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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

BOBREK NAKLI OLAN HASTALARIN UMUTSUZLUK VE YORGUNLUK
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Kiibra GURCAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi, Tezli Yiksek Lisans Program

Damisman : Do¢. Dr. Ezgi SEYHAN AK

Giircan, K. (2024). Bobrek nakli olan hastalarin umutsuzluk ve yorgunluk diizeylerinin
belirlenmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu ¢aligma, bobrek nakli yapilan hastalarin umutsuzluk ve yorgunluk diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici bir aragtirma olarak planlandi. Arastirmanin 6rneklemini, bir {iniversite
hastanesinde 2012-2022 yillar1 arasinda nakil olmus ve Mayis 2023-Ocak 2024 tarihleri
arasinda poliklinik kontrollerine gelen ve arastirma kriterlerini karsilayan 100 hasta olusturdu.
Arastirma oncesinde etik kurul ve kurum izinleri, hastalardan da sozlii ve yazili izin alindi.
Verileri toplamak igin Tanitic1 Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Chalder Yorgunluk
Olgegi kullanmldi. Hastalarm CYO toplam puan ortalamasi 10,36+5,93 (aralik:0-20) olarak
hesaplandi. Bu bulgularla hastalarin yorgunluk diizeyinin ortalamanin altinda oldugu belirlendi.
Hastalarm BUO toplam puan ortalamasi 3,53+3,63 (aralik:0-16) olarak hesaplandi. Bu
bulgularla hastalarin genel umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugu belirlendi. Hastalarin

umutsuzluk diizeyi ile fiziksel (r=0,382; p<0,001), mental (r=0,255; p=0,011) ve genel
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yorgunluk (r=0,376; p<0,001) diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir

iligki varligi oldugu, yorgunluk diizeyi arttikga umutsuzluklarinin da arttig belirlendi. |
Haziran 2024 , 90 sayfa.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, umutsuzluk, yorgunluk, depresyon
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

DETERMINATION OF HOPELESSNESS AND FATIGUE LEVELS OF KIDNEY
TRANSPLANT PATIENTS

Kiibra GURCAN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Surgical Nursing

Programme of Surgical Nursing

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Ezgi SEYHAN AK

Gurcan, K. (2024). Determination of hopelessness and fatigue levels of kidney transplant
patients. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate Education Institute, Department of Surgical

Diseases Nursing. Master Thesis. Istanbul.

This study was planned as a descriptive research to determine the hopelessness and fatigue
levels of kidney transplant patients. The sample of the study consisted of 100 patients who were
transplanted at a university hospital between 2012 and 2022 and came for outpatient clinic
checks between May 2023 and January 2024 and met the research criteria. Before the research,
ethics committee and institutional permissions were obtained, and verbal and written consent
was obtained from the patients. Introductory Information Form, Beck Hopelessness Scale and
Chalder Fatigue Scale were used to collect data. The patients' mean Chalder Fatigue Scale total
score was calculated as 10.36+5.93 (range: 0-20). With these findings, it was determined that
the fatigue level of the patients was below average. The patients' mean Beck Hopelessness Scale
total score was calculated as 3.53+3.63 (range: 0-16). With these findings, it was determined

that the general hopelessness level of the patients was low. There is a statistically significant
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and positive relationship between the hopelessness level of the patients and their physical
(r=0.382; p<0.001), mental (r=0.255; p=0.011) and general fatigue (r=0.376; p<0.001) levels,

It was determined that as the level of fatigue increased, their hopelessness also increased.

June 2024, 90 pages.

Keywords: Kidney transplantation, hopelessness, fatigue, depression
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1. GIRIS

Bobreklerin temel gorevleri; insan viicudunda, sivi elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi,
metabolik iiriinlerin siiziiliip disar1 atilmasi, asit-baz dengesinin saglanmasi, kan basincinin
diizenlenmesi, hormonlarin salgilanmasi ve kan hiicrelerinin iiretimi ve idrar olusumudur.
Kronik bobrek hastalifina sebep olan durumla ilgisi olmaksizin, ii¢ aydan uzun siiren bobrek
hasar1 veya glomeriil filtrasyon hizindaki azalmaya neden olmasma son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) denir (Yildirim ve dig., 2016). SDBY tiim viicut sistemlerini etkileyen,
yakin izlem gerektiren, ciddi metabolik bozukluk ve komplikasyonlara neden olabilen bir
durum olup, tedavi sekli siirekli diyaliz veya nakil gibi renal replasman tedavileri (RRT)’ dir

(Akpolat ve Utas, 2008).

Son donem bobrek yetmezligi tedavisinde amag, hasta sag kalim siiresini uzatirken, ayni
zamanda kaliteli yasam saglamaktir (Kagmaz, 2016). Bobrek nakli, hastanin yasam kalitesini
artirmasi ve yasam siiresini uzatmasi ile tiim diinyada ve Tiirkiye’de RRT yontemleri arasinda
en sik tercih edilendir (Diniz ve dig., 2019; Haberal ve dig., 2020; Karaman ve dig., 2021).
Bobrek nakli ayrica tedavi ve bakim maliyetlerini azaltmasi yoniiyle de tercih edilmektedir

(Dogan ve Donmez, 2019).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda organik bozukluklara pek ¢ok
psikolojik sorunun da eslik ettigi bilinmektedir (Yaman, 2016; Ozg¢iiriimez ve dig., 2003). Nakil
siiresince hastalar ameliyatin basarisina ve bobrek reddi acisindan kaygilar yasamaktadir
(Yaman, 2016). Nakilden sonra tamamen iyileseceklerini diisiinen hastalar nakil sonrasinda
uygulanan tibbi tedavilerin yogunlugu ve dikkat edilmesi gereken noktalar nedeniyle psikolojik
acidan zorlanabilmekte, rejeksiyon ihtimali hastalarda depresyon ve umutsuzluk
yaratabilmekte, rejeksiyon gelismesi durumunda ise kizginlik, umutsuzluk, 6fke, sucluluk
tepkileri goriilmektedir (Yaman ve Yilmaz, 2014). Kronik hastalik olgusu ve nakil sonrasi
uygulanan tedaviler 6zellikle psikolojik sorunlar1 bulunan hastay1 negatif yonde etkilemekte ve

tedavisini giiglestirmektedir (Chen ve dig., 2010).

Umut insan yasaminda onemi olan, yasama deger katan, yoklugunda ise psikolojik

sorunlara yol acabilen temel insan tepkisidir ve hastalik durumunda karamsarlik, caresizlik



duygulariyla bas etmeyi saglar (Oz, 2004). Umut duygusu olan birey kendisini psikolojik olarak
daha iyi hisseder ve gelecege iligkin planlarina ulagsma konusunda kararlidir. Umutsuzluk ise
olumsuz yasantilarla iligkili olarak olumsuz duygular barindirir ve gelecege iliskin planlarin ya
da hedeflerin ortan kalkmasi ifade eder (Morselli, 2017). Bobrek nakli sonrasi umutsuzluk
ise, tedaviye uyumsuzluk ve intihar riskini arttirmasi agisindan 6nemlidir (Rzeszut, 2020).
Bobrek nakli olmus hastalara yararli olabilmek igin hastanin umut diizeyini belirlemek, tedavi

etmek gerekir (Robinson, 2015).

Yorgunluk egzersiz ile devam eden, istirahat ile diizelmeyen, bellek sorunlar1 ya da
konsantre olmada giigliik gibi bulgularla seyreden bir semptomdur ve bireylerin giinliikk
yasaminda her alanda etkili olurken, hastalarda ise tedavi siire¢lerine uyum konusunda sorunlar
ile kendini gostermektedir (Giliven ve dig., 2008; Eglence ve dig., 2008; Balc1 ve dig., 2013).
Hastalik durumlarina siklikla eslik etmesi hekim ve hemsirelerin ilgisini ¢ekmis ve yorgunluk
ile ilgili ¢esitli aragtirmalar yapilmaya baslanmistir. Yorgunlugun bireye 6zgili olmasi ve siiresi
ve derecesi hastanin ifadeleri ile anlasilabilecegi i¢in subjektif bir durumdur (Jason ve dig.,
2010). Bobrek naklinde diyalize oranla beklenen yasam Kkalitesi artisi, bu hastalarda

yorgunlugun g6z ardi edilmesine neden olabilmektedir (Bossola ve dig., 2021).

Bu dogrultuda calismanin, bobrek nakli olan hastalarin umutsuzluk ve yorgunluk
diizeyini belirlemeye ve bu semptomlarin azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin

planlanmasina katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. BOBREK NAKLI TANIMI VE TARIHCESI

Bobrekler her iki yanda (sag ve sol) retroperitoneal (periton zar1 arkasinda) bolgede,
karin arka duvarina yaslanmis, kolumna vertebralisin iki yaninda ve psoas kasinin lateraline
yerlesmis, kirmizi-kahverengi organlardir. Sag bobrek karaciger ile komsu oldugundan

yerlesim olarak biraz asagidadir (Altunéren ve dig., 2017; Uzun, 2023).

Protein metabolizma triinlerinin viicuttan atilmasi, kan basincinin diizenlenmesi, kan
yapict madde olan eritropoetin yapimini uyararak hematokritin normal diizeyde tutulmasinin
saglanmasi, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesinin siirdiiriillmesi ve kalsiyum ve fosfor
mekanizmasimi diizenleyerek kemiklerin saglikli tutulmasi bobregin islevlerindendir (Erdil,
2012; Altunéren ve dig., 2017; Ulger ve Nergiz-Unal, 2018).

Bobrekte islev kaybina neden olan hastaligin tipi, neye bagl gelistigi ve tedavisi
cesitlilik gostersede, kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR)
azalma ile tanilanan, geriye doniissiiz bir durumdur (Yildirim ve dig., 2016; Uysal ve dig., 2017,

Vatansever, 2022).

Son donem bdobrek yetmezligi (SDBY) gelisen hastalarin tedavisinde renal replasman
tedavileri (RRT) uygulanmaktadir (Sezen ve dig., 2014; Hwang ve dig., 2024; Ailioaie ve
ark.,2024). Hastalarda yasam kalitesinin ve niceliginin bozulmasiyla iliskili Hemodiyaliz (HD)
tedavisine gore kaliteli ve niceliksel bir yasam saglayan bobrek nakli, siklikla tercih
edilmektedir (Dudley ve Harden, 2011; Garcia-Garcia ve dig., 2012; Zelle ve dig., 2012,
Yilmaz, 2016; Sinangil ve Ecder, 2016; Firat ve dig., 2020; Cetin ve Cebeci, 2021).

Organ nakli tarihi ile bobrek nakli tarihi, ilk basarili solid organ naklinin bobrek olmast,
bobrek yetmezligi tanist olan hastalarin sayica ¢ok olmasi, immiinoloji ve immunsupresyon
tedavilerinin agirlikli olarak bu gruptaki hastalar igin gelistirilmesi nedeniyle paralellik
gostermistir (Giirkan, 2011). Modern anlamda naklin gelisme siirecindeki en 6nemli kilometre
taglarindan birisi, 1954 tarihinde Amerika Birlesik Devletleri’nde Boston Peter Bent Brigham
Hospital’ da Joseph Murray ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen ikiz kardesler arasinda

yapilan canlidan canliya bobrek naklidir. 1906 yilinda Fransa Lyon’ da hayvandan alinan



bobregi insana nakleden Jaboulay, 1936 yilinda 6lmiis insandan alinan bobregi insana nakleden
Rus Veronay tarihe isimlerini yazdirsa da, Murray’ in 1962 yilinda insan kadavrasindan alinan
bobregin insana nakli ilk basarili nakil olarak tarihe gegmistir (Eldegez ve Seyhun, 2013;
Bozoklar, 2015; Diniz ve dig., 2019).

Tiirkiye'de ilk basarili bobrek nakli, 1975 yilinda Doktor Mehmet Haberal ve arkadaslari
tarafindan anneden ogluna yapilan nakil olmustur. Ardindan 1978 yilinda ilk kadavra vericili
bobrek naklini yine ayni ekip gerceklestirmistir. Haberal, Tiirkiye” de organ nakli konusunda
gerekli yasalarin ¢ikarilmasina da onciiliik etmistir (Haberal 1995; Eldegez ve Seyhun, 2013;
Hatipoglu ve dig., 2017; Diniz ve dig., 2019; Sever, 2022; Bigak¢ioglu ve Gedik, 2023).

2.2. BOBREK NAKIL TURLERI

Ayni tiirden iki birey arasinda yapilan nakillere allogreft nakil denir ve bobrek nakli
allogreft nakil tiiriidiir. Canl1 vericiden ve kadavradan olmak iizere iki tip bobrek nakli vardir

(Ozkan, 2021; Zeyrek, 2023).
2.2.1. Kadavra Vericili Bobrek Nakli

Kadavra vericiden bobrek nakli, yogun bakim sartlarinda, mekanik ventilasyona
bagliyken beyin 6liimii tanist konan ve yakinlar1 tarafindan organlar1 bagislanan kisilerden
yapilan nakil tliriidiir ve olen kisinin birinci derece yakinlarindan onam alindiktan sonra
uygulanmas1 miimkiindiir (Kogak, 2016; Zeyrek, 2023). Beyin 6liimii belli 6n kosullari olan,
beyin fonksiyonlarinin tam ve geri doniisiimsiiz olarak kaybi ile karakterize olan klinik bir
tanidir ve tibben 6liim demektir (Uludag, 2015). Kadavradan bobrek nakli olabilmek i¢in hasta
oncelikle bir nakil merkezine basvuru yapmalidir. Nakil merkezi tarafindan gerekli tetkikleri
yapilan hasta, nakil i¢in engel durumu yoksa, nakil koordinatorii tarafindan Saglik Bakanligi
Transplantasyon Diyaliz ve Izlem Sistemine (TDIS) kayit edilir (Zeyrek, 2023; Yilmaz ve
Karakog, 2015).

2.2.2. Canh Vericili Bobrek Nakli

Canli vericiden bobrek nakli; alicinin esi ile dordiincii derece dahil kan ve kayin
akrabalarindan yapilan, goniilliiliik esasina dayali nakil tliridiir. Akraba dis1 canli vericilerde
yapilabilmekle birlikte bu nakiller Saglik Bakanligi’na bagh Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde

olusturulan Etik Kurul kararlarina gére gergeklestirilir.



Ulkemizdeki bobrek nakillerinin ¢ogunlugu canli vericili nakillerdir (Téz, 2016;
Zeyrek, 2023). 2018 yilinda toplam 3871 bobrek nakli yapilmis olup; %80’i canli vericiden,
%20’s1 kadavra vericiden, 2022 yilinda toplam 3621 bobrek nakli yapilmis olup, % 92,24’
canli vericiden, % 7,76 s1 kadavra vericiden gergeklestirilmistir (Ates ve dig., 2022; On, 2024).
Yine 2022 yil1 yapilan canli vericiler arasinda 1. dereceden akrabalardan yapilan nakillerin

(anne, baba ve ¢ocuk) ilk sirada yer aldigi goriilmektedir (Ates ve dig., 2022).

Global Bagis ve Nakil Gozlemevi (GODT) nin verilerine gore; diinyada 2023 yilinda
kadavra dondrden 35.396 kisi, canli donérden 13.712 kisi bobrek nakli olmus, Avrupa’da
kadavra donorden 15.317 kisi, canli dondrden 4.367 kisi bobrek nakli olmustur. Amerika’da
kadavra donodrden 7.763 kisi, canli dondrden 3.112 kisi bobrek nakli olmustur (GODT, 2023).

2.3. BOBREK NAKLIi ETiYOLOJISi

Bobrek nakli gerektiren SDBY nedenleri ¢esitlilik gostermektedir. 2022 yil1 Tiirk Nefroloji
Dernegi Registry Raporu i¢in aragtirmaya katilan merkezlerden elde edilen sonuglara gore
bobrek yetmezligine yol agan nedenler arasinda hipertansiyon (HT) %25,15 oranla birinci
sirada, diyabetes mellitusun (DM) % 19,72 oranla ikinci sirada yer aldigir goriilmiistiir. Ayni
raporda degisen oranlarda glomerulonefrit, polikistik bobrek hastaliklari, amiloidoz, obstriiktif
nefropati, tiibiilointerstisyel nefritin bobrek yetmezligine neden oldugu, % 19,72 oraninda ise
bobrek hastaligina neden olan durumun bilinmedigi goriilmiistiir. HT bobrek hastaliklarinda
primer ya da bobrek yetmezligine sekonder olarak goriilebilmektedir, calismadaki oranlarin
primer mi yoksa sekonder gelisen bir HT olup olmadig1 konusunda siiphelerin oldugu da rapor

edilmistir (Ates ve dig., 2022).
2.4. BOBREK NAKLIi ENDiKASYONLARI

Bobrek naklinin tek endikasyonu, bobrek GFR <15 ml/dak/1.73m? oldugu SDBY” dir
(Koken ve Sezer, 2018; Karadakovan ve Kaymakgi, 2020; Bakan, 2023). SDBY olan hastalarda
diyalize ne zaman baglanacag1 ya da nakil kararinin ne zaman alinacagi konusunda kesin bir
kural yoktur, hastalar hangi evrede oldugu farketmeksizin bir nefroloji hekimi tarafindan tibbi,
cerrahi, immunolojik ve psikososyal acidan degerlendirilmeli, olasi ek saglik sorunlari
belirlenmeli ve nakil i¢in uygunlugu degerlendirilmelidir (T6z, 2016; Dilek, 2008). Bobrek

yetmezligi asamalar1 Tablo 2.1°de verilmistir.



