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OZET

Giindiiz, E.S. (2014). Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin nakil 6ncesi ve sonrasi
psikososyal deneyimleri. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. istanbul.

Hasta ve ailesi i¢in fiziksel, duygusal ve ekonomik boyutlari olan transplantasyon,
onemli bir yasam deneyimidir. Transplantasyonun basarisinda iyi bir organizasyon,
ameliyat hazirligi ve ameliyat sonrasi bakiminin yani sira biyopsikososyal bakim ve
rehabilitasyon da son derece 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci, bobrek nakli yapilan hastalarin, psikososyal sorunlarini
belirlemek ve nakil siirecindeki deneyimlerine iliskin kapsamli bilgi toplamaktir. Bu
nedenle arastirmada, nitel arastirma tiirlerinden fenomenolojik desen kullanildi.
Zenginlestirilmis karma yontemle yapilan arastirmada, Beck Depresyon Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanildi. Arastirmanin evrenini, Antalya ili
Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli Uygulama Merkezinde organ nakli
yapilmas1 planlanan 15 hasta olusturdu. Orneklem “Amagli Ornekleme Yontemi” ve
“Olgiit/Kota Ornekleme™ teknigi ile belirlendi. Veriler ilgili dlgekler ve derinlemesine
bireysel goriigme ile toplanarak igerik analizi, SPSS17 ve N-Vivo7 programlariyla
degerlendirildi.

Katilimcilarin yag ortalamast 38+11,9, 9%53,3’i erkek, %33,3’i ilkokul mezunu,
%13,3’ii calisamiyor, %73,3’li evli, ort.7 yildir bobrek yetmezligi hastasi, %601
hemodiyalize giriyor, nakil bekleme siiresi 4,5 yil, %66,7’si canli vericiden nakil oldu,
%20’sinin vericisi annesidir.

Nakil 6ncesinde bobrek yetmezliginin katilimcilarda kayip, umutsuzluk ve depresyona
neden oldugu, katilimcilarin gelecegin belirsiz  oldugunu, toplum tarafindan
damgalandiklarii diisiindiigii; benlik saygisinin diisiik, beden imajinin olumsuz
algilandig1, nakil ve sonrastyla iliskili korkularinin oldugu, kisileraras: iligkilerinin
hastaliktan olumsuz etkilendigi, organ naklinin daha nitelikli yasamak, 6zgiirliik ve
umut anlamina geldigi; nakil sonrasinda, erken donemde ila¢ kullanim1 ve yan etkileri,
sosyal izolasyon gibi zorluklar; uzun doénemde duygudurum degisiklikleri, benlik
algisinda degisiklik, kisileraras iliskilerde ve iiretkenlikte artma, alinan organa kimlik
verilmesi veya igsellestirilmesi, organ1 veren kisiye karsit minnet ve sucluluk duygusu
yasandig1 ve yagamin nakil 6ncesine gore daha nitelikli algilandig1 belirlendi.

Bu arastirmanin, sinirli sayida olan literatiire katki saglayacagi ve yeni aragtirmalara yol
gosterecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Transplantasyonu, Bobrek Yetmezligi, Diyaliz, Kalitatif
Aragtirma, Hemsirelik
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ABSTRACT

Gunduz, E.S. (2014). Psychosocial Experiences Of Kidney Transplant Patients Before
And After Transplantation. Istanbul University, Institute of Health Science, Surgical
Nursing. PhD Thesis. Istanbul.

Physical, emotional and economic aspects of transplantation is an important life
experience for the patient and family. Good organizational success in transplantation,
surgery preparation and post-operative care is extremely important as well as
biopsychosocial care and rehabilitation. Care interventions should be based on the
individuality of the patient and should be undertaken in line with requirements.

