ve yayincilarin tiimiiniin arastirma sonuglarinin yaymlanmasina iliskin
etik yilikiimliiliikleri bulunmaktadir. Yazarlarin insan goniilliiler {izerinde yiiriittiikleri
calismanin sonuglarini alenilestirme goérevi bulunmaktadir ve raporlarmin dogru ve
eksiksiz olmasmndan sorumludurlar. Kabul edilmis etik raporlama yonergelerine bagli
kalmalidirlar. Negatif ve yetersiz ve bunun yani sira pozitif sonuglar yaymlanmali veya
normalde alenilestirilmelidir. Finansman kaynaklari, kurumsal baglar ve ¢ikar
catigsmalar1 yaymda beyan edilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan
arastirma bildirileri yayma kabul edilmemelidir.

C. TIBBi BAKIMLA BIRLESIK TIBBi ARASTIRMALARA iLiSKiN EK
ILKELER

31. Hekim, arastirmay1 ancak potansiyel koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici degerleri
yoniinden hakli bulunabildigi Ol¢lide ve arastirma calismasma katilimin arastirma
goniilliisii olacak hastalarin sagligini olumsuz etkilemeyecegine inanmak i¢in iyi
nedenleri olmasi durumunda tibbi arastirma ile tibbi bakimi birlestirebilir.

32. Yeni bir yontemin yararlari, riskleri, rahatsizlik ve etkilerinin asagidaki durumlar
hari¢ olmak iizere kullanilmakta olan en 1yi yontemle karsilastirarak denenmesi gerekir.

* Mevcut kanitlanmig tedavinin olmadig1 durumlarda plasebo veya tedavi yapilmamasi
kabul edilebilir; veya

« Ikna edici ve bilimsel olarak gegerli nedenlerden 6tiirii bir yontemin etkinligi veya
giivenliligini tespit etmek i¢in plasebo kullaniminin gerekli olmasi ve plasebo alan veya
tedavi edilmeyen hastalarin herhangi bir ciddi veya geri doniisii olmayan zarara ugrama

68



riski olmamasi. Bu seg¢enegin istismar edilmesinden kaginmak i¢in biiyiik dikkat sarf
edilmelidir.

33. Calismanin sonunda ¢alismaya katilan her hastanin ¢aligmanin sonuglar1 konusunda
bilgilendirilme ve ¢alismanin sonucu olan biitiin yararlar1 paylagsma, 6rnegin ¢caligmada
yararli olarak tanimlanan yontemlere veya diger uygun tedavi ve yararlara erisim hakki
vardir.

34. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin aragtirma ile ilgili oldugu konusunda hastay1
tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir c¢alismaya katilmay1 reddetmesi veya
hastanin ¢alismadan ¢ekilme karar1 almasi asla hekim-hasta iligskisini etkilememelidir.

35. Bir hastanin tedavisinde kanitlanmis yontemler mevcut degilse ya da etkin degilse,
hekim hayat kurtarma, saghgi diizeltme ya da aciy1 hafifletme konusunda ise yarayacagi
kanisinda ise uzman goriisiine basvurmak ve hastadan veya yasal olarak yetkili
temsilcisinden bilgilendirilmis olur almak kaydiyla kanitlanmamis bir yOntemi
kullanabilir. Miimkiin oldugunda, bu yontemin, giivenlilik ve etkinligini degerlendirmek
icin tasarlanmig arastirmanin nesnesi yapilmasi gerekir. Biitiin vakalarda, yeni bilgiler
kayit edilmeli ve uygun oldugunda yaymmlanmalidir

Sorumlu Arastirmaci Yardimci Arastirmact
(Unvani, Ad1 Soyadi) (Unvani, Ad1 Soyadi)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya BEYDAG Dilber DEMIRTAS OZTURK
IMZA IMZA
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Ek-6: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Dilber Soyadi DEMIRTAS OZTURK
Dogum Yeri Omerli Dogum Tarihi 21/03/1980
Uyrugu T.C. Tel 05436648734
e-mail Dilber 6648734@mynet.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Okul Mezuniyet Y1l
Doktora
Yiiksek Lisans
: Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Lisans Yiiksekokulu 2006
Lise Anafartalar Lisesi 1997
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire
Hemgsire Gazi Hastanesi 2006
Hemgsire Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi 2006-2013
Hemsire OndokuZ‘Mayls Universitesi T1p Fakiiltesi 2013-
Hastanesi
Yabanci Diller
Yabanci Diller | Okudugunu Konugsma | Yazma YDS Puan | Diger Puan
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta - -
Sertifikalar1
Sertifika Programi Tarih
Alle'Planlamam Danismanlig1 ve RIA Uygulama Egitimi 05.05.206
Sertifikasi
Dokuz Eyliil Universitesi Hastane Y6netimi Sertifika 10.03.2009
Programi
Ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu 17.09.2014
Bilgisayar Isletmecilik Sertifikasi 21.02.2007
Bilgisayarli Muhasebe Netsis W3 Sertifikasi 25.03.2007
Ege Ur}lver51t651 CPR (Kardiyo-Pulmoner Resiisitasyon) 26.01.2007
Belgesi
Canik Universitesi Aile Danismanlig1 Sertifikasi 27.09.2014
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Yayinlary/Tebligleri/Odiilleri: -

Bilgisayar Bilgisi: lyi

Sayisal

Esit Agirhik

Sozel

ALES Puani

59,759

53,540

45,731

Ozel Ilgi Alanlar: Gezi, Miizik
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