Tablo 2.1. Bobrek Yetmezligi Asamalari

KBH Evreleri Tamm GFR (ml/min)
1. Evre Bobrek Hasari1 (Normal veya artmis GFR ile) >90

2. Evre Hafif GFR azalmasi 60-89

3. Evre Orta derecede GFR azalmasi 30-59

4, Evre Agir GFR azalmasi 15-29

S. Evre Kronik bobrek yetmezligi <15

Kaynak: National Kidney Foundation (NKF). K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease:

evalutaion, classification, and srtatification. htttp://www.kidney.org/professionals/kdog/guidelines_ckd/toc.htm.
2.5. BOBREK NAKLI KONTRENDIKASYONLARI

Bobrek nakli kontrendikasyonlar1 malignite, aktif enfeksiyon varligi, tekrarlayan bobrek
hastalig1 varligi, psikiyatrik hastalik varlig (tedavinin miimkiin olmadigi durumlar), alkol ya
da madde kullanimi, obezite, kronik karaciger hastaligi varligi, diizeltilemeyen kardiyak
sorunlar, kalp yetmezligi (kesin kontendikasyon olmayip, bazi durumlarda kombine kalp-
bobrek nakli yapilabilir), serebrovaskiiler hastalik, insan bagisiklik yetmezligi virtisic (HIV)
varligi, peptik tlser varligidir (Keven ve Aktiirk, 2016; Koken ve Sezer, 2018; Bulut, 2019;
Zeyrek, 2023).

Malignite varhiginda kanserin tiirline, metastaz olup olmamasina, kemoterapi ya da
radyoterapi tedavisi alma durumuna, beklenen yasam siiresine gore nakil karari degisiklik
gosterebilir. Yas igin kesin bir sinir olmamakla birlikte, ek kronik hastaliklarin yas ilerledik¢e
artmasi1 nedeniyle karar1 nakil merkezi hekimleri verir (Keven ve Aktiirk, 2016; T6z, 2016;

Koken ve Sezer, 2018; Bulut, 2019; Goériicii, 2020; Zeyrek, 2023; Abramyan ve dig., 2023).
2.6. BOBREK NAKLI TEDAVISI
2.6.1. Cerrahi Tedavi

Bobrek nakli cerrahi yontemi olarak genellikle kontralateral iliak fossa da
retroperitoneal olarak yerlestirildigi pelvik yaklasim uygulanmaktadir (Ergeng, 2014; Can,
2023). Bu bolgenin tercih edilme nedenleri arasinda anastomoz agisindan mesaneye yakin
olmasi, iliak damarlara yakin olmasi, gereklilik durumunda biyopsi almak icin iliak fossaya

ulasimin kolay olmasi gibi nedenler yer almaktadir (Ramirez ve McCauley, 2020).



Bobrek naklinde insizyon sag ya da sol alt kadranda iliak kristanin iizerinde baslar,
inguinal ligamana paralel bir seyir gosterek simfizis pubis lizerinde oblik bir kesi olacak sekilde
sonlanir. Cilt — cilt alt1 gegildikten sonra eksternal oblik kas ve fasyasi agilarak laterale dogru
ekarte edilir. Hemen ardindan medialden baslanarak internal oblik ve transversus abdominalis
kaslar1 kesilerek agilir. Periton mediale itilerek nakledilecek bobrek i¢in yer agilir. Disseksiyona
iliak arter ve ven iizerindeki yapilarin temizlenmesi ile baslanir. iliak arter ve ven {izerinde
bulunan dallar baglanarak her iki yapi mobilize edilmis olur. Anastomoza genellikle ven
anastomozu ile baslanir. Ven anastomozu i¢in renal ven iliak vene u¢ — yan olacak sekilde
anastomoze edilir. Renal arter siklikla eksternal iliak atere u¢ — yan olacak sekilde anastomoze
edilir. Bobrek kanlanmasi saglandiktan sonra, iiriner traktusun yeniden olusturulmasina
baslanir. Ureter rekonstriiksiyonu igin esas olarak ektravezikal iireteroneosistostomi teknigi
olarak bilinen Lich-Gregoir teknigi tercih edilir (Ergeng, 2014, Ramirez ve McCauley, 2020;
Varan, 2024).

Alicinin kendi bobregi enfeksiyon, malignite gibi endikasyon gerektiren durumlar
disinda yerinde birakilir ve alinmaz. Daha dnce gecirilmis karin bolgesi ameliyatlar1 nakil i¢in

engel degildir ancak nakil dncesi degerlendirilir (Ergeng, 2014).
2.6.2. Tibbi Tedavi

Bobrek nakli olan hastalarda tibbi tedavi yani immunsupresyon, nakledilen bobrek
(greft) agisindan 6nemlidir, Zaman igerisinde Ki tedavi protokol degisiklikleri, tedavi baslangici
ve devam eden donemdeki kullanilacak ila¢ miktar1 ve ¢esidinin degisimi iizerinde etkili olmus,
bobrek red durumlar1 azalmis, greft sagkalim siiresi ise artmustir (Piskinpasa ve Arici, 2008; Un

ve Erbas, 2018; Zeyrek; 2023).

Nakil sonrasi kullanilan ilaglar indiiksiyon ve idame tedavisinde kullanilmak {izere dort ana

gruba ayrilir:
1. Kortikosteroidler: Prednizolon, Metilprednizolon
2. Kalsinérin inhibitorleri: Siklosporin, Takrolimus

3. Antiproliferatif ajanlar. Azatiyoprin, Mikofenolat Mofetil, Mikofenalat Sodyum,

Mammalian target of rapamycin (mTOR) inhibitérleri; Sirolimus, Everolimus

4. Antikorlar: Poliklonal antikorlar (Anti-timosit globulin, Anti-lenfosit globulin), monoklonal
antikor (Basiliksimab) (Cakir, 2016).



Kortikosteroidler (Prednol)

Steroidler T lenfositleri ve antijen sunan hiicreler {izerine etki ederek, indiiksiyon, idame
ve bobrek reddi durumlarinda, alta yatan immunolojik ve enflamatuar nedeni bloke ederler

(Ayna ve ark., 2009).

Nakilden hemen sonra yiiksek dozda tedaviye baslanir, her hafta doz azaltilarak devam
edilir. Kemik metabolizmasi lizerine etkileri nedeniyle osteoporoz, protein metabolizmasi
tizerine etkileri nedeniyle myopati, Cushing Sendromu, HT ve insiilin metabolizmasi iizerine

etkileri nedeniyle DM gibi yan etkileri bulunmaktadir (Cakir, 2016).
Kalsinorin inhibitorleri

Siklosporin-A (Sandimmune, Neoral, Gengraf): T lenfositlerinin aktivasyonu
tizerine etki seklindedir. Bobrek tizerine toksik etkileri ve ¢ogu ilagla etkilesime girmesi
nedeniyle kandaki diizeyi 6l¢iilmelidir. (Kirkpantur ve dig., 2009; Van Sandwijk ve dig., 2013;
Cakir, 2016; Bulut, 2019). Titreme, bas agrisi, karaciger enzimlerinde degisiklik, dis eti
rahatsizliklari, kadinlarda tiiylenme artisi bilinen diger yan etkilerindendir (Muntean ve Lucan,
2013; Bulut, 2019).

Tacrolimus (Prograf, Advagraf): Etki mekanizmasi siklosporine benzeyen
tacrolimusun, giinde iki kez kullanilan formu ve bir kez kullanilan uzun etkili formu vardir.
Kandaki diizeyi 6l¢iilmelidir ancak yan etkilerinin azlig1 nedeniyle daha ¢ok tercih edilir

(Karkpantur ve dig., 2009; Muntean ve Lucan, 2013; Bulut, 2019).
Antiproliferatif Ajanlar

Mikofenal Mofetil ve Mikofenal Sodyum (Myfortic): B ve T lenfosit aktivasyonu
tizerine etki eder (Ayna ve dig., 2009; Bagis ve dig., 2014; Dentlinger ve Ramdin, 2015).
Tedavide tek immunsupresif olarak degil, siklosporin ya da tacrolimus ile birlikte kullanilir.
Beyaz kan hiicreleri {izerine yan etkileri vardir. Ayrica mide ve bagirsaklarda kanama ya da

delinmeye neden olabilir (Cakir, 2016; Bulut, 2019).

Azotropin (Imuran): B ve T lenfositlerin proliferasyonu iizerinde etkili olan piirin
nukleidi sentezini engeller. Ilacin kullanimim kisitlayan en énemli yan etkisi 16kopenidir.
Karacigerde metabolize oldugu i¢in hepatoksik etkisi vardir. Diger yan etkileri kan degerlerinde
diisme, pankreatit, maling neoplazmadir (Ayna ve dig., 2009; Yilmaz, 2016; Uysal ve dig,.,
2017).



Mammalian Target of Rapamycin (mTOR) Inhibitorleri

Sirolimus (Rapamin): Takrolimus baglayici proteine baglanarak olusan kompleks,
MTOR proteinine baglanarak mTOR aktivasyonunu engelleyip T lenfosit aktivasyonunu bloke
eder. Anemi, lokopeni, trombositopeni, hipokalemi, hipomagnezemi, gastrointestinal
semptomlar yan etkileri arasindadir. Kandaki seviyesi dlciilebilir ve ilag ayarlamasi yapilabilir
(Mir ve So6zeri, 2009; Carin ve dig., 2009; Zeyrek, 2023).

Everolimus (Certican): Sirolimus ile benzer kimyasal yapiya sahiptir. T lenfositlerin
aktivitesini bloke eder. Ayrica fibroblast biiylime faktoriinii inhibe eder. Yan etkileri sirolimus
ile benzerdir, giinde iki kere kullanilir ve diizeyi kanda o6l¢iiliir (Ayna ve dig., 2009;
Bulut, 2019).

Antikorlar

Poliklonal antikorlar (Anti-timosit globulin- ATG): Giinlimiizde daha siklikla
kullanilan ATG, at veya tavsandan elde edilir ancak iilkemizde tavsandan iiretilen formu
kullanilir. T lenfosit aktivasyonuna ve antijen sunan hiicreler lizerine etki eder. Steroide direngli
bobrek reddi ataklarinda kullanilir ve anaflaksi yan etkisi nedeniyle hastayr monitdrize ederek

verilmesi onerilir (Buckley, 2003).

Monoklonal antikorlar (Basiliksimab ve Daclizumab): Hiicre yiizeyini hedef alarak
etki ederler. Allerjik ve antikora iligkin yan etkileri daha azdir, daha uzun siireli etkilidirler.
Aktif T lenfositleri tizerindeki CD25 (acilim1 yok hocam) reseptoriiyle etkilesime girerler. Bu
reseptor T lenfositleri disindaki doku hiicrelerinde bulunmadigindan, poliklonal antikorlar
kadar etkili degildirler. Basiliksimab ve Daclizumab olmak iizere iki formu bulunur (Chen ve
dig., 2010; Ozdemir, 2015; Cakir, 2016).

2.7. BOBREK NAKLIi SONRASI GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Bobrek naklinde yasam kalitesinin artmasinin beraberinde, cerrahi teknik hataya bagli
cerrahi komplikasyon ve nakil sonrasi donemde yasam boyu immunsupresif ila¢ kullanimina
bagl tibbi komplikasyon gelisimi siklikla goriilebilir (Erdogan ve dig., 2003; Uzun Yagiz,
2023; Duger ve Ersoy, 2023).
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2.7.1. Cerrahi Komplikasyonlar

Cerrahi komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesi ve yonetilmesi, greft fonksiyonunun

stirdiiriilmesi i¢in kritik oneme sahiptir (Erdogan ve dig., 2003; Uzun Yagiz, 2023).
En sik goriilen cerrahi komplikasyonlar:

» Kanama ve hematom (%1-3 oranlarinda goriilebilir).

* Renal arter trombozu (sik gériilmez ancak greft kaybina neden olabilir).

* Renal ven trombozu (Genellikle ameliyattan bir hafta sonra goriiliir).

» Uriner anastomoz kagagi (Ameliyat sonrasi erken donemde goriiliir).

» Ureter darlig1 (Erken veya ge¢ dénemde goriilebilir).

* Lenfosel (ameliyat sonras1 greft ¢evresinde goriilen bir tiir beyaz kan hiicresi) (Tiiziiner ve

Celik, 2016)

Ortak 6zellikleri anastomoz ya da cerrahi teknik hata kaynakli olmasi, greft bolgesinde
sislik, agr1, hassasiyetle seyretmesi, idrar ¢ikisinda azalma, idrar renginde degisiklik goriilmesi
ve tanmin doppler ultrasonografi (USG) ya da BT (bilgisayarli tomografi) ile konulmasidir
(Srivastava ve dig., 2013; Kogak, 2016; Tugmen ve dig. 2016; Escebedo, 2017; Barlow ve
Ghoneima, 2020).

2.7.2.Tibbi Komplikasyonlar

Akut humoral rejeksiyon: Giiniimiizde goriilme sikligi nadir olmakla birlikte tedavisi
olmamasi nedeniyle oldukg¢a ciddi bir komplikasyondur. Ameliyat sirasinda bobregin

kanlanmasini takiben tromboz ve nekroz seklinde goriiliir.

Primer non-fonksiyone bobrek: Goriilme sikligi nadir olan bu komplikasyon, red bulgusu
olmaksizin bobregin hi¢ calismamasi durumudur. Genellikle kadavradam gergeklestirilen

bobrek nakillerde soguk iskeminin uzun olmasi gibi nedenlere bagl goriilebilir.

Gecikmis greft fonksiyonu: Bobrek naklinden bir hafta sonra hastanin diyalize alinma

gereksiniminin olusmasidir. Tedavisi miimkiindiir.

Greft disfonksiyonu: Cesitli faktorlere bagl olarak hastanin kan serum diizeyinde artis

olmasidir. Nedene yonelik tedavi planlamasi yapilir.
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Asit-baz, sivi-elektrolit denge bozukluklari: Ameliyat sonrasi birgok farkli sekilde

goriilebilir, taniya gore uygun tedavi verilir.

Enfeksiyon: Nakilden sonraki ilk bir ay icerisinde goriilen enfeksiyonlar genellikle, nakil
Oncesi tan1 konulamamus, aliciya ya da vericiye bagli olusan ve 6zellikle ates ile seyrederse her
tirlii olasihigin diistiniiliip, proflaktik antibiyotik tedavisi gerektiren bir durumdur. Naklin
birinci ay1 gegtikten sonra gelisen enfeksiyonlar genellikle hastane kaynakli ya da toplumsal
kaynakli olarak olabilir (Kogak, 2016; Alpay ve Yildiz, 2020).

2.8. BOBREK NAKLINDE BAKIM

Nakil basarist iyi organize edilmis, koordinasyon iginde calisan, multidispliner bir
yaklasimla saglanir. Bobregin cerrahi olarak nakledilmesi kadar 6nemli olan diger bir nokta da
alicinin en iyi kosullarda hemsirelik bakiminin saglanmasidir. Bu nedenle nakil hemsiresi;
hastanin sagligini en iist diizeye getirme, ilerletme ve korumaya yonelik hemsirelik bakimina

odaklanmis, 6zellesmis hemsireler olmalidir (Selimen, 2000; Cetin ve Cebeci, 2021).

Nakil hemsiresi, hastanin servise yatisindan itibaren hastanin gereksinimlerini
tanilamali, gereksinimlerine yonelik girisimleri planlamali, uygulamali, sonuglarmi
degerlendirmeli ve egitim vererek desteklemelidir (Ergiin, 2017; Giilen ve Karaca, 2018;
Selimen, 2000; Yang ve dig., 2020; Cetin ve Cebeci, 2021).

2.8.1. Bobrek Nakli Ameliyat1 Oncesi Bakim

Hastanin ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi hem ruhsal ve hem de fiziksel hazirhig
igeren bir stirectir. Nakil dncesi hazirliklarin yapildigi ameliyat 6ncesi donemde, hastada umut,
umutsuzluk ve endise yogun olarak yasanabilir (Bayraktar, 2013). Ameliyat dncesi psikolojik
sorunlar1 olan hastalarin ameliyat sonrasi da psikolojik sorunlari cok olacagindan, bu donem de
hastanin kaygi ve anksiyetesinin giderilmesi iizerine yogunlagmali, dikkatli bir gozlemle
hastanin bilgi gereksinimleri ve kaygi nedenleri belirlenerek buna yonelik bakim planlanmalidir
(Selimen, 2000; Bayraktar, 2013).