In this research, in order to identify the psychosocial problems of the patients and to
collect comprehensive information on their experiences in the transport process,
phenomenological type of design among qualitative research types was used. Enriched
mixed method is used in this research, "Beck Depression Inventory" and "Social
Support Scale™ was used.The research population was consisted of 15 patients from the
province of Antalya, Akdeniz University Hospital, Organ Transplant Center which were
planned to have organ transplantation. The Sample was determined with the techniques
like "purposive sampling" and “quata sampling”, which were used in the qualitative
research. Data were collected by semi-structured form, in -depth individual interview. A
week in the hospital before and after surgery, including two interviews were done after
6 months. Content analysis data were analyzed with SPSS17 and N- Vivo7 program.
The average age of participants was 38+11,9, 53.3 % were male, 33.3 % were primary
school graduates, 13.3 % were unable to work, 73.3 % were married, renal failure
period of the patients was 7,3 years, 60% were hemodialysis patients, avarage transplant
waiting period was 4.5 years, 66.7% of them had a live donor transplants, the donor of
20% were their mothers and the donor of 20.0% were their wifes or husbands. Pre-
transplant themes; Experiences and Perceptions of Coping (illness perception, anxiety,
interpersonal relationships, individual coping), the Emotions Regarding to
transplantation (the meaning of organ transplantation for individuals), Posttransplant
themes; Early Experiences (being happy or living strain); Long-Term Experience (mood
changes, changes in self-perception, the meaning of organ transplantation for the
individual, interpersonal relationships, productivity, individual coping studies,
perception of the body, feelings towards organ donor) as thus categorized reached a
large number of sub-themes.

This research is thought to contribute to the limited literature and expected to lead to
new research.

Key Words: Kidney Transplantation, Renal Failure, Dialysis, Qualitative Research,
Nursing



1. GIRIS VE AMAC

Bir bireydeki canli dokularin ya da hiicrelerin, baska bir bireye, vericideki
fonksiyonel biitiinliiklerini, alicida da devam ettirebilmesini saglamak amaciyla
nakledilmesine “transplantasyon/organ nakli” denir (Akyolcu 1998). Baska bir deyisle
transplantasyon, bedende gorevini yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden

veya kadavradan alinan saglam bir organin nakledilmesi islemidir (G6z ve Salk Giirelli
2007).

Kronik organ yetmezlikleri ve buna bagli organ nakilleri toplumlarda endise ile
izlenen bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavisi sadece organ ve doku
nakli ile miimkiin olan hastaliklar, tiim diinyanin oldugu gibi, iilkemizin de en énemli
saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir. Transplantasyon, pankreas, kalp ve karaciger
yetmezliklerinde tek care oldugu gibi bobrek yetmezliklerinde, alternatifi olan diyalize
gore yalnizca daha koklii bir ¢oziim degil, ayn1 zamanda daha ekonomiktir. Diinyanin
degisik bolgelerinde ve ilkemizde yapilan ¢alismalar, nakledilecek organ
gereksiniminin giinden giine biiyiik bir hizla arttigin1 gdstermektedir (Aksoy 2003).
Ozellikle kalp ve karaciger nakli bekleyen hastalar, uygun organ bulunamamasi

nedeniyle yasamlarini kisa siire iginde kaybetmektedir (http://www.saglik.gov.tr).

Tiirkiye’de 2006 yili sonunda, yaklasik 40.000 hastanin diyalize girdigi,
karaciger ve kalp bekleyen hastalarla birlikte toplam 44.000 hastanin organ bekledigi;
organ nakli i¢in sira bekleyen hastalara her sene 8-9 bin yeni hasta eklendigi ve yaklasik
7.000 hastanin da bekleme listesinde yasamini yitirdigi belirtilmektedir
(http://www.onkod.org).

Organ ve doku nakli, bir lilkenin gelismislik diizeyini gosteren en Onemli
Ol¢iitlerden birisidir. Kronik bdbrek yetmezliginin disinda, karaciger, kalp, akciger,
pankreas gibi solid organlarin yetmezlikleri s6z konusu oldugunda, transplantasyon
disinda fazla bir tedavi sanslarinin olmamasi nedeniyle, organ bagis1 ve organ nakli,

onemini ve giincelligini korumaktadir (Tokalak 2001).

Nakil ameliyatlarinda kullanilan organlar canlidan (genellikle 4.dereceye kadar

akrabalardan) veya kadavradan saglanmaktadir. Bobrek, karaciger, kalp, akciger,



pankreas organ nakillerine; goziin saydam tabakasi olan kornea, kan, kemik iligi ve
pankreasin insiilin salgilayan hiicreleri de doku nakline Ornek olarak verilebilir

(http://www.onkod.org).