Fizyolojik hazirlik ise rutin ameliyat Oncesi hazirliga benzer ve ameliyat Oncesi
hazirliklar anlatilir. Servisin fiziki ortam1 ve uyulmasi gereken kurallar hastaya agiklanir.
Hastanin detayli oykiisii alinir, yasam bulgulari izlenir. Ameliyat sirasi ve sonrasi déoneme
iligkin bilgilendirme yapilir. Ameliyat ve gerekli tedaviler i¢in onam alinir. Ameliyat 6ncesi

gerekli laboratuvar testleri, radyolojik tetkikleri ve gerekli konsiiltasyon sonug¢larinin hasta



12

dosyasina yerlestirilip yerlestirilmedigi kontrol edilir. Ameliyattan 6nceki gece saat 24’ten

sonra a¢ kalmasi saglanir (Ozdemir-Koken ve Sezer, 2018).

Bobrek nakli 6ncesi yapilmasi gereken onemli kan, idrar, radyolojik tetkikler ve

konsiiltasyonlar vardir. Bu testler arasinda,

* Hemogram (Tam kan sayimi), biyokimya paneli (elektrolitler, kan {ire, kreatinini, glukoz,

karaciger fonksiyon testleri), pihtilasma faktorleri
» Hastanin idrar ¢ikis1 varsa TIT (Tam idrar tetkiki)) ve idrar kiiltiirii

« Seroloji testleri: Hbsag, Anti- HBS, Anti- HCV, CMYV (sitomegaloviriis) Ig G ve Ig M, EBV
(Epstein-Barr viriis,), HSV(Herpes simpleks viriisii), Antt HIV; VZV (Varisella zoster viriisii),
VDRL, Hepatit C pozitif ise HCV RNA, Hepatit B pozitif ise HBV DNA, CMV Ig M pozitif
ise CMV PCR

» HBAI1C (Glikozillenmis hemoglobin testi)
* ABO kan grubu tayini

» Doku Tipi Testleri - HLA (Insan I&kosit antijeni), Panel Reaktif Antikor (PRA) testi ve CDC/

Lenfosit Cross match testi

* Servikal smear (Kadin hasta ise)

« Serbest ve total PSA (Prostat spesifik antijen- Erkek hasta ise)
* PPD (Tiiberkilin deri testi)

» Hamilelik testi (Yas ile iligkili olarak)

* Akciger grafisi, Elektrokardiyografi, Ekokardiografi, Mamografi (40 yas ve iizerinde kadin
hastalar i¢in), Abdominal Bilgisayarli Tomografi

*Cerrah ve nefroloji hekimi ve ilgili konsiiltan hekimlerin degerlendirmeleri yer almalidir

(Bunnapradist ve Danovitch, 2010; Trevitt ve dig., 2012; Ozdemir-Koken ve Sezer, 2018).
2.8.2. Bobrek Nakli Ameliyat1 Siras1 Bakim

Ameliyat sirasinda ekibin koordine bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in hemsirenin ameliyatla

ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasmin yaninda, ameliyat sirasinda anestezi etkisiyle
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bilinci yerinde olmayan hastanin gereksinimleri dogrultusunda bakimini belirlemek

ameliyathane hemsiresinin gorevidir (Kaymakg1, 2015; Yavuz van giersbergen, 2015).
Ameliyat sirast hemsirelik bakimi;

* Ameliyat Oncesi hazirlikta aseptik teknigin uygun sekilde yapilabilmesi igin cerrahi

malzemelerin uygun sterilizasyonunu yapmayi,

* Hastanin uygun sekilde ortiilmesi ve mahremiyetin saglanmasini,

» Hastaya uygun pozisyonun verilmesini ve pozisyona bagl yaralanmalardan korunmasini,
+ Insizyon bolgesinin temizliginin devam ettirilmesini,

* Hastanin hipotermiden korunmasini,

* Hastay1 aldigi-¢ikardigi ve kan kaybi1 acisindan izlenmesini,

* Hasta servise gonderilirken islemlerle ilgili tiim bilgi ve kayitlarin tam olarak bildirilmesini

kapsamalidir (Basit ve Korkmaz, 2019).
2.8.3. Bobrek Nakli Ameliyat1 Sonras1 Bakim

Ameliyat sonrasi erken donem bakimi, hastanin ameliyathaneden teslim alinmasi ile
baslayan ve taburcu oluncaya kadar devam eden bir siirectir. Nakilden sonraki ilk 24 saat hem
bireyin sagligt hem de bobrek reddi agisindan oldukc¢a onemlidir. Bu siiregteki hemsirelik
bakimi, nakil sonrasi bobrek reddi belirti ve bulgular1 (6dem, ates, kan basinci artisi, kilo artisi,
insizyon bolgesinde sislik ve hassasiyet), nakil sonrasi olusabilecek infeksiyonlar, cerrahi
sonrasi olugabilecek komplikasyonlar agisindan izlem ve degerlendirmeyi icermelidir (Da silva

marques ve Freitas, 2018; Cetin ve Cebeci, 2021).

Bobrek nakli sonrasi en 6nemli girisimlerden biri de hasta egitimidir. Nakil sonrasi
erken donemde kalabaliktan uzak durmasi, eger miimkiinse toplu tagima kullanmamasi, nakil
sonrasi aktiviteler ve egzersizler, ilaglarin1 diizenli ve 6miir boyu kullanmasinin bobrek reddi
acisindan Onemi, cinsel yasaminda dikkat edilecekler konusu egitim kapsamina alinmalidir.
Nefroloji kontrollerine hangi siklikta gelmesi gerektigi, idrar miktarinda azalma durumunda ya
da ytiksek ates gibi enfeksiyon belirtilerinde ne yapmasi gerektigi, cerrahi kontrol ve dikislerin
alinmasi i¢in ne zaman hastaneye gelmesi gerektigi konularinda hastaya bilgi verilir (Selimen,
2000).
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Hastalarin  bu donemde yasayabilecekleri sorunlar1 hemsirelerin  6nceden
degerlendirmesi ve bunlara yonelik hemsirelik girisimleri planlamast uygulama asamasinda
kolaylik saglayacaktir. Hemsireler bakim ve egitim planlamasina sadece hastay1 degil, hastanin
yakinlarini da dahil etmelidir (Lin ve dig., 2010; Schmid-Mohler ve dig., 2014; Been-Dahmen
ve dig., 2018).

2.9. BOBREK NAKLI SONRASI UMUTSUZLUK

Kronik hastaliklar yasami tehdit eden, dogasi ve tedavi siireci nedeniyle bir¢ok
psikososyal soruna yol acabilen durumlardir (Temiz ve Kaya, 2017). Son dénem bobrek
yetmezligi bobrek nakli ile tedavi edilen ve yasam kalitesini yiikseltmekle birlikte hasta ve
ailesini psikolojik a¢idan yoran bir déonemdir. Literatiirde nakil sonrasi hastalarda duygusal
stres ve psikiyatrik hastaliklarin goriilme oraninin yiiksek oldugunu goriilmektedir (Ayar ve

dig., 2015; Schinstock ve dig., 2021; Pilch ve dig., 2021; Shen ve dig., 2022).

Bobrek reddini 6nlemek i¢in dmiir boyu ila¢ kullanma ve hastaneye gitme zorunlulugu,
eski yasamlarina donmeyi umut eden hastalarda sorun olabilir (Kagar-Adam, 2022). Hastalarin
ozellikle bobrek reddine iliskin kaygi ve korkularini ifade edemeyisleri umutsuzluk gibi

duygulara yol acarak bakim ve tedaviyi zorlastirir (Ozsaker, 2014).

Bobrek nakli alicilarinin umut seviyesinin yiiksek olmasi, sorunlarla etkili bas
etmelerinde ve tedaviye uyumlarinda olumlu anlamda etkili olurken, umutsuzluk ise, hastalarin
hayata kars1 bakisini ve tedavi siirecini olumsuz etkilemesi a¢isindan oénemlidir (Basaran ve

dig., 2016; Seker, 2021).
2.10. BOBREK NAKLi SONRASI YORGUNLUK

Yorgunluk, “bireyin giinliik yasamini stirdiirmesini engelleyen, halsizlik, enerjisiz olma,
fiziksel ve sosyal aktiviteyi engelleyen gii¢ kaybi ile karakterize, subjektif bir bulgu”dur (Dave
ve dig., 2019; Cayakar, 2019).

Yorgunluk hastalarda 6nemli bir bulgu olarak kabul edilmekle birlikte, tibbi muayene
ve laboratuvar tetkiklerinde bulgu olmamasi, yorgunlugun tedavi edilmesinde ve bu hastalara

yaklasimda zorluklara neden olmaktadir (Saymn ve Candansayar, 2007).

Hastalarin ameliyat sonras1 siliregte yorgunluk diizeyleri bircok faktorden

etkilenmektedir.
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e Hastanin bireysel 6zellikleri,

e Eslik eden komorbid hastaliklar (kardiyovaskiiler, kas, solunum sistemi hastaliklari,
hiperparatiroidizm gibi),

e Laboratuvar bulgulari (diisiik hemoglobin, albiimin ve D vitamini seviyesi gibi),

e Metabolik asidoz sonucu gelisen kas yorgunlugu,

e Yetersiz beslenme sonucu gelisen protein-enerji kaybi,

e Obstriiktif uyku apnesi, depresyon ile iliskili gece uyuyamamaya bagh koti uyku
kalitesi, giindiiz uyku hali

e Huzursuz bacak sendromu (Jhamb ve dig., 2013; Yilmaz ve Arslan 2015; Liu ve dig.

2020, Umbro ve dig., 2020).

211. BOBREK NAKLi SONRASI UMUTSUZLUK VE YORGUNLUK
YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Sosyal iletisim anne karninda baglayip, dogumla birlikte 6miir boyu devam eder. Sosyal
iletisim kaynaklar1 genellikle aile {tyeleri, akrabalar, arkadaglar, komsular ve calisma
arkadaslar1 olabilecegi gibi gereklilik durumunda hemsire ve diger saglik profesyonelleri de

olabilir (Khorshid, 2006).

Hemsireler, hastalarla diger ekip iiyelerine gore daha fazla zaman gecirir. Ozellikle
kronik hastalarla ¢alisan hemsireler, hastalarin sadece fiziksel problemleri ile degil, bireyin
psikolojik, sosyal ve mental yonleriyle ilgili de etkilesim halindedirler (Ghazavi ve dig., 2015;
Kilig-Barmanpek ve Parlar-Kilig, 2022). Hemsirelerin hastalarla etkilesimleri, hastanin kronik
hastalig1 kabullenisini etkileyebilir ve hastalarin umutsuzluk durumlarim1 goézlemlediklerinde
soruna yonelik girisimde bulunabilirler (Stavarski ve dig., 2019; Kilig-Barmanpek ve Parlar-
Kilig, 2022).

Hemsireler, hasta bakimi yaparken onlarin umut durumlarini  gozlemlemeli,
umutsuzluga sebep olabilecek sorunlar1 tespit etmeli ve hasta ve ailesiyle pozitif iletisim
kurmali, tedavi siireci hakkinda yaniltici bilgiler paylasmamalidir. Hastada umutsuzluga sebep
olan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunarken gercek¢i ve ulasilabilir hedefler koymasi
konusunda desteklemeli, hedeflere ulagsma konusunda hasta davranislarini izlemelidir (Kinici,

2018).



16

Yorgunluk, kronik hastaliklarda siklikla karsilastigimiz bir bulgudur. Yorgunlugun
tanimlanmas1 ve tedavisi sliresince saglik ekibi iiyelerinin birlikte hareket etmesi gerekir. Bu

baglamda hemsirelerin 6nemli bir konumda oldugu da agiktir (Carpenito- Moyet, 2012).

Hemsire, yorgunluga neden olan durumlar1 sorgulamali ve hastaya aciklamalidir.
Hastanin ilgilerini ve yeteneklerine uygun etkinlikler belirlemeli ve planlamayr hastanin giin
icindeki enerji durumuna gore planlamali, hastanin potansiyeline gore fazla etkinlik
yaptirmamalidir. Giin igerisinde ¢ogunlukla kullandig1 esyalar1 kolaylikla ulasabilecegi yerlere
koymasi konusunda bilgi vermelidir (Anees ve dig., 2014; Joshi ve dig., 2017) Aile ya da yakin
cevresinden destek almasi konusunda hastayr tesvik etmelidir (Ovayolu ve dig., 2013).
Psikolojik iyilik durumunun yorgunluk igin 6nemli oldugunu bilmeli ve hastaya stresle bag
etme yontemlerini 6gretmelidir. Gereklilik durumunda ise ilgili uzmandan destek almasini
onerilmelidir (Inhal ve Angel, 2017; Hassan 2023). Bireyi, hayatinin yorgunluk nedeni ile
etkilenen aile i¢i roller, is yasami gibi alanlarindan bahsetmesi icin desteklemeli ve bu
konularda ¢6ziime yonelik yonlendirme yapmalidir (Carpenito-Moyet 2012; Wang ve dig.,
2015; Bossola ve Tazza, 2016; Hassan, 2023). Hastada yorgunluga neden olabilecek fizyolojik
bir durum olup olmadigina bakmali, varsa ilag¢ kullanimi sorulmali, eger ilag kullanim durumun

ve uygun kullanim durumu sorgulanmalidir (Yu ve dig., 2012; Hassan, 2023).



17

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, bobrek nakli yapilan hastalarin umutsuzluk ve yorgunluk diizeylerini belirlemek

amactyla tanimlayici bir aragtirma olarak planlandi.
3.2. Arastirma Sorulari

v' Bobrek nakli uygulanan hastalarin Beck umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalari nedir?

v Bobrek nakli uygulanan hastalarin Chalder yorgunluk 6lgegi puan ortalamalari nedir?

v" Bobrek nakli uygulanan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine gore Beck
umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalari arasinda fark var midir?

v Bobrek nakli uygulanan hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozelliklerine gore

Chalder yorgunluk 6l¢egi puan ortalamalar arasinda fark var midir?
3.3. Arastirmanin Degiskenleri
3.3.1. Bagimh Degisken

Arastirmada kullanilan Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Chalder Yorgunluk Olgegi’nden
(CYO) alman bulgular arastirmadaki bagimli degiskenleri ifade etmektedir.

3.3.2. Bagimsiz Degisken

Arastirmaya dahil olan hastalarin tanitic1 6zellikleri ve hastalik ile ilgili 6zellikleri ¢calismanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alindiktan sonra Mayis
2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Nefroloji ve Transplantasyon Poliklinigi’ne muayene olmak iizere gelen 2012-2022 yillart

arasinda nakil olmus olan hastalar ile yapildi.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2012-2022 yillar1 arasinda nakil olmus ve arastirmaya katilma
kriterlerini karsilayan hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin Raosoft
Software 6rneklem hesaplama programi kullanildi. Orneklem igin, hata pay1 £5 hata pay1 %95
arastirmacinin giicii olacak sekilde yapilan hesaplama sonucunda 100 kisiye ulasilmasi

planland.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v 18 yas tisti,
v GoOrme ve isitme engeli olmayan
v’ Tiirk¢e konusma ve anlamada sorunu olmayan

v' Psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmayan ve bu amagla ilag kullanmayan hastalar dahil edildi.
Arastirmadan Dislanma Kiriterleri
v" Bilissel ve mental yetersizlik tanisi olan hastalar dahil edilmedi.

3.6. Veri Toplama Araglari

Bobrek nakli olmus ve arastirmaya kabul eden hastalara ¢calisma hakkinda bilgi verilip,
onamlar1 alindiktan sonra, karsilikli goériigme yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan veri
toplama formlar1 kullanilarak dolduruldu. Arastirmada veri toplamak i¢in Tantic1 Bilgi Formu

(Ek-1), Beck Umutsuzluk Olgegi (Ek-2) ve Chalder Yorgunluk Olgcegi (Ek-3) kullanilds.
3.6.1. Tamtiax Bilgi Formu (EK-1)

Form konu ile ilgili yapilmis benzer ¢alismalar incelenerek literatiir dogrultusunda
hastanin tanitic1 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturuldu (Unliitiirk,
2022; Tiitiincti, 2022). Form hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, boy, kilo,
egitim durumu, medeni durumu, aylik gelir durumu, meslek, mevcut saglik giivencesi, yasadigi
yer, sigara ya da alkol kullanma durumu, kimlerle birlikte yasadigi, bakmakla yiikiimlii oldugu
kisi varlig1), hastaliklar ile ilgili bilgileri (kronik hastalik varligi, bobrek nakli dncesi diyaliz
durumu, bobrek yetmezligine neden olan durum/hastalik, bobrek naklinin ne zaman ve kag kez
oldugu, bobrek veren kisinin yakinlik durumu, nakil sonrasi tekrar hastaneye yatis durumu

olmasi) igeren toplam 23 sorudan olustu.
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3.6.2. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (EK-2)

Beck Umutsuzluk Olgegi; 1974 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan umutsuzluk
diizeyini objektif olarak sayilara dokerek belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin (1993) tarafindan
yapilmistir. Daha sonra Durak (1994) 6l¢ek iizerinde gecerlilik ve giivenilirlik caligmast
yiuriitmiistiir. Bu ol¢ek bireyin gelecege dair olumsuz beklentilerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Olgegin 20 maddesi ve 3 alt boyutu vardir. Her bir madde 0 ya da 1 olarak
puanlanir, 6lgekten alinabilecek toplam puan 0-20 arasindadir ve bu umutsuzluk puanidir. Puan

yiikseldik¢e umutsuzluk diizeyi yiikselir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degerleri 0,8’ dir.

Calismada kullamlan Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) genel umutsuzluk, gelecekle
ilgili duygular, motivasyon kayb1 ve gelecekle ilgili beklentiler puani i¢in cronbach alfa (o)
katsay1 degeri sirasiyla, 0,87; 0,72; 0,77 ve 0,60 olarak hesaplandi. Bu bulgular ile arastirmada

kullanilan BUO’ nin genel olarak giivenirliginin yiiksek derecede oldugu belirlendi.
3.6.3. Chalder Yorgunluk Ol¢egi (EK-3)

Chalder Yorgunluk Olgegi, 1993 yilinda Trudie Chalder tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Adin, Ceren, Salci, Fil Balkan ve Ayhan Kuru
(2022) tarafindan yapilmistir. Bireyin son 1 aylik silire boyunca hissettigi yorgunlugu 6z-
bildirim yolu ile degerlendiren kolay, hizli ve kullanisht bir dlgektir. Ilk gelistirildiginde 14
maddeden olusan Slcekten, faktdr analizi sonucu 3 madde ¢ikarilmistir. Olgegin son hali; 7
maddelik fiziksel yorgunluk alt boliimii ve 4 maddelik mental yorgunluk alt bolimii olmak
lizere toplamda 11 maddeden olusur. Bireyden ifadeleri dortlii Likert (her zamankinden daha
az, her zamanki kadar, her zamankinden daha fazla, her zamankinden ¢ok daha fazla) 6l¢egini
kullanarak cevaplamast istenir. Puanlamasi iki farkli sekilde yapilabilir. Siklikla kullanilani; 0-
3 arasinda yapilan puanlamadir ve toplam puan 0-33 arasinda degisir. Alternatif puanlamada
ise ilk iki siitun (her zamankinden daha az, her zamanki kadar) “0” olarak, son iki siitun ise (her
zamankinden daha fazla, her zamankinden ¢ok daha fazla) “1” olarak puanlanir. Yiiksek
puanlar, yorgunluk siddetinin fazla oldugunu gosterir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degerleri:
genel yorgunluk, fiziksel ve mental yorgunluk puani igin sirasiyla 0,893; 0,764; 0,897
seklindedir.

Calismada kullanilan Chalder Yorgunluk Olcegi (CYO) genel yorgunluk, fiziksel ve

mental yorgunluk puani i¢in cronbach alfa (o) katsay1 degeri sirasiyla, 0,96; 0,95 ve 0,91 olarak
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hesaplandi. Bu bulgular ile arastirmada kullanilan CYO’nin genel olarak giivenirliginin yiiksek

derecede oldugu belirlendi.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma hafta ici saat 08.00 ile 16.00 saatleri arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji ve Transplantasyon poliklinigine Mayis 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasinda poliklinik muayenesi i¢in randevu alan, arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan hastalara yliz ylize goriisme teknigi ile, arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra sirasiyla Onam Formu (EK-8), Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1), Beck Umutsuzluk
Olgegi (Ek-2) ve Chalder Yorgunluk Olgegi (Ek-3) ortalama 25 dakikada uygulandi.

3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Calismada siirekli degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler frekans (n, %); siirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma olarak ele alindi. Olgeklerin giivenilirligini 6lgmek amaciyla cronbach alfa giivenilirlik
katsayilar belirlendi. Siirekli degiskenlerde iki grup arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi ile yapildi. ikiden fazla grup karsilastirmalar1 Kruskal Wallis H testi ile yapildi. Kruskal
Wallis testinde, anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Dunn
coklu karsilastirma testi kullanildi. Siirekli iki degisken arasindaki iliski diizeyi spearman
korelasyon testi ile incelendi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisinin
belirlenmesinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinden yararlandi. Sonuglar; %95
giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde

SPSS yazilimi versiyon 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanildi.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Tez calismasinda veri toplama siireci kapsaminda Istanbul Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan etik izin (Tarih: 09.03.2023) (EK-4),
Istanbul Cerrahpasa-Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden kurum izni alind
(Tarih:14.04.2023 Say1:655249) (EK-5). Beck Umutsuzluk Olcegi (EK-2) ve Chalder
Yorgunluk Olgegi (EK-3) sahiplerinden olgek kullanim izni alind1 (EK-6 ve EK-7). Aym
zamanda hastalara formlara yazilan tim bilgilerin aragtirmacilar tarafindan saklanacagi,
yanitlarinin gizli kalacagi ve yalnizca bilimsel amagl kullanilacagi konusunda bilgi verildi.
Arastirmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis goniilli onam formu (EK-8) imzalatildiktan

sonra veri toplama formlar1 kullanilarak veriler toplandi.



21

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmadan elde edilen sonuglar ¢alismanin yapildig1 yer ve hasta grubu ile siirlidir, bu

yiizden genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilardan toplanan verilerin analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Arastirmadan elde edilen veriler 3 baslik altinda verilecektir:

Boliim 4.1: Hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastalik iligkili 6zelliklerin dagilimina iligkin

bulgular (Tablo 4.1-1, Tablo 4.1-2)

Boliim 4.2: Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) toplam ve
alt boyut puanlarin dagilimina iligskin bulgular (Tablo 4.2-1), hastalarin umutsuzluk diizeyi ile
yorgunluk diizeyi arasindaki iliskinin dagilimina iliskin bulgular (Tablo 4.2-2).

Boliim 4.3: Hastalarm tamtict ve hastalik 6zelliklerine gére BUO ve CYO puan ortalamalarina
iligkin bulgular (Tablo 4.3-1, Tablo 4.3-2, Tablo 4.3-3, Tablo 4.3-4), umutsuzluk ve
yorgunluk diizeyi ile iliskili bagimsiz degiskenlerin dagilimina iliskin bulgular (Tablo 4.3-5,
Tablo 4.3-6).

4.1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (Tablo 4.1-1) ve hastalik iliskili 6zelliklerin dagilimina

iliskin bulgular (Tablo 4.1-2)

Tablo 4.1-1: Tamitic1 Ozellikler (N=100)

Degiskenler Kategori n(%o)
Yas Ort.£Ss 42,91+13,95
BKi Ort.£Ss 25,20+3,86
BKIi grup Normal 47(47,0)
Kilolu 44(44,0)
Obez 9(9,0)
Cinsiyet Kadin 42(42,0)
Erkek 58(58,0)
Medeni durum Bekar 39(39,0)
Evli 61(61,0)
Egitim diizeyi ko gretim 41(41,0)
Lise 33(33,0)
Universite 26(26,0)
Calisma durumu Evet 34(34,0)

Hayir 66(66,0)
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Gelir durumu Giderden az 83(83,0)
Gidere denk 17(17,0)
Saghk giivencesi Evet 100(100,0)
Yasanilan yer Il 86(86,0)
Ilge 5(5,0)
Koy/kasaba 9(9,0)
Sigara kullanim Evet 2(2,0)
Birakti 21(21,0)
Hayir 77(77,0)
Alkol kullanimi Evet 1(1,0)
Birakti 6(6,0)
Hayir 93(93,0)
Birlikte yasam sekli Es 21(21,0)
Es ve ¢ocuk 43(43,0)
Anne/baba 36(36,0)
Bakmakla yiikiimlii olunan birey Evet 3(3,0)
Hayir 97(97,0)
Kronik hastalik varhgi Evet 78(78,0)
Hayir 22(22,0)
Kronik hastaliklar HT 54(54,0)
DM 12(12,0)

Bobrek hastalilari 28(28,0)
Ss: Standart sapma BKI: Beden Kitle Indeksi HT: Hipertansiyon DM: Diyabetes Mellitus

Aragtirmaya yas ortalamasi 42,91£13,95 (aralik:20-74) yil, 58’1 kadin olmak iizere
toplam 100 bobrek nakli olan hasta dahil edildi. Hastalarin 61°inin evli, 59’unun lise ve iizeri
bir egitim aldigi, 47’sinin ideal kiloda oldugu, 66’sinin aktif olarak bir iste calismadigi,
tamaminin bir saglik giivencesi oldugu, 86’sinin illerde yasadigi, 77 sinin sigara, 93 iiniin alkol
kullanmadigi, 21’inin esi, 43 {iniin esi ve ¢ocuklar1 ve 36’sinin anne ve babasiyla yasadigi,
78’inin tan1 konmus kronik bir hastaligi oldugu ve hastalarda en ¢ok goriilen kronik hastaligin

HT oldugu belirlendi (Tablo 4.1-1).

Tablo 4.1-2. Hastahk iliskili Ozellikler (N=100)

Degiskenler Kategori n(%o)

Nakil oncesi diyaliz Hayir 67(67,0)
Hemodiyaliz 26(26,0)
Periton diyalizi 7(7,0)

Nakil iizerinden gecen siire (y1l) Ort.£Ss 5,82+2,79

Nakil iizerinden gecen siire grup <S5yl 46(46,0)
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>5 yil 54(54,0)
Daha 6nce de bobrek nakli olma Evet 8(8,0)
Hay1r 92(92,0)
Donor tipi Canli 82(82,0)
Kadavra 18(18,0)
Canh donér yakinhk derecesi Es 21(25,6)
Anne/baba 45(54,9)
Diger akrabalar 16(19,5)
Nakil sonrasi tekrar hastaneye yatma Evet 35(35,0)
Hayir 65(66,0)
Hastaneye yatis nedeni Enfeksiyon 20(57,1)
Bobrek reddi tedavisi 10(28,6)
Diger 5(14,3)
Hastaneye yatis sayisi 1 kez 6(17,1)
2 kez 9(25,7)
3 kez ve lizeri 20(57,1)

Ss: Standart sapma

Hastalarin 43’linlin nakil oncesi diyaliz aldigi, 54’linlin nakil isleminin lizerinden 5
yildan fazla bir siire gectigi, sadece 8’inin daha dnce bir nakil islemi yasadigi, 82’sinin canli
donodrden nakil oldugu, 21’ine esi, 45’ine anne veya babasmin ve 16’sina diger akrabalarinin
donor oldugu saptandi. Hastalarin 35’inin nakil sonrasi tekrar hastaneye yattigi, en ¢ok yatis
nedeninin enfeksiyon (n=20) oldugu ve hastalarin 6’sinin 1 kez, 9’unun 2 kez, 20’sinin 3 ve

daha fazla kez hastaneye yattigi bulundu (Tablo 4.1-2).

4.2. Chalder Yorgunluk Ol¢egi (CYO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) toplam ve alt
boyut puanlarin dagihimina iliskin bulgular (Tablo 4.2-1) ve hastalarin umutsuzluk diizeyi

ile yorgunluk diizeyi arasindaki iliskinin dagilimina iliskin bulgular (Tablo 4.2-2).

Tablo 4.2-1. Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BDO)
Toplam ve Alt Boyut Puanlar
Chalder Yorgunluk Olcegi
(CYO) Ort.+Ss Medyan Enaz En cok
CYO-Fiziksel yorgunluk 6,82+4,18 7 0 20
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CYO-Mental yorgunluk 3,54+2,02 4 0 12
CYO-Genel yorgunluk 10,36+5,93 11 0 32
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) Ort.£Ss Medyan Enaz En cok
BUO-Gelecekle ilgili duygular 0,75+1,21 0 0 5
BUO-Motivasyon kayb1 1,18+1,73 0 0 7
BUO-Gelecekle ilgili beklentiler 1,60+1,19 1 0 5
BUO-Genel umutsuzluk 3,53+3,63 2 0 16

Ss: Standart sapma

Hastalarin CYO toplam puan ortalamasi 10,36+5,93 (aralik:0-20) olarak hesaplandi.
CYO alt boyut puan ortalamalari ise sirasiyla; fiziksel yorgunluk 6,82+4,18 (aralik:0-12) ve
mental yorgunluk 3,5442,02 (aralik:0-32) olarak bulundu. Bu bulgularla hastalarin yorgunluk
diizeyinin ortalamanin altinda oldugu belirlendi.

Hastalarin BUO toplam puan ortalamas1 3,53+3,63 (aralik:0-16) olarak hesaplandi.
BUO alt boyut puan ortalamalar ise sirasiyla; gelecekle ilgili duygular 0,75+1,21 (aralik:0-5),
motivasyon kaybi1 1,18+1,73 (aralik:0-7) ve gelecekle ilgili beklentiler 1,60+1,19 (aralik:0-5)
olarak bulundu. Bu bulgularla hastalarin genel umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 4.2-1).

Tablo 4.2-2. Hastalarin Umutsuzluk Diizeyi ile Yorgunluk Diizeyi Arasindaki
Tiski

Umutsuzluk
0,382
<0,001*
0,255
0,011*
0,376
<0,001*

Fiziksel yorgunluk

Mental yorgunluk

Genel yorgunluk

T OV U X1V U XD

*p<0,05; r=Spearman korelasyon testi

Hastalarin umutsuzluk diizeyi ile fiziksel (r=0,382; p<0,001), mental (r=0,255;
p=0,011) ve genel yorgunluk (r=0,376; p<0,001) diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski varligi oldugu goriildii. Hastalarin yorgunluk diizeyi arttikga
umutsuzluklarinin da arttig1 belirlendi (Tablo 4.2-2).
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4.3. Hastalarin tamitici ve hastahk 6zelliklerine gore BUO ve CYO puan ortalamalarina

iliskin bulgular (Tablo 4.3-1, Tablo 4.3-2, Tablo 4.3-3, Tablo 4.3-4), umutsuzluk ve

yorgunluk diizeyi ile iliskili bagimsiz degiskenlerin dagilimina iliskin bulgular (Tablo 4.3-

5, Tablo 4.3-6)

Tablo 4.3-1. Tamtiaa Ozelliklere Gore Hastalarin BUO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar: (N=100)

Gelecekle Gelecekle
Tlgili Motivasyon Tgili Genel
Duygular Kaybi Beklentiler ~ Umutsuzluk
Degiskenler Kategori N Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Yas r/p 100 0,258/0,010* 0,269/0,007* 0,188/0,062  0,253/0,011*
BKIi grup Normal 47  057+1,14 1,11+1,93 1,47+1,21 3,15+3,75
Kilolu 44 0,89+1,26 1,16+1,49 1,66+1,16 3,70+3,50
Obez 9 1,00+1,32 1,67+1,87 2,00+1,22 4,67+3,71
K-W,:/p 3,252/0,197 1,882/0,390 2,208/0,332 3,070/0,216
Cinsiyet Kadin 42 0,74+1,08 1,26+1,68 1,64+1,16 3,64+3,38
Erkek 58 0,76+1,30 1,12+1,78 1,57+1,22 3,45+3,83
ZIp -0,276/0,783  -0,899/0,369 -0,418/0,676 -0,601/0,548
Medeni durum Bekar 39 0,56+1,07 1,08+1,91 1,51+1,25 3,15+3,90
Evli 61 0,87+1,28 1,25+1,62 1,66+1,15 3,77+3,46
ZIp -1,173/0,241  -1,270/0,204  -1,000/0,317  -1,440/0,150
Egitim diizeyi Hkiigretim1 41 1,05+1,48 1,49+1,93 1,80+1,21 4.344+4 .00
Lise? 33  0,76+1,15 1,27+1,88 1,73+1,26 3,76+3,87
Universite® 26 0,27+0,45 0,58+0,95 1,12+0,95 1,96+1,91
K-W,/p 3,993/0,136 4,036/0,133  6,490/0,039* 6,739/0,034*
Fark** f=1>3 f=1>3
Calisma durumu Evet 34 0,41+0,78 0,85+1,37 1,29+1,09 2,56+2,64
Hayir 66 0,92+1,35 1,35+1,88 1,76+£1,22 4,03+3,97
Zlp -1,766/0,077  -1,213/0,225 -2,032/0,042* -1,703/0,089
Gelir durumu Giderdenaz 83 0,77+1,25 1,13+1,75 1,61+1,16 3,52+3,73
Gidere denk 17 0,65+1,00 1,41+1,66 1,53+1,37 3,59+3,20
Zlp -0,037/0,971  -0,992/0,321  -0,671/0,502 -0,437/0,662
Yasanilan yer Il 86 0,73+1,13 1,10+1,65 1,55+1,17 3,38+3,48
Ilce 5 0,80+1,79 1,00+1,73 2,00+1,00 3,80+4,09
Koy/kasaba 9 0,89+1,69 2,00+2,45 1,89+1,45 4,78+4,89
K-W,/p 0,363/0,834 1,007/0,604 1,443/0,486 0,975/0,614
Sigara kullanimm Evet/birakti 23 0,91+1,53 1,43+1,67 1,43+1,31 3,78+4,01
Hayir 77 0,70+1,10 1,10+£1,75 1,65+1,16 3,45+3,53
Zlp -0,173/0,862  -1,090/0,276  -1,024/0,306  -0,075/0,940
Alkol kullanim Evet/birakti 7 1,29+1,60 1,71+1,89 1,00+0,58 4,00+3,83
Hayir 93 0,71+1,18 1,14+1,72 1,65+1,21 3,49+3,63
Zlp -1,129/0,259  -0,836/0,403  -1,353/0,176  -0,270/0,787
Birlikte yasam sekli Es 21 0,86+1,15 1,71+1,74 1,62+1,07 4,194+3,16
Es ve cocuk 43 0,81+1,33 0,93+1,49 1,63+1,18 3,37+£3,55
Anne/baba 36 0,61+1,10 1,17+1,96 1,56+1,30 3,33+4,01