Giliniimilizde transplantasyonun teknik sorunlari1 hemen hemen tiim yonleri ile
asilmig ve organ reddi (rejeksiyon) ile ilgili konularda 6nemli ilerlemeler saglanmistir.
Ancak transplantasyonun yasal, etik, sosyoekonomik ve psikolojik sorunlari hala devam
etmekte, organ bekleyen hasta sayisinin fazla, organ bagisinin yetersiz olmasi gibi ¢ok
temel bir sorunun yasaniyor olmasi, birey ve aileyi biyopsikososyal acidan iist diizeyde
sikintiya sokmaktadir (Kegecioglu 2001). Ayrica yas, inang, kiiltiir, kisilik 6zelligi,
fiziksel goriiniis, ahlak anlayis1 ve 6liime bakis agis1 gibi 6zelikler, transplantasyon ile

ilgili bireysel goriisleri etkilemektedir (Abuksis 2004).

Gelismis tllkelerde organ vericilerinin % 80’1 kadavra, % 20’si canli kaynakli
iken Tiirkiye’de tam tersine organ vericilerinin % 75’i canli, % 25’i kadavra kaynakli
oldugu, bu oranlarin en ¢ok yapilan bdbrek nakillerini temel alarak hesaplandigi
bildirilmektedir. Ciinkii karaciger bekleyen hastalarin canli vericiden transplantasyon
sans1 ¢ok diisiik, kalp ve akciger bekleyen hastalarin bu sansi hi¢ yoktur. Bu hastalar,
kadavradan organ bagis1 olmaz ise bekleme listesine alinmalarini izleyen kisa bir siirede

kaybedilmektedir (Goz ve Salk Giirelli 2007; Tuncer 2008).

Bobrek transplantasyonu son evre bobrek hastasi bir aliciya, kadavra ya da canli
bir vericiden bir bobregin cerrahi girisimle nakledilmesidir. Gegmis 40 y1l boyunca tim
diinyada yaklasik 9000’1 Amerika’da olmak iizere 400.000’den daha fazla bobrek
transplantasyonu yapilmistir. 2008 verilerine gore ise, 82000°den daha fazla bobrek
transplantasyonu i¢in bekleyen hasta bulundugu belirtilmektedir (LaCharity 2006;
Smeltzer ve ark. 2008).

Tiirkiye’de gergeklestirilen bobrek nakli sayilarina bakildiginda, 2002 yilinda
toplam 550 iken, 2011 yilinda bu saymin 2933’e¢ c¢iktigi bunun %73.7’sini canli
nakillerin olusturdugu goriilmektedir (http://www.tsn.org.tr/).

Hasta ve ailesi i¢in dnemli fiziksel, duygusal ve ekonomik yonleri igeren basarili
bir transplantasyon siirecinde oncelikli hedef, kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan

hastalarda, normale yakin fizyolojik fonksiyonlarin saglanarak tekrar eskisine benzer bir


http://www.tsn.org.tr/Erişim

yasam sekline kavugmasidir. Bagli olarak hastanin diyaliz makinesi ve onun getirdigi
olumsuzluk ve zorluklara katlanma zorunlulugunun ortadan kalkmasi, sosyal yasamin
bir parcgasi olarak, rahat bir sekilde toplum igine girebilmesi gibi olumlu degisiklikler
beklenmektedir. Ancak transplantasyon oncesinde sikintili bekleme siireci, ameliyat
hazirliginin biyopsikososyal etkisi ve sonrasinda oldukg¢a disiplinli ve siirekli kontrol
altinda bir yasam; siki hekim-hasta-hemsire iligkisi, immiinosupresif ila¢larin yasam
boyu kullanilmasi zorunlulugu ve bunlarin komplikasyonlar1 olan infeksiyona, timor
gelisimine yatkinlik; akut ve kronik rejeksiyon riski nedeniyle tekrar hemodiyalize

donme olasiligi bulunmaktadir (Titiz 2000).