27

K-W,/p 0,898/0,638 5,507/0,064 0,539/0,764 2,440/0,295
Kronik hastahk Evet 78 0,81+1,27 1,37+1,84 1,64+1,23 3,82+3,82
Hay1r 22 0,55+0,96 0,50+1,06 1,45+1,06 2,50+2,67

ZIp -0,829/0,407 -2,322/0,020* -0,701/0,483 -1,474/0,140

*p<0,05; K-W,=Kruskal-Wallis H testi, Z=Mann-Whitney U testi, r=Spearman korelasyon testi, **:Dunn ¢oklu
kargilagtirma testi, Ss: Standart sapma

Hastalarin yas1 ile BUO genel umutsuzluk (r=0,253; p=0,011), gelecekle ilgili duygular
alt boyutu (r=0,258; p=0,010) ve motivasyon kaybi (r=0,269; p=0,007) alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varligi oldugu belirlendi. Bu bulgudan

hastalarin yas1 arttikga umutsuzluklarinin da arttig1 gézlendi.

Egitim diizeyine gore hastalarin BUO genel umutsuzluk (K-Wy2=6,739; p=0,034) ve
gelecekle ilgili beklentiler alt boyutu (K-Wy?=6,490; p=0,039) puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik oldugu ve bu farkin ilkogretim mezunu hasta grubu ile {iniversite
mezunu hasta grubu arasinda oldugu belirlendi. Tlkdgretim mezunu olan hastalarin umutsuzluk
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Aktif olarak bir iste ¢alismayan hastalarin gelecekle ilgili beklentilere yonelik
umutsuzluklarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu (Z=-2,032; p=0,042);
kronik bir rahatsizlig1 olan hastalarin motivasyon kaybinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu belirlendi (Z=-2,322; p=0,020).

Kronik bir rahatsizlig1 olan hastalarin motivasyon kaybinin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazla oldugu saptandi (Z=-2,322; p=0,020).

BKI diizeyi, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, yasanilan yer, sigara ve alkol
kullanim1 ve birlikte yasam sekline gore hastalarin umutsuzluk diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli derecede herhangi bir farklilik olmadig: goriildi (p>0,05) (Tablo 4.3-1).

Tablo 4.3-2. Hastalik iliskili Ozelliklere Gore Hastalarin BUO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (N=100)

Gelecekle
Tlgili Motivasyon  Gelecekle Tlgili Genel
Duygular Kaybi Beklentiler Umutsuzluk
Degiskenler Kategori n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Nakil oncesi diyaliz Hayir 67  0,70+1,17 0,97+1,57 1,51+1,12 3,18+3,42
Hemodiyaliz 26  0,73+1,19 1,58+1,92 1,62+1,27 3,92+3,72

Periton
diyalizi 7 1,29+1,70 1,71+2,36 2,434+1,40 5,4345,00
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K-W,:/p 2,226/0,329  4,483/0,106 2,930/0,231 3,097/0,213
Nakil iizerinden <5 yil 46  0,57+1,17 0,67+1,33 1,43+0,98 2,67+3,05
gecen siire grup >5 yil 54 0,91+1,23 1,61+1,92 1,74+1,33 4,26+3,94
ZIp -1,979/0,048* -2,843/0,004* -0,898/0,369 -2,050/0,040*
Daha once de Evet 8 0,25+0,46 0,25+0,46 1,50+1,41 2,00+£2,07
bobrek nakli olma Hayir 92 0,79+1,25 1,26+1,78 1,61+1,18 3,66+3,71
ZIp -1,076/0,282 -1,628/0,103 -0,411/0,681 -1,204/0,229
Donor tipi Canli 82 0,73+1,20 1,06+1,58 1,49+1,16 3,2843,47
Kadavra 18  0,83+1,29 1,72+2,27 2,11+1,23 4,67+4,23
ZIp -0,678/0,498 -1,267/0,205 -2,111/0,035* -1,539/0,124
Canh donér Es 21  0,67+1,06 0,90+1,18 1,48+0,93 3,05+2,50
yakinlhik derecesi Anne/baba 45  0,73+1,27 1,22+1,87 1,58+1,31 3,53+4,04
Diger
akrabalar 16  0,81+1,22 0,81+1,11 1,25+1,00 2,88+2,85
K-W,:/p 0,304/0,859  0,113/0,945 1,037/0,595 0,396/0,820
Nakil sonrasi Evet 35 0,97+1,34 1,94+2 24 2,14+1,50 5,06+4,61
tekrar hastaneye Hayir
yatma 65 0,63+1,13 0,77+£1,22 1,31+0,86 2,71+£2,67
ZIp -1,716/0,086 -2,771/0,006*  -2,791/0,005*  -2,402/0,016*
Hastaneye yatis Enfeksiyon 20  0,55+0,69 1,30+1,89 1,90+1,25 3,75+3,34
nedeni Bobrek reddi 10  2,00+1,94 3,50+2,59 3,30+1,49 8,80+5,57
Diger 5 0,60+0,89 1,40+1,34 0,80+0,84 2,80+£2,77
K-W,:/p 4,770/0,092  5,576/0,062 9,906/0,007* 7,575/0,023*
Fark** f=2>1,3 f=2>1,3
Hastaneye yatis 1 kez? 6 0,50+0,84 1,33+1,21 0,83+0,75 2 67+2,42
sayisl 2 kez? 9 1,00+1,12 1,67+2,12 2,67+1,22 5,33+4,18
3 kez ve iizeri® 20  1,10+1,55 2,25+2,53 2,30+1,59 5,65+5,18
K-W,:/p 0,923/0,630  0,429/0,807 6,305/0,043* 1,773/0,412
Fark** f=1<2,3

*p<0,05; K-W,=Kruskal-Wallis H testi, Z=Mann-Whitney U testi, r=Spearman korelasyon testi, **:Dunn ¢oklu
karsilagtirma testi, Ss: Standart sapma

Bobrek nakli iizerinden 5 yil ve daha fazla siire gegen hastalarin BUO genel umutsuzluk

(Z=-2,050; p=0,040), gelecekle ilgili duygular alt boyutu (Z=-1,979; p=0,048) ve motivasyon

kayb1 alt boyutu (Z=-2,843; p=0,004) puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu goriiliirken; bobrek nakli iizerinden 5 yil ve daha fazla siire gegen hastalarin

umutsuzluklarinin daha fazla oldugu bulundu.

Bobrek nakli kadavradan yapilan hastalarin gelecekle ilgili beklentilere yonelik

umutsuzluklarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlendi (Z=-2,111;

p=0,035).
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Nakil sonrasi tekrar hastaneye yatan hastalarm BUO genel umutsuzluk (Z=-2,402;
p=0,016), gelecekle ilgili beklentiler alt boyutu (Z=-2,791; p=0,005) ve motivasyon kayb1 alt
boyutu (Z=-2,771; p=0,006) puanlarmnin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulunurken; hastaneye tekrar yatisi olan hastalarin umutsuzluklarinin daha fazla oldugu
goriildii.

Hastaneye tekrar yatma nedenine gére hastalarm BUO genel umutsuzluk (K-
Wy>=7,575; p=0,023) ve motivasyon kaybi1 alt boyutu (K-Wx?=9,906; p=0,007) puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu ve bu farkin bébrek reddi tedavisi
amaciyla hastaneye yatan hasta grubundan kaynaklandigi bulundu. Bébrek reddi tedavisi igin
tekrar hastaneye yatan hastalarin umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastaneye tekrar yatma sayisina gore hastalarin BUO motivasyon kaybr alt boyutu (K-
Wy?=6,305; p=0,043) puaninda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu
belirlendi. Yapilan alt grup analizinde bu farkin hastaneye sadece bir defa yatan hasta
grubundan kaynaklandig1 bulundu. Nakil sonrasi hastaneye bir defadan fazla yatan hastalarin
umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Nakil dncesi diyaliz alma, daha 6nce de bobrek nakli olma ve dondr yakinlik derecesine
gore hastalarin umutsuzluk diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik

olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4.3-2).

Tablo 4.3-3. Tamtiar Ozelliklere Gore Hastalarm CYO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (N=100)

Fiziksel Mental Genel
Yorgunluk Yorgunluk Yorgunluk
Degiskenler Kategori n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Yas r/p 100 0,271/0,006* 0,304/0,002* 0,300/0,002*
BKIi grup Normal* 47 5,96+4,55 3,28+2,32 9,23+6,69
Kilolu? 44 7,16+3,77 3,66+1,82 10,82+5,20
Obez® 9 9,67+2,65 4,33+0,71 14,00+3,12
K-W,/p 7,550/0,023* 3,847/0,146 7,540/0,023*
Fark** f=3>1 f=3>1
Cinsiyet Kadin 42 6,76+4,73 3,64+2,28 10,40+6,77
Erkek 58 6,86+3,78 3,47+1,82 10,33+5,31
Zlp -0,318/0,750 -0,451/0,652 -0,007/0,994
Medeni durum Bekar 39 5,67+3,93 3,05+1,97 8,72+5,66
Evli 61 7,56+4,21 3,85+2,00 11,41+5,91
Zlp -2,272/0,023* -2,149/0,032* -2,458/0,014*
Egitim diizeyi flkogretim 41 7,80+4,52 4,02+2,32 11,83+6,56
Lise 33 7,00+3,98 3,36+1,58 10,36+5,26
Universite 26 5,04+3,39 3,00+1,90 8,04+5,11
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K-W,/p 5,892/0,053 2,379/0,304 5,188/0,075
Calisma durumu Evet 34 6,24+3,27 3,21+1,61 9,44+4,40
Hayir 66 7,12+4,58 3,714+2,19 10,83+6,57
ZIp -1,099/0,272 -1,032/0,302 -1,269/0,204
Gelir durumu Giderdenaz 83 6,80+4,33 3,71+2,05 10,51+6,18
Gidere denk 17 6,94+3,49 2,71+1,65 9,65+4,65
ZIp -0,141/0,888 -2,046/0,041* -0,587/0,557
Yasamlan yer Il 86 7,00+4,28 3,55+2,03 10,55+6,04
Ilce 5 4,60+3,05 3,20+1,79 7,80+4,66
Koy/kasaba 9 6,33+3,64 3,67+2,24 10,00+5,68
K-W,/p 2,179/0,336 0,242/0,886 2,071/0,355
Sigara kullanim Evet/birakti 23 6,57+4,89 3,13+2,58 9,70+7,16
Hayir 7 6,90+3,98 3,66+1,82 10,56+5,56
ZIp -0,612/0,540 -1,768/0,077 -0,804/0,421
Alkol kullanimi Evet/birakti 7 7,29+3,82 3,14+1,57 10,43+4,86
Hayir 93 6,78+4,23 3,57+2,05 10,35+6,03
ZIp -0,401/0,688 -0,768/0,442 -0,249/0,804
Birlikte yasam Es 21 7,52+4,73 3,57+2,40 11,10+6,86
sekli Es ve gocuk 43 7,49+3,84 3,98+1,71 11,47+5,27
Anne/baba 36 5,61+4,08 3,00+2,04 8,61+5,87
K-W,A/p 4,971/0,083 4,271/0,118 5,949/0,051
Kronik hastahk Evet 78 7,38+4,09 3,76+2,05 11,14+5,85
Hayir 22 4,824+3,96 2,77+1,74 7,59+5,52
ZIp -2,360/0,018* -2,223/0,026* -2,345/0,019*

*p<0,05; K-W,=Kruskal-Wallis H testi, Z=Mann-Whitney U testi, r=Spearman korelasyon testi, **:Dunn ¢oklu
karsilastirma testi, Ss: Standart sapma

Hastalarin yas1 ile fiziksel (r=0,271; p=0,006), mental (r=0,304; p=0,002) ve genel
yorgunluk (r=0,300; p=0,002) diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
iliski varlig1 oldugu, hastalarin yas1 arttikca yorgunluk diizeyinin arttig1 belirlendi.

BKI diizeyine gére hastalarin fiziksel (K-Wy2=7,550; p=0,023) ve genel yorgunluk (K-
Wy*=7,540; p=0,023) diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir farklilik oldugu ve bu
farkin ideal kiloda olan hasta grubu ile obez hasta grubu arasinda oldugu bulundu. Obez olan
hastalarin yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Medeni durumu evli olan hastalarin fiziksel (Z=-2,272; p=0,023), mental (Z=-2,149;
p=0,032) ve genel yorgunluk (Z=-2,458; p=0,014) diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu; geliri giderlerini karsilamayan hastalarin mental iligkili
yorgunluk diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Z=-

2,046; p=0,041).
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Kronik bir hastalig1 olan hastalarin fiziksel (Z=-2,360; p=0,018), mental (Z=-2,223;
p=0,026) ve genel yorgunluk (Z=-2,345; p=0,019) diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek oldugu goriildii.

Cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasanilan yer, sigara ve alkol kullanim1 ve

birlikte yasam sekline gore hastalarin yorgunluk diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede

herhangi bir farklilik olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.3-3).

Tablo 4.3-4. Hastalik iliskili Ozelliklere Goére Hastalarin CYO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalar (N=100)

Fiziksel Mental Genel
Yorgunluk Yorgunluk Yorgunluk
Degiskenler Kategori n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.+Ss
Nakil oncesi diyaliz Hayir 67 6,64+3,84 3,60+1,82 10,2445,42
Hemodiyaliz 26 7,65+4,87 3,42+2,35 11,08+6,87
Periton diyalizi 7 5,43+4,72 3,43+2,76 8,86+7,47
K-W,+/p 2,829/0,243 0,859/0,651 2,581/0,275
Nakil iizerinden <5 yil 46 6,30+4,74 3,30+2,39 9,61+6,93
gecen siire grup >5 yil 54 7,26+3,63 3,74+1,63 11,00+4,91
ZIp -1,207/0,227  -1,871/0,061 -1,458/0,145
Daha once de bobrek Evet 8 5,63+4,27 2,88+1,64 8,5045,76
nakli olma Hayir 92 6,92+4,18 3,60+2,04 10,52+5,95
ZIp -0,780/0,435  -1,192/0,233 -0,825/0,409
Donor tipi Canli 82 6,71+4,13 3,49+2,06 10,20+5,92
Kadavra 18 7,33+4,51 3,78+1,86 11,11+6,13
ZIp -0,413/0,679  -0,827/0,408 -0,399/0,690
Canhi donér yakinhk Es 21 8,05+4,52 4.10+2,45 12,1446,71
derecesi Anne/baba 45 5,84+3,68 3,11+1,70 8,96+5,07
Diger akrabalar 16 7,38+4,46 3,75+2,32 11,13+6,55
K-W,:/p 4,065/0,131 3,708/0,157 4,820/0,090
Nakil sonrasi tekrar Evet 35 7,60+4,31 3,77+1,99 11,37+6,01
hastaneye yatma Hay1r 65 6,40+4,08 3,42+2,04 9,82+5,87
ZIp -1,557/0,119  -1,261/0,207 -1,730/0,084
Hastaneye yati .
nedeni EnfekSIYON 50 7151466 3450206  10,6046,49
Bobrek reddi 10 8,90+3,87 4,20+1,93 13,10+5,51
Diger 5 6,80+3,90 4,20+1,92 11,00+5,29
K-W,/p 1,445/0,486 2,154/0,341 1,269/0,530
Hastaneye yatis sayisi 1 kez 6 5,67+4,46 3,33+2,34 9,00+6,45
2 kez 9 9,11+2,62 4,44+1,67 13,56+3,75
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3 kezvetzeri 20 7,50+4,78 3,60+2,04 11,10+6,61

K-W,/p 2,049/0,359 0,509/0,775 1,898/0,387

*p<0,05; K-W,-=Kruskal-Wallis H testi, Z=Mann-Whitney U testi, r=Spearman korelasyon testi, **:Dunn ¢oklu
karsilastirma testi, Ss: Standart sapma

Hastalik iliskili o6zelliklerine (nakil éncesi diyaliz, nakil iizerinden gegen siire, daha
once bobrek nakli olma, donor tipi, donor yakinlik derecesi ve nakil sonrasi tekrar hastaneye
yatis durumu) gdre hastalarm CYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede herhangi bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.3-4).