Frey (1990) tarafindan yapilan bir ¢alismada bdobrek transplantasyonlu
hastalarda stres puani en yiliksek olan stresériin “hastaneye tekrar yatma” oldugu
belirlenmigtir. Cole’nin  (1991) yaptig1t bir calismada ise hastalarin  bobrek
transplantasyonunu  “diyalizden kurtulug” olarak gormeleri nedeniyle bdbrek
transplantasyonu sonrasinda herhangi bir nedenle hastaneye yatmak durumunda
kalmalari; diyalize tekrar donme ve kazandiklar1 bagimsizliklarini kaybetme korkusuna,
bunun sonucu olarak sagliklar1 ve yasamlarma iligkin timitsizlik duygusunu daha fazla

yasamalarina yol agtigini tespit etmistir.

Gaston ve Gitlin (2005) yasam stillerindeki degisiklikleri arastirdigi calismada
transplantasyonun, hastalarin aile, is ve sosyal yasantisinda énemli degisikliklere yol
actigimni, maddi sikinti yasamalarina neden oldugunu, hastalarin sosyal izolasyon
yasadigini, rejeksiyon korkusu, ameliyat sonrasi uygulanan tedaviye bagl kilo artisi,
sivt retansiyonu gibi durumlarm, beden imajinda degisiklige neden oldugunu

belirlemistir.

Kagmaz’in 1997°de yapmis oldugu bobrek transplantasyonlu hastalarin
psikolojik gereksinimleri konulu aragtirmasinda da hastalarin transplantasyon
sonrasinda beden 1imajinda, sosyal etkilesimde, bas etme durumunda, rol
performansinda, aile siireci ve karar verme siirecinde degisim ile kendine bakimda
bozulma, tmitsizlik, su¢luluk ve giicsiizliik gibi psikolojik problemler yasadiklar

saptanmuistir.

Talas (2002) calismasinda, bobrek nakli yapilan hastalarin ameliyattan sonra

%356’sinin hicbir zaman hastalik 6ncesi iyilik haline donemeyecegini ve bdbregin



reddedilme ihtimalinin gelecekle ilgili umutsuzluga kapilmasina neden oldugunu,
%?22.4’linlin bobregini korumak disinda bir sey yapmamasi gerektigini, %21.6’sinin
kendisini aile i¢inde sorumluluk almak i¢in hazir hissetmedigini, % 49.6’sinin diger
insanlardan farkli goriindiigiinii, %67.2’sinin bir problemle karsilastiginda hemen
agladigin1 ya da ofkelendigini, %26.4°i yasaminda olanlar1 kontrol edemedigini
disiindiigiinii, gilicliiklerle bas edecek giici kendisinde hissetmedigini ifade ettigini

belirtmistir.

Bobrek transplantasyonu yapilan hastalardaki en Onemli stres kaynaklari,
bilinmeyen korkusu, rejeksiyon ve yeni bobregin zarar gérme korkusu, ailenin
tikenmesi ya da bikmasi, tekrar hastaneye yatma korkusu, immiinosupresif ilaglarin
maliyetini sigortasinin karsilamamasi kaygisi, bosanma olasiligi, cinsel fonksiyon kayb1
ya da bozuklugu, rollerini yerine getirememe endisesi, sosyal aktivitede degisiklikler,
kendi bakim gereksinimini karsilamada giicliik, depresyon ve 6zgiiven azligidir (Talas
2002).

Bobrek transplantasyonu olan hastalarin aile dinamiklerine bakildiginda,
hastanin ailesine karsi sorumluluklarimi yerine getirmede yasadigi giiclik ya da
yetersizligin sucluluk duygusuna, gerilim hissetmesine ve rol performansinda azalmaya

neden oldugu goriilmektedir (Giiler 2003).

Bobrek transplantasyonu olan hastalarda 6zellikle ilk 3 aylik donemde gegici ve
zorunlu izolasyon ve sosyal aktivitelerde azalma, transplantasyon merkezlerine yakin
olmak i¢in yasadigi ortami degistirme ve bunlara bagli destegin azalmasi gibi sosyal
sorunlar goriilebilmektedir (Jaffe 1989). Bu soruna yodnelik bazi merkezlerde destek

gruplari olusturulmakta ve ailelere danismanlik verilmektedir.