Tablo 4.3-5. Hastalarin Umutsuzluk Diizeyi ile iliskili Bagimsiz Degiskenler

Degiskenler B SH. %95 GA (Alt-Ust) B T p Tol. VIF
Sabit deger 0,17 141 (-2,64; 2,98) - 0,117 0,907 - -
Fiziksel yorgunluk 0,30 0,12 (0,06; 0,53) 0,34 2,464 0,016* 0,33 3,07
Mental yorgunluk -031 0,24 (-0,79; 0,18) -0,17 -1,264 0,210 0,34 2,94
0,04 0,02 (0,00; 0,09) 0,16 1,806 0,074 0,80 1,26
Egitim diizeyi -0,70 0,39 (-1,46; 0,07) -0,16 -1,808 0,074 0,84 1,19
Nakil tizerinden gecen siire 0,22 0,11 (0,01; 0,44) 0,17 2,033 0,045 0,88 1,14
Nakil sonrasi hastaneye
yatma (I=evet; O=hayuw**) 0,37 0,68 (-0,99; 1,73) 0,05 0546 0586 0,76 1,32
Nakil reddi tedavisi alma
(1=evet; 0=hayir**) 522 111 (3,03; 7,41) 0,43 4,725 <0,001* 0,74 1,36
Dogrusal regresyon Model yontem= Enter
model 6zeti F7-92)= 9,904, p<0,001
R? 0,430
DW istatistigi= 2,314
Bagimli degisken= Umutsuzluk diizeyi

*p<0,05; B=Standartlastirilmamis regresyon tahmini, f=Standartlastirilmis regresyon tahmini, SH=Standart hata,
VIF= Varyans enflasyon faktorii, Tol.= Tolerans degeri, **:Referans deger, DW=Durbin Watson test istatistigi,
GA-= Giiven aralig1.

Hastalarin umutsuzluk diizeyine etki eden bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla,
yapilan tek degiskenli analizlerde hastalarin umutsuzluk diizeyi ile %5 istatistiksel dnem
diizeyinde anlamli bir iligkisi olan degiskenler enter yontemiyle modellendi. Model %5 6nem
diizeyinde anlamli bulundu (F7-92)=9,904; p<0,001). Modelde ¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve
tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon (DW=2,314) sorunu olmadig1 goriildii. Modelde bagimsiz
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degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin yaklasik %43’linii agiklamaktadir

(R?=0,430). Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski

incelendiginde; artan fiziksel yorgunluk [B=0,34; p=0,016], nakil iizerinden gegen siire
[f=0,17; p=0,045] ve nakil reddi tedavisi alma [$=0,43; p<0,001] durumunun hastalarin

umutsuzluk diizeyini arttiran bagimsiz degisken oldugu belirlendi (Tablo 4.3-5).

Tablo 4.3-6. Hastalarin Yorgunluk Diizeyi ile iliskili Bagimsiz Degiskenler

Degiskenler B SH %95 GA (Alt-Ust) B t P Tol. VIF
Sabit deger 1,47 2,24 (-2,98; 5,93) 0,656 0,513
Yas 0,03 0,06 (-0,09; 0,15) 0,06 0442 0,660 041 243
BKi 1,22 0,90 (-0,57; 3,00) 0,13 1,352 0,180 0,85 1,18
Medeni durum
(1=evli;
O=bekar**) 1,31 1,52 (-1,71; 4,33) 0,11 0864 0,390 0,52 1,93
Kronik hastalik
(1=evet;
0=hayir**) 2,42 1,43 (-0,42; 5,26) 0,17 1695 0,093 082 1,23
Umutsuzluk
diizeyi 0,50 0,15 (0,20; 0,81) 0,31 3,305 0,001* 0,94 1,06
Dogrusal Model yontem= Enter
regresyon model
F(s-94)= 5,631; p<0,001
ozeti
R? 0,230
DW istatistigi= 2,521
Bagimli degisken=  Yorgunluk diizeyi

*p<0,05; B=Standartlastirilmamis regresyon tahmini, f=Standartlastirilmis regresyon tahmini, SH=Standart hata,
VIF= Varyans enflasyon faktorii, Tol.= Tolerans degeri, **:Referans deger, DW=Durbin Watson test istatistigi,

GA-= Giiven aralig1.

Hastalarin yorgunluk diizeyine etki eden bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla,

yapilan tek degiskenli analizlerde hastalarin yorgunluk diizeyi ile %S5 istatistiksel dnem

diizeyinde anlamli bir iligkisi olan degiskenler enter yontemiyle modellendi. Model %5 6nem
diizeyinde anlamli bulundu (Fs.94=5,631; p<0,001). Modelde ¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve
tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon (DW=2,521) sorunu olmadig belirlendi. Modelde bagimsiz

degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin yaklasik %23’linii agiklamaktadir
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(R?=0,230). Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski
incelendiginde; artan umutsuzluk diizeyinin [=0,31; p=0,001]; hastanin yorgunluk diizeyine

etki eden tek bagimsiz degisken oldugu goriildii (Tablo 4.3-6).



35

5. TARTISMA

Bobrek naklinin ile beklenen daha kaliteli ve uzun bir yagamdir (Dogan ve Dénmez,
2019). Ancak nakil sonrasi donem de hastalarda organik bozukluklara pek c¢ok psikolojik
sorunun da eslik ettigi bilinmektedir (Bayraktar, 2013).

Umut insan yasaminda yoklugunda psikolojik sorunlara yol agabilen temel insan tepkisidir
(Oz, 2004). Umutsuzluk ise olumsuz yasantilarla iliskili olarak olumsuz duygular barindirir ve
gelecege iliskin planlarin ya da hedeflerin ortadan kalkmasii ifade eder (Morselli, 2017).
Yorgunluk ise tedavi edilmedigi siirece bireyin giinliik yasam aktivitelerini aksatip, yaptigi

islerde verimliligin diismesine sebep olur (Jason ve dig., 2010).

Bobrek nakli olan hastalarin umutsuzluk ve yorgunluk diizeylerini belirlemek amaciyla

gercgeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda tartigildi.

Béliim 5.1: Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve hastalik iligkili 6zelliklerin dagilimina iliskin

bulgularin tartisilmasi

Boéliim 5.2: Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) toplam
ve alt boyut puanlarin dagilimina iliskin bulgular ve hastalarin umutsuzluk diizeyi ile yorgunluk

diizeyi arasindaki iligkinin dagilimina iliskin bulgularin tartigilmasi.

Bolim 5.3 Hastalarin tanitict ve hastalik &zelliklerine gore BUO ve CYO puan

ortalamalarina iligskin bulgularin tartisilmasi.

5.1. Hastalarin tamtici ozellikleri ve hastahk iliskili o6zelliklerin dagilimina iliskin

bulgularin tartisilmasi

Bobrek yetmezligi her yas grubunda goriilebilecegi gibi ilerleyen yasla birlikte
komorbid hastaliklarin insidansinin artmasiyla dogru orantili olarak artis egilimi gosterir. Bu
dogrultuda bdbrek nakli olan hastalarin her iki cinsiyette de ileri yasta daha ¢ok rastlandigi
bildirilmigtir (Komiircii ve Kuzu, 2020). Arapaslan ve dig. (2004)’ nin bobrek nakli
hastalarinda psikiyatrik bozukluklar arastirdiklar1 ¢alismada hastalarin yas ortalamasinin 35,42
Demir ve Giines (2023)’ in karaciger nakli olmus hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismada 43,98,
Soylu (2015) bobrek nakli olmus hastalarda yasam kalitesini arastirdigi calismada 42,78,
Parajuli ve dig. (2022)’nin bobrek nakli olmus hastalarda kirilganlik diizeylerini arastirdiklar
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calismada 55,3, Yiiken ve Ozsaker (2023) covid gegirmis bobrek nakilli hastalarda 50 oldugunu

bildirmistir. Bu ¢alismada da hastalarin yas ortalamasinin 42,91 oldugu belirlendi.

Bobrek naklinin cinsiyet lizerine dagilimma bakildiginda literatiirde erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Ayar ve dig., 2015; Dogan ve Donmez,
2019; Firat ve dig., 2020; Oren ve Sucu Dag, 2020). Firat ve dig. (2020)’nin ¢alismasinda
hastalarin %60’ 1n1n, Bottesi ve dig. (2020)’ nin kalp, karaciger ve bobrek nakli hastalarinda
yapmis olduklar1 calismada bobrek nakil hastalarinin %71,1’inin, Pistorio ve dig. (2013)’ nin
yapmis olduklari calismada % 65’inin, Raiesifar ve dig. (2014)’ nin yapmis olduklari ¢calismada
%73,1’inin erkek oldugu goriilmektedir. Literatiire benzer sekilde bu ¢alismada da hastalarin
%58’ inin erkek oldugu bulundu. Erkeklerde daha fazla uygulanma nedeni yasam tarzi

faktorleri ve genetik predispozan faktorlerin etkisiyle agiklanabilir.

Nakil sonrast 6zellikle erken donemde hastalarin kalabalik ortamlardan uzak durma
zorunlulugu, sik hastane kontrolleri sebebiyle hastaneye yakin olmak igin yasanilan ortam
degisikligi yapma, okul yasamini ve buna bagl olarak da egitim ve ¢alisma durumunu
etkilemektedir (de Pasquale 2014). Bobrek nakilli hastalarin egitim durumu dagilimi agisindan
literatiire bakildiginda, Akinct ve Akinct (2022)’ nin bobrek nakli olan hastalarda
sosyodemografik ve klinik o6zelliklerin immunsupresif ila¢ uyumuna iligskin yaptiklari
calismada hastalarin %39’ unun ilkogretim mezunu, Giindiiz ve Akyolcu (2020)’ nun bdbrek
nakli yapilan hastalarin psikolojik deneyimlerini arastirdiklar1 calismada bdbrek nakli
alicilarinin %33,3” niin egitim durumunun ilkokul mezunu, Seker (2021)’ in bobrek ve
karaciger nakli yapilan hastalar ile yaptig1 ¢calismada nakil olan alicilarin % 64’ {iniin ilk ve
ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir. Bu calismada da hastalarin %41’ inin ilkogretim
mezunu oldugu bulundu. Egitim diizeyinin nakil sonrasi bireyin tedaviye daha iyi uyum

saglamasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bobrek nakli sonras1 amag, hastalarin saglikli bireyler olarak sinirlamalarinin ortadan
kalkmasi, diyalizden bagimsiz olarak is ve okul yasamina dénmeleridir (Ozsaker, 2014).
Bobrek nakilli hastalarin ¢alisma durumu dagilimi agisindan literatiir incelendiginde, Demet
(2018)’ in bobrek nakli olmus hastalarla yaptigi ¢alismalarda hastalarin %50,90’1n1n, Giindiiz
(2014)’iin benzer hasta grubu ile yaptig1 calismasinda % 33,3’ iiniin, Altin Arslan (2020)’1n
caligmasinda ise % 42,4’ liniin calismadig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada calismayan hasta orani
% 66 olarak bulundu. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda emekli olan hastalarin da c¢alismayan

gruba dahil edilmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.



37

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2023 yilinda Tiirkiye' de enflasyonun
yiiksek seyretmesinin, hane halkinin satin alma giiciinii diistirdiigiinii, 2024 y1l1 iginde de benzer
tablonun Ongoriiliigii yoniinde rapor agiklamistir. Bobrek nakilli hastalarin gelir durumu
dagilimi1 agisindan literatiire bakildiginda Giindiiz (2014)’ {in ¢alismasinda hastalarin % 68, 32’
inlin, Altin Arslan (2020)’ in ¢aligmasinda hastalarin % 62,1’ inin gelirinin giderine esit oldugu
goriilmektedir. Seker (2021)’ in ¢aligmasinda hastalarin % 62’ sinin gelirinin giderinden az
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin ¢ogunlugunun (%83) gelirinin giderinden az
oldugu bulundu. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun ev hanimi, emekli ve issiz olmasi gelir

diizeyinin gider diizeyinden az olma nedeni olarak diistiniilmektedir.

Bobreklerin viicut sivi elektrolit dengesini diizenlemek, viicudun kan basincini
ayarlamak, eritropoetin yapimini uyarmak gibi gorevleri vardir (Uzun Yagiz, 2023). Bobrekler
gorevlerini yapamadiginda hipertansiyon, diyabet, kansizlik gibi ek hastaliklar bdbrek
yetmezligine eslik edebilir (Uzun Yagiz, 2023). Bobrek nakli olan hastalarda ek hastalik
goriilme durumu dagilimi acisindan literatiire bakildiginda, Altin Arslan (2020)° 1
calismasinda hastalarin % 66,7 sinde bagka bir kronik hastalik oldugu goriilmektedir. Malkog
(2019)’ un nakil aday: hastalarla yapmis oldugu ¢alismada hastalarm %96,2° sinde ve Ok
(2023)’ un bobrek nakilli hastalarla yaptig1 ¢calismada hastalarin % 76,5’ inde baska bir kronik
hastalik oldugu ve en fazla goriilen hastaligin ise HT oldugu goriilmektedir. 2022 yil1 Tiirkiye
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Organ Nakli Kayit Sistemi Raporu’na gore, bobrek yetmezligine
yol agan nedenler arasinda hipertansiyonun % 25,15 oranla birinci sirada yer aldigi
goriilmektedir. Bu ¢alismada da hastalarin % 78’ inde ek kronik hastalik oldugu, bu hastalarin
da % 54’tinde hipertansiyonun birinci sirada yer aldigi bulundu. Bu sonug hipertansiyonun
bobrek damarlarinda hasara yol agarak, bobrek fonksiyonlarinin azaltmasi ve kronik bobrek

hastalig1 gelisme riskini arttirmasi nedeniyle beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bobrek naklinde hasta birey sagligina kavusurken, saglikli bir birey olan verici ise
ileride gelisebilecek hipertansiyon gibi potansiyel hastaliklar acisindan riskli gruba dahil
olmaktadir. Bu nedenle bobrek naklinde hedeflenen kadavra vericilerin sayisinin artirilmasi
olmalidir. Ancak iilkemizde kadavradan organ bagisi sayilarinin yetersiz olmasi sonucu
cogunlukla canli vericiden nakiller yapilmaktadir (Ates ve dig., 2022). Bobrek nakilli hastalarin
verici tiirli dagilimi agisindan literatiire bakildiginda, Demet (2018)’ in ¢alismasinda bobrek
vericisinin (donor) %88,24 oraninda canli verici ve bu vericilerin de %33,33” iiniin 1. derece

akraba oldugu (anne, baba), Seker (2021)’ in calismasinda % 65,1’ inin canli verici, bu
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vericilerin de % 34,4’ tinlin 1. derece akraba oldugu, Akinci ve Akinci (2022)’ nin bobrek nakli
olan hastalarda sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin immunsupresif ila¢ uyumuna iligkin
yaptiklar1 calismada hastalarin % 80,5’ inin canli vericiden nakil oldugu goriilmektedir. Bu
calismada bobrek vericisinin % 82 oraninda canli verici oldugu, % 54,9 oraninda ise vericinin
anne ya da baba oldugu bulundu. Bu sonug aile baglarinin toplumumuzda giiglii olmasinin,
hastalik durumlarinda destek mekanizmalarinin daha yogun islemesi, aile i¢inde bobrek nakline
gereksinim duyan birinin varliginda ise bobrek vericisi olmak i¢in Ozellikle ¢ekirdek aile

tiyelerinden birinin 6n plana ¢ikmasiyla iligkili olabilir.