Transplantasyonun basarisinda 1iyi bir organizasyon, hastalarin ameliyata
hazirlig1 ve ameliyat sonras1 donemdeki bakiminin yani sira transplantasyondan 6nce ve
sonra hastalarin biyopsikososyal bakimi ve rehabilitasyonu da son derece onemlidir
(Smith ve ark. 1986; Jaffe 1989; Frauman 1999). Transplantasyon uygulamalarinda,
organin nakledilmesine kadar, verici ve alicinin en iyi kosullarda bakiminin saglanmasi
ve yagsam kalitelerinin olabilecek en iyi diizeye getirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in
bakim girisimleri hastalarin bireyselligi temel alinarak biyopsikososyal gereksinimleri

dogrultusunda planlanmali ve gergeklestirilmelidir (Talas 1995; Selimen 2000). Ulusal



Kanser Danisma Kurulu’nun Erken Tan1 ve Tedavi Alt Kurul Raporunda da belirtildigi
gibi diisiik ve orta gelirli iilkeler kapsaminda yer alan Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyo-
kiltiirel yapisindaki (egitim diizeyinin diisiik olmasi, ekonomik yetersizlik, saglik
giivencesinin olmamasi, kadercilik vb.) yetersizlikler dikkate alindiginda, bobrek nakli
sonrasi, hastalarin yasadiklari biyopsikososyal sorunlarin daha da fazla olacagi ve
onlarin yasamini1 olumsuz yonde etkileyecegi aciktir (Ulusal Kanser Danigma Kurulu
Erken Tan1 ve Tarama Alt Kurulu, http://www.ukdk.org/kurul_erkentani.php). Tiim bu
olasiliklar, literatiir bilgileri ve calisma bulgular1 dogrultusunda bu g¢alismada, ¢ok
sayida sorunla bag etme c¢abasi i¢cinde olan bobrek nakli yapilan hastalarin psikososyal
sorunlarin1 belirlemek ve hastalarin nakil siirecinde yasadiklari deneyimlerine iliskin
kapsamli  bilgi toplamak hedeflenmektedir. Ayrica karsilikli  goriisme ile
gerceklestirilecek ¢alisma sonucunda elde edilecek verilerin, sinirlt sayida olan literatiir

bilgisine katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BOBREK YETMEZLIGi

Bobrek yetmezligi, bobreklerin bedenin metabolik artiklarini atamadigi, sivi-
elektrolit dengesini diizenleme yetenegini kaybettigi durumlarda gelisir. Bu durumda
bedenden idrar ile atilmasi gereken maddeler, beden sivisinda birikir ve sonugta
endokrin, metabolik fonksiyonlar bozuldugu gibi, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi de
bozulur. Bobrek yetmezligi sistemik bir hastaliktir ve genellikle ¢esitli bobrek

hastaliklarinda gelinen son noktadir.

Bobrek yetmezligi ¢ok kisa siire i¢inde gelisen "Akut Bobrek Yetmezligi" ve
tedaviye ragmen hastaligin ilerledigi, bobrek fonksiyonlarinin geri doniissiiz
(irreversibl) olarak bozuldugu ve firemi tablosunun gelistigi "Kronik Bobrek
Yetmezligi" olarak iki gruba ayrilmaktadir (Akdemir ve Birol 2005; Durmaz Akyol
2005).

2.1.1. Akut Bobrek Yetmezligi

Akut bobrek yetmezligi (ABY), glomeriiler filtrasyon hizindaki ani ve ciddi
diislis nedeniyle, 24 saatlik idrar miktarinin 400 ml. 'nin altina diismesi ve bu nedenle de
serum kreatinin ve BUN diizeylerinin ylikseldigi bir sendromdur. Metobolik artiklarin
bedenden atilabilmesi i¢in giinlilk idrar miktarinin en az 400 ml. olmasi1 gereklidir.
Normalde glomeril filtrasyon hizi (GFH) 120 ml./dak.'dir. Ultrafiltrat olan bu
sliziintiiniin 24 saatteki miktar1 ortalama 150-180 litredir. Olusan bu ultrafiltrat, bobrek
tiibillerine girer, beden i¢in