Boéliim 5.2: Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO) ve Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) toplam
ve alt boyut puanlarin dagilimina iliskin bulgular ve hastalarin umutsuzluk diizeyi ile

yorgunluk diizeyi arasindaki iliskinin dagilimina iliskin bulgularin tartisilmasi

Bitkinlik, enerji yoklugu, fiziksel ve sosyal aktivite yapmakta zorlanma ile karakterize
olan yorgunluk, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda giinliik yasami siirdiirmeyi
engellemesi ve yasam kalitesini diisiirmesi nedeni ile dnemli bir sorundur (Garcia ve dig., 2007;
Karakog, 2008; Davey ve dig., 2019; Tandukar ve dig., 2019). Cerrahi girisim gecirme,
anestezi, nakil sonrasi kullanilan ilaglar, inflamatuar siire¢, agri, bulanti-kusma, aktivite azligi,
anksiyete ve sosyal izolasyon gibi durumlar da hastalarda yorgunluk olusmasina neden
olmaktadir (Soylu ve dig., 2019; Uzun Yagiz, 2023). Soyman (2009) hemodiyaliz hastalari ile
yapmis oldugu c¢aligmada hastalarin %62,2° sinin yorgunluk deneyimledigini bildirmistir.
Sarigiil Ordin (2013) ve Ok (2023) in galismalarinda nakil olan hastalarda en sik yorgunluk,
endigeli/kaygili hissetme sorunu oldugunu bildirmislerdir. Noyan (2022) allojenik
hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalar ile yaptig1 calismada hastalarin tamamina yakininin
yorgunluk yasadigi ve neredeyse yarisinin yorgunluk diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugunu
bildirmistir. Colakdalc1 (2012)’ nin karaciger nakli olmus hastalar ile yaptig1 calismada,
hastalarda yorgunluk diizeyinin ortalamanin altinda oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada
hastalarin CYO toplam puan ortalamas1 10,36+5,93, alt boyut puan ortalamasi ise sirasiyla;
fiziksel yorgunluk 6,82+4,18 ve mental yorgunluk 3,54+2,02 olarak bulundu. Bu bulgularla
hastalarin yorgunluk diizeyinin ortalamanin altinda oldugu goriildii. Bu durum bébrek nakli

sonrasi hastalarin iyilesme siirecine iyi uyum saglamalari ile aciklanabilir.

Umut, zor yasam kosullarindaki sorunlara ¢oziim bulmak igin bir anahtar islevi goren,
insanin temel psikolojik gereksinimlerinden biridir (Mosalonejad ve dig., 2014; Abbasi ve dig.,

2017; Kilig ve Parlar-Kilig, 2021). Psikolojik iyi olus ve degerli hissetmeyi saglamanin yant
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sira, destek ve mental saglik i¢in sosyal iliskiler kurmada destek gorevi goriir ve zor durumdaki
bireylere zorluklarla bas etmede alternatif secenekler bulmasini saglar (Abbasi ve dig., 2017;
Kili¢ ve Parlar-Kilig, 2021;). Hastalarda nakil sonras1 bobrek reddi ihtimali ve tekrar diyalize
donme ihtimali fiziksel aktivitede isteksizlige, gelecege yonelik kaygi diizeyinin ve
umutsuzlugun artmasina, hastaliga kars1t 6fke hissedilmesine, dolayisiyla depresyona zemin
hazirlar (Steinman ve dig., 2001; Pascazio ve dig., 2010; Fine, 2023). Depresyon da umutsuzluk
ve enerjinin azaldig1 yorgunluk ile yakin iligki icerisindedir (Pazar ve ark., 2003; Pascazio ve
dig., 2010). Giler ve dig. (2023) bobrek nakli olmus hastalarda umutsuzluk diizeyini
arastirdiklar1 calismada hastalarin  umutsuzluk diizeylerinin orta diizeyde oldugunu
bildirmislerdir. Tucker ve dig. (2019) bobrek nakilli hastalarda yaptiklari ¢alismada, hastalarin
farkli psikolojik deneyimler yasadiklarini, ancak nakilden sonraki psikolojik durumlarinin daha
iyi oldugunu bildirmislerdir. Malkog (2019) diyaliz 6ncesi hastalarin depresyon ve umutsuzluk
durumlarini inceledigi ¢aligmasinda hastalarin umutsuzluk diizeylerinin orta diizeyde oldugunu,
6l¢ek alt boyutlarindan en yiiksek puant motivasyon kaybinin aldigini bildirmistir. Sahin (2007)
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin umutsuzluk durumlarini karsilastirdig: ¢alismada,
periton diyalizi tedavisi goren hastalarin umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alismada hastalarin BUO toplam puan ortalamasi 3,53+3,63, alt boyut puan
ortalamasi ise sirasiyla; gelecekle ilgili duygular 0,75+1,21, motivasyon kayb1 1,18+1,73 ve
gelecekle ilgili beklentiler 1,60+1,19 olarak goriildii. Hastalarin umutsuzluk diizeylerinin diisiik
oldugu sonucuna varildi. Bu durum bdbrek nakli sonrasi hastalarin bagimsizlik ve giinliik
yasam aktivitelerine doniisiin saglanmasi ve bagli olarak yasam kalitelerinin artmasi ile
iliskilendirilebilir.

Umutsuzluk gibi depresyona neden olan psikolojik sorunlarin yorgunluk diizeyini
artirdig1 ancak mekanizmasinin tam olarak nasil oldugu bilinmemektedir (Jamb ve dig., 2013).
Nickel ve dig. (2002) karaciger nakli olmus hastalarda yasam kalitesini arastirdiklar calismada,
yasam kalitesi ile iligkili bir tema olan yorgunlugun azaldigin1 ve depresif duygular arttik¢a
yorgunlugun da arttigini bildirmislerdir. Jhamb ve dig. (2013) kronik bobrek yetmezlik tanist
olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada yorgunluk ve depresyon arasinda iliski oldugunu,
depresyon arttikca yorgunlugun da arttigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da depresyon ile
yakin iligki i¢inde olan umutsuzluk durumunun yorgunluk tizerinde artiric1 yonde etkisi oldugu

goriildii.
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Béliim 5.3: Hastalarin tamitict ve hastahk o6zelliklerine gore BUO ve CYO puan

ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi.

Hastalarin tamitici ve hastalik ézelliklerine gére BUO puan ortalamalarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

Kronik hastalig1 olan kisiler, yasam boyu pek ¢ok sikintilarla karsilagabilir. Bunlar agri,
yorgunluk, sosyal yasamda kisithlik, depresyon, fiziksel aktivite kisitliligi ve gelecek
konusundaki belirsizliktir (Bayraktar, 2013).

Ekonomik alt yap1, teknoloji ve saglik alanlarindaki gelismelerle birlikte yasam siiresi
uzamis ve bunun sonucu olarak da kronik hastaliklarin goriilme orani artmistir. Hastalarin yas
ile iligkili umutsuzluk durumlarinin arastirildigi ¢alismalara bakildiginda; Malkog (2019)
diyaliz Oncesi hastalarla yaptig1 calismada, Basaran ve dig. (2016), Sahin (2007) ve Dénmez
(2019) hemodiyaliz hastalarinin umut-umutsuzluk diizeylerini arastirdiklar1 ¢calismalarda, yas
arttikga umutsuzluk diizeyinin arttigini bildirmislerdir. Bu calismada da literatiire benzer
sekilde hastalarin yasi1 ile BUO genel umutsuzluk gelecekle ilgili duygular alt boyutu ve
motivasyon kaybi alt boyutu arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu ve bu sonuca gore
hastalarin yas1 arttikca umutsuzluklarinin da arttig1r goriildii. Bu sonucun gelismesinde yas
ilerledikge saglik sorunlarinin artmasi, sosyal izolasyon, yasam degisiklikleri ve gelecek

kaygilarinin artmasi gibi etmenlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hastalik ve tedavi olanaklar1 konusunda verilen egitimin hastalar tarafindan anlasilmasi,
gelecege yonelik kaygilarin azalmasina ve hastalarin umut duygularinin artmasina yol acar
(Kilic ve Parlar-Kilig, 2022). Egitim diizeyi ile iliskili olarak hastalarin umutsuzluk
diizeylerinin arastirildigi calismalara bakildiginda; Donmez (2019) ¢alismasinda egitim diizeyi
arttikca umutsuzlugun azaldigini, Tan ve dig. (2005)’ nin hemodiyaliz hastalarinda sosyal
destek ve umutsuzluk durumlarini arastirdigi ¢alismada, Malkog¢ (2019)’ un diyaliz oncesi
hastalarda depresyon ve umutsuzluk diizeylerini arastirdiklar1 calismada ve Giiler ve dig.
(2023)’nin yapmis oldugu calismada egitim diizeyi arttikga umutsuzluk diizeyinin azaldigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada da literatiire benzer sekilde egitim diizeyine gore hastalarin BUO
genel umutsuzluk (K-Wy2=6,739; p=0,034) ve gelecekle ilgili beklentiler alt boyutu (K-
Wy?=6,490; p=0,039) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu ve

bu farkin ilkogretim mezunu hasta grubu ile iiniversite mezunu hasta grubu arasinda oldugu
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belirlendi. ilkdgretim mezunu olan hastalarin umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriildii.

Calisan bireyler calistiklar1 ise bagl olarak diizenli gelir elde ettikleri i¢in ve bu da
finansal agidan giivence sagladigi i¢in gelecege daha umutla bakarlar ve gelecege ait planlar
yaparlar (Tucker ve dig., 2019). Calisma durumu ve gelir durumu ile iliskili olarak hastalarda
umutsuzluk diizeylerinin arastirildig1 calismalara bakildiginda, gelir diizeyinin Dénmez (2019)’
in ¢alismasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigini ancak gelir arttikca umutsuzluk
diizeyinin azaldigini, Giiler ve dig. (2023) ¢alismalarinda hastalarin aktif bir iste ¢alismalarinin
umutsuzluk diizeyini azalttigini bildirmislerdir. Tucker ve dig. (2019) ¢alismalarinda hastalarin
aktif bir iste ¢aligma durumlarinin kendilerini mutlu ettigini ve ise gidecek kadar ding ve saglikli
hissetmelerinin gelecekleri icin umutlu hissetmelerini sagladigini bildirmislerdir. Bu ¢calismada
da literatiire benzer bir sekilde aktif olarak bir iste calismayan hastalarin gelecekle ilgili
beklentilere yonelik umutsuzluklarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
goriildii.

Kronik hastalik varliginda umut, bireylerin hastaliga ve hastaligin etkilerine uyum
saglamasini, fizyolojik, duygusal, mental ve toplum iliskilerini iyilestirmesi agisindan
onemlidir (Kilig-Barmanpek ve Parlar-Kilig, 2022). Kronik hastaliklar ile iligkili olarak
hastalarda umutsuzluk diizeylerinin arastirildigi ¢alismalarda, Malkog (2019) kronik hastaliklar
ile umutsuzluk arasinda istatistiksel anlamda fark olmadigini, Ok (2023) ¢alismasinda kronik
hastalik varliginin psikolojik rahatsizlik diizeyini artirdigmi, On (2024) bébrek nakli yapilan
hastalarin umutsuzluk diizeyinin 6z bakim giicline ve yasam kalitesine etkileri lizerine yaptig1
calismada kronik hastalik varligimin umutsuzluk diizeyini artirdigini bildirmislerdir. Bu
calismada kronik bir rahatsizli1 olan hastalarin BUO alt boyutu olan motivasyon kaybimin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlendi. Bu durum kronik hastaliklarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi ve bagli olarak umutsuzluk diizeyini arttirmasi ile
iliskilendirilebilir.

Organ nakli sonrasinda gecen siire ile birlikte, 6zellikle akut rejeksiyon riskinin ytliksek
oldugu bir yildan sonra hastalarda organ reddi endisesinin azalmasiyla birlikte psikolojik sorun
goriilme olasiliginin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasi beklenir (Yang ve dig., 2020).
Bobrek nakli iizerinden gecen siire ile iligkili olarak hastalarda umutsuzluk diizeylerinin
arastirildigr ¢alismalara bakildiginda, Afshar ve dig. (2012)’nin ¢alismasinda nakilden sonra
gecen siire arttikca Ozellikle psikolojik semptom yiikiiniin (endise, depresif duygular, uyuma

giicliigii, huzursuz bacak vb.) azaldigini ifade etmislerdir. Ok (2023) ¢alismasinda nakilden
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gecgen siire ile psikolojik sorun yasama arasinda iliski olmadigini bildirmistir. Bu ¢aligmada
bobrek nakli iizerinden 5 yil ve daha fazla siire gecen hastalarn BUO genel umutsuzluk,
gelecekle ilgili duygular alt boyutu ve motivasyon kaybi alt boyutu puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu goriiliirken; bobrek nakli iizerinden 5 yil ve daha
fazla siire gegen hastalarin umutsuzluklarinin daha fazla oldugu bulundu.

Nakil olan hastalar ¢esitli komplikasyonlara bagli olarak yeniden hastaneye yatmak
zorunda kalabilir. (Gokgay, 2009; Barut¢u Atas, 2012; Demirtas, 2015; Yavuz Veizi, 2017;
Akinci, 2020; Goriicii, 2020). Gelisebilecek komplikasyonlar siklikla enfeksiyonlardir
(Aldemir ve Giirkan, 2018). Bdobrek nakli sonrasi tekrar hastaneye yatis ve yatis nedeni ile
iliskili olarak hastalarda umutsuzluk diizeylerinin arastirildig1 ¢alismalara bakildiginda, On
(2024) calismasinda hastaneye yatis ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi, ancak birden fazla yatis durumunda umutsuzluk diizeyinin arttigin
bildirmistir. Bayramova ve Karadokovan (2004) kronik hastaligi olan bireylerin hastaneye
tekrar yatis durumu ile umutsuzluk iliskisini aragtirdiklar1 galismada istatistiksel olarak anlaml
iliski olmadigin1 bildirmistir. Calismada nakil sonrasi tekrar hastaneye yatan hastalarmn BUO
genel umutsuzluk, gelecekle ilgili beklentiler alt boyutu ve motivasyon kaybi alt boyutu
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunurken; hastaneye
tekrar yatis1 olan hastalarin umutsuzluklarinin daha fazla oldugu goriildii. Hastaneye tekrar
yatma nedenine gore hastalarin BUO genel umutsuzluk ve motivasyon kaybi alt boyutu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu ve bu farkin bobrek reddi
tedavisi amaciyla hastaneye yatan hasta grubundan kaynaklandigi bulundu. Bobrek reddi
tedavisi i¢in tekrar hastaneye yatan hastalarin umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Canli vericiden ve kadavradan olmak iizere iki tip bobrek nakli vardir (Zeyrek, 2023).
Canl1 vericilerden yapilan bobrek nakillerinin sonuglart uzun dénemde, kadavra vericilerden
yapilan bobrek nakillerinin sonuglarindan daha iyidir (Soylu, 2015). Giiler ve dig. (2023) ve
On (2024) hastalarin verici tiirleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda bir iliski olmadigini
bildirmistir. Bu calismada kadavradan bobrek nakli yapilan hastalarin gelecekle ilgili
beklentilere yonelik umutsuzluklariin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlendi. Canli vericiden nakil olan hastalarin uzun dénemde greft sag kalimimnin daha iyi
olmasmin, daha elektif sartlarda ameliyata hazirlanmasimnin ve uzun bekleme siirecinin
olmamasinin bu nakil tiirindeki hastalarda umutsuzlugun daha diisiik olmasini sagladigi

diistiniilmektedir.
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Hastalarin tanitici ve hastalik ozelliklerine gére CYO puan ortalamalarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

Hemsireler yorgunlugun birgok nedeni olabilecegini bilmeli ve nedene yonelik girisim
planlamalidir (Davey ve dig., 2019). Bu nedenler, yas, cinsiyet, aile i¢i roller gibi demografik
veriler, eslik eden komorbid hastalik varligi, bobrek reddi ya da enfeksiyon nedeniyle hastanede
yatis Oykiisii varlig1 olabilir (Tandukar ve dig., 2019; Avazah ve dig., 2019; Liu ve dig., 2020).
Yas ile iliskili olarak hastalarin yorgunluk diizeylerinin arastirildig1 ¢alismalara bakildiginda;
Colakdalc1 (2012) karaciger nakli olan hastalarda yapmis oldugu ¢alismada, Kaplan (2012) ise
diyaliz hastalarinda progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve yasam kalitesi {lizerine
etkisini inceledigi calismasinda yas ile birlikte yorgunluk diizeylerinin enerji diizeylerini
diisiirdiigiinii bildirmislerdir. Bu ¢aligmada da hastalarin yasi arttik¢a yorgunluk diizeyinin
artt1g1 belirlendi. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda yas ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik etkilerin

ve artan ek kronik hastaliklarin etkisinin olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kilo bobrek nakli alicilarinda kardiyovaskiiler risk ve greft fonksiyon bozulmasiyla
iligkisi nedeniyle onemlidir. Nakil oncesi beslenme durumundan bagimsiz olarak hastalarin
yarisi nakil sonrasi kilo vermektedir (Cenan, 2016). Mogulkog (2022) hipotroidili bireylerde
yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesini degerlendirdigi calismasinda beden kilte indeksi
yiikksek olan hastalarin yorgunluk diizeylerinin daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Bu
calismada da obez olan hastalarin yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Obezitenin uyku apnesi gibi uyku bozukluklarina yol agarak eklem ve kas agrilarinin ve
solunum giicliikliiglinliin gelismesine ve bunun da yorgunluk diizeyinin artmasina neden
olabilecegi diisliniilmektedir.

Medeni durum ile iliskili olarak hastalarin yorgunluk diizeylerinin arastirildig:
caligmalara bakildiginda; Kaplan (2012) ve Sahin (2007) benzer hasta gruplari ile yaptiklari
caligmalarda bekar hastalarin yorgunluk diizeyinin evli olanlara gore daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada da medeni durumu evli olan hastalarin fiziksel, mental ve genel
yorgunluk diizeyinin istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu; geliri giderlerini
karsilamayan hastalarin mental iliskili yorgunluk diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulundu. Evli hastalarin esine ve varsa ¢ocuklarina kars1 sorumluluklarinin
cok olmasi, ayrica bekar olan hasta grubunun evli olan hasta gruplarina gére daha geng yasta

olmast ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.
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Kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Yavuz, 2015).
Kronik hastalik ile iligkili olarak hastalarin yorgunluk diizeylerinin aragtirildigi ¢aligmalara
bakildiginda; Cuhadar ve dig. (2008) HD hastalarinin akut yorgunluk durumlarini arastirdiklari
calismada kronik hastalik varligi ile yorgunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadigini, Giiler ve dig. (2022) ek kronik hastalik varligmin yorgunlugu artirdigini
bildirmislerdir. Azak ve Cinar (2005), lenfoma tanis1 disinda ek bir hastalik tanisi olan
hastalarin yorgunluk diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada da
kronik bir hastalig1 olan hastalarin fiziksel, mental ve genel yorgunluk diizeyi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiliksek oldugu goriildii. Bu durum kronik hastaliklarin metabolik

stirecleri etkilemesi ve bagisiklik sisteminde degisikliklere yol agmasi ile iligkilendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bobrek nakli olan hastalarda umutsuzluk ve yorgunluk diizeyinin arastirildig: tanimlayici

tipteki bu ¢aligmada elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 42,91+13,95 (aralik:20-74) yil, 58’inin
(%58) kadin, 42’sinin (%42) erkek oldugu belirlendi. Hastalarin 61’inin evli, 59 unun
lise ve tizeri bir egitim aldig1, 47 sinin ideal kiloda oldugu, 66’sinin (%66) aktif olarak
bir iste calismamasina ragmen tamaminin bir saglik giivencesi oldugu, cogunlugunun
illerde yasadigi, ayni sekilde ¢ogunlugunun sigara/ alkol kullanmadigi, 21’inin esi,
43’liniin esi ve ¢ocuklar1 ve 36’sinin anne ve babasiyla yasadigi, 78’inin tan1 konmus
kronik bir hastalig1 oldugu ve en ¢ok goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugu
belirlendi.

e Hastalarin 43’iiniin nakil 6ncesi diyaliz aldigi, 54’{iniin nakil isleminin {izerinden 5
yildan fazla bir siire gectigi, tamamina yakininin ilk bobrek nakli nakil oldugu ve ayni
sekilde tamamina yakininin canli dondrden nakil oldugu, bobrek veren kisinin
cogunlukla birinci derece yakini oldugu saptandi. Hastalarin 35’inin nakil sonrasi tekrar
hastaneye yattig1 ve en ¢ok yatis nedeninin enfeksiyon oldugu bulundu.

e Hastalarm CYO toplam puan ortalamasi 10,36+5,93 (aralik:0-20) olarak hesaplandh.
CYO alt boyut puan ortalamalari ise sirasiyla; fiziksel yorgunluk 6,82+4,18 (aralik:0-
12) ve mental yorgunluk 3,54+2,02 (aralik:0-32) olarak bulundu. Bu bulgularla
hastalarin yorgunluk diizeyinin ortalamanin altinda oldugu belirlendi.

e Hastalarin BUO toplam puan ortalamasi 3,53+3,63 (aralik:0-16) olarak hesaplandi.
BUO alt boyut puan ortalamalar1 ise sirasiyla; gelecekle ilgili duygular 0,75+1,21
(aralik:0-5), motivasyon kayb1 1,18+1,73 (aralik:0-7) ve gelecekle ilgili beklentiler
1,60+1,19 (aralik:0-5) olarak bulundu. Bu bulgularla hastalarin genel umutsuzluk
diizeyinin diisiik oldugu belirlendi Hastalarin yas1 ile BUO genel umutsuzluk, gelecekle
ilgili duygular alt boyutu ve motivasyon kayb1 alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varligi oldugu, yas arttik¢ca umutsuzluklarinin da arttig
belirlendi.

e Hastalarin umutsuzluk diizeyi ile fiziksel (r=0,382; p<0,001), mental (1r=0,255;
p=0,011) ve genel yorgunluk (r=0,376; p<0,001) diizeyi arasinda istatistiksel olarak
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anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varlig1 oldugu goriildii. Hastalarin yorgunluk diizeyi
arttikca umutsuzluklarinin da arttig1 belirlendi.

Egitim diizeyine gore hastalarin BUO genel umutsuzluk ve gelecekle ilgili beklentiler
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu ve ilkogretim
mezunu olan hastalarin umutsuzluk diizeyinin daha ytiksek oldugu belirlendi.

Aktif olarak bir iste c¢alismayan hastalarin gelecekle ilgili beklentilere yonelik
umutsuzluklariin, kronik bir rahatsizligi olan hastalarin ise motivasyon kaybinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlendi.

Kadavradan bobrek nakli olan hastalarin gelecekle ilgili beklentilere yonelik
umutsuzluklarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlendi .
Hastalarin yas ile fiziksel, mental ve genel yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varlig1 oldugu, yas arttikca yorgunluk diizeyinin
arttig1 belirlendi.

BKI diizeyine gére hastalarin fiziksel ve genel yorgunluk diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik oldugu, obez olan hastalarin yorgunluk diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Kronik bir hastaligi olan hastalarin fiziksel, mental ve genel yorgunluk diizeyi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii.

Fiziksel yorgunluk [B=0,34; p=0,016], nakil {izerinden gecen siire [=0,17; p=0,045] ve
nakil reddi tedavisi alma [$=0,43; p<0,001] durumunun hastalarin umutsuzluk diizeyini
arttiran bagimsiz degisken oldugu belirlendi.

Umutsuzluk diizeyinin [$=0,31; p=0,001]; hastanin yorgunluk diizeyine etki eden tek

bagimsiz degisken oldugu goriildii.

Calisma sonuclar1 dogrultusunda Oneriler asagida sunulmustur:

v

v

Bobrek nakli sonrasi hastalarin umutsuzluk diizeylerinin ve umutsuzluga neden olan
faktorlerin belirlenmesi,

Hastalarin bas etme tutumlarim1 ve umut diizeylerini yiikseltmek amaciyla psikolojik
destek saglanmasi,

Bobrek nakli sonrast hastalarin sadece fiziksel degil psikolojik agidan da yorgunluk
diizeylerinin belirlenmesi

Yorgunluga neden olan faktorlerin belirlenerek gerekli 6nlemlerin alinmasi,

Caligmanin daha biiytlik 6rneklem ve farkli gruplarda yapilmasi dnerilmektedir.
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EK:1- TANITICI BILGi FORMU

Degerli Katilimci;

Bu arastirma bobrek nakli olmus hastalarin umutsuzluk ve yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in ankete vereceginiz yanitlardaki
ictenliginiz biiyiik 6nem tasimaktadir. Anketteki tiim bilgileriniz gizli tutulacak ve sadece bu
calisma icin kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi: Kiibra GURCAN
Tez Danismani: Dog. Dr. Ogr. Uyesi Ezgi SEYHAN AK
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.D Tezli Yiiksek Lisans Programi

Anket No:
1. Ad Soyad:
2. Cinsiyet: o Kadin o Erkek
3. Yasioooooiiii
4, Boy :oooiiiiiiiiis
5. Kilot oo
6. Medeni durum: O Bekar o Evli
7. Egitim durumu: o Okur yazar degil o Okur yazar/ilkolkul mezunu
0 Ortaokul mezunu o Lise mezunu
o Yiiksekoul/Universite mezunu o Lisansiistii mezunu
8. Meslek: o Emekli o Ev hanimi 0 Memur o Isci o Diger (Liitfen
belirtiniz................ )
9. Aylik gelir durumunuz: o Gelirim yok o Gelirim giderimle esit
o Gelirim giderimden az O Gelirim giderimden fazla
10. Mevcut saglik giivencesi: o SGK o Ozel o0 Yok
11. Halen yasadigimz yer: o il o ilge o Koy/Kasaba o Diger (Liitfen
Belirtiniz................... )

12. Sigara kullanma durumu: 0 Halen i¢iyor 0 Igmis birakmis o Hig igmemis

13. Alkol kullanma durumu: 0 Halen iciyor 0 Igmis birakmis o Hig igmemis
14. Kim/kimlerle birlikte yasiyorsunuz ? o Es ile 0 Es ve ¢ocuklar ile birlikte
0 Anne ve baba ile o Yalniz o Diger (Liitfen belirtiniz)...

15. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisiler:
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EK:1- DEVAMI

o Kimse yok 0O Anne 0 Baba o Kardes oEs ©0Cocuk oDiger...........

16. Asagidaki hastaliklardan sizde var olan kronik hastaliklari isaretleyiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

o Kalp  hastaligi 0o  Hipertansiyon o  Yiksek  kolesterol
o Periferik damar hastaliklar o Diyabet o Kronik hepatit
o Siroz 0 Pulmoner hastaliklar 0 Bobrek hastaliklar
o Osteoporoz 0 GIS Hastaliklar (iilser) 0 Endokrin hastaliklari
o Uyku sorunlart o Kas iskelet sistemi hastaliklari 0 Norolojik hastaliklar (Parkinson)
o Kronik agr1 (Kronik bel agrisindan bagka) O Serobrovaskiiler hastaliklar (inme)

0 Diger (liittfen belirtiniz)..........c.cooevvereenenn,
17. Bobrek nakil oncesi diyaliz var mi1? O Evet o Hayir
18. Bobrek nakil dncesi diyaliz varsa tiirii ve siiresi:

0 Hemodiyaliz:  kag ay/yil:................

19. Bobrek yetmezligine neden olan durum/hastalik neydi?

0 Nedenini bulunamadi/ bilmiyorum 0 Bobregin kistik hastaliklar

o Diyabet o Interstiisyel nefrti/piyonefrit

0 Hipertansiyon o Bobrek tasi

0 Kronik glomertilonefrit o Bobrege zarar veren ilag kullanimi

o0 Hemolitik tiremik sendrom o Ailesel akdeniz atesi( FMF hastaligi)
O Vezikotiretral reflii (VUR) o Diger

20. Bobrek naklinin yapildig: tarih (Nakilden sonra gegen zaman).......................
21. Daha 6nce de bobrek nakli ameliyati oldunuz mu?
o Hayir o Evet (Son ameliyatla birlikte toplam kag kez nakil yapildi.............. 7
22. Donor tipi: 0 Canli (Yakilik derecesi................ ) o Kadavra
23. Nakil sonrasi tekrar hastaneye yatmanizi gerektirecek bir durum oldu mu?

o Hayir o0 Evet (Nedenini belirtiniz............. Yatig sayist......cooeeuennnnn. )
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EK:2- BECK UMUTSUZLUK OLCEGI - BUO

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Litfen herbir ifadeyi okuyarak,
bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise
“Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin altindaki kutunun igine (X) isareti koyunuz.

Sizin igin uygun mu?

EVET HAYIR
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. () ()
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 biraksam iyi
olur.
() ()
3. Isler kotiiye giderken bile herseyin hep bdyle kalmayacagini bilmek
beni rahatlatiyor. () ()
4. Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. ) )
5. Yapmay en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek igin yeterli zamanim
var.
() ()
6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. () ()
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum. () ()
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.
() ()
9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam
icin de hi¢bir neden yok.
() ()
10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. () ()
11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goziikiiyor. () ()
12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilece§imi ummuyorum. () ()
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi () ()
umuyorum.
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. () ()
15. Gelecege biiyiik inancim var. ) )
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16.

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik

olur.

17.

Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18.

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriintiyor.

19.

Kotii giinlerden ¢ok, iyi gilinler bekliyorum.

20.

Istedigim her seyi elde etmek igin ¢aba gdstermenin gercekten yarari

yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK:3- CHALDER YORGUNLUK OLCEGI

Son bir ayda kendinizi yorgun, giicsiiz ya da enerjisi azalmis hissetmis olmanizla ilgili
problemler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz. Liitfen TUM sorular1 igin en uygun olan cevabi
isaretleyerek cevaplayiniz. Kendinizi uzun zamandir yorgun hissediyorsaniz, en son iyi hissettiginiz
zamanla son bir aydaki durumunuzu karsilagtinmiz. (Liitfen her satirda yalmizca bir secenegi

isaretleyiniz)

Her zamankinden
daha az

Her zamanki
kadar

Her zamankinden
daha fazla

Her
zamankinden
¢ok daha fazla

1-)Yorgunlukla ilgili
sorunlariniz var mi?

2-) Dinlenmeye ihtiyag
duyuyor musunuz?

3-) Kendinizi uykulu
veya uyusuk hissediyor
musunuz?

4-) Bir seye baglamakta
sorun yaslyor musunuz?

5-) Enerjinizde azalma
hissediyor musunuz?

6-) Kaslarinizin
kuvvetinde azalma
hissediyor musunuz?

7-) Kendinizi gii¢siiz
hissediyor musunuz?

8-) Konsantre olmakta
zorlantyor musunuz)

9-) Konusurken diliniz
siircliyor mu?

10-) Konusurken dogru
sozciigii bulmakta
zorlaniyor musunuz?

Her zamankinden
daha iyi

Her zamanki
gibi

Her zamankinden
daha koti

Her
zamankinden
¢cok daha koti

11-) Hafizaniz nas1l?




EK:4- ETiK KURUL iZNi
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EK:5- KURUM iZNi FORMU
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EK:6- BECK UMUTSUZLUK OLCEGIi KULLANIM iZNi
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EK:7- CHALDER YORGUNLUK OLCEGi KULLANIM iZNi
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EK:8- BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calisma, “Bobrek nakli olan hastalarin umutsuzluk ve yorgunluk diizeylerinin
belirlenmesi” amaciyla planlandi. Arastirma kapsamina alinan hastalardan verilerin
toplanmasi i¢in arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan “Tanitici
Ozellikler Formu”, Beck Umutsuzluk Olgegi” ve “Chalder Yorgunluk Olgegi” kullanilacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, aragtirmaci tarafindan aragtirmanin amact
aciklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Ardindan, veri toplama formlari
kullanilarak size ait veriler elde edilecektir. Elde edilen bilgiler, kisilerin adi1 sakli tutularak
bilimsel olarak kullanilacaktir.

Bu c¢alismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis olmaniza karsin,
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Calismada yer aldiginiz i¢in herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi, ¢alisma sirasinda
aragtirma amactyla sizden de herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Aragtirmaya katilmay1
kabul etmemeniz ya da sonradan vazge¢meniz halinde tedavinizde herhangi bir degisiklik ya
da aksaklik olmayacaktir. Kisisel bilgileriniz (ad soyad vs.) hi¢bir yerde yaymlanmayacaktir.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmaci Kiibra Giircan ile 0212
XXXXXX Dahili No:XXXXX numarali telefondan baglanti1 kurabilirsiniz.

Yukarida ayrintilart gecen calisma hakkinda yeterince bilgilendirildim. Caligmaya
katilmakla hi¢gbir maddi yiikiimliiliige girmeyecegimi, mahremiyetimin korunacagini, tedavi ya
da takibimde olumsuz bir degisiklik olmayacagini ve bedenen bana zararl olabilecek herhangi
bir uygulamaya maruz kalmayacagimi biliyorum. Arastirmaya kendi rizamla goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi Imzas1 Tarih

Aragtirmacinin Adi Soyadi Imzasi Tarih
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

BOBREK NAKLI OLAN HASTALARIN DEPRESYON VE
YORGUNLUK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

L0 416 «13 410

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OCRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi
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acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynadi

Submitted to Canakkale Onsekiz Mart

University
Odrenci Odevi
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hdl.handle.net

internet Kaynadi
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dergipark.org.tr

internet Kaynadi
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burkonturizm.com

internet Kaynadi

docplayer.biz.tr

internet Kaynagi
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Koyuncu, Naciye Esra. "Kemoterapi
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ETiK KURUL iZIiN YAZISI

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Kiibra GURCAN
(imza)
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KURUM IZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz dencklerle yapilan tiim ¢alismalar ig¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

0  Kurum izni gerekmemektedir.

Kiibra GURCAN
(imza)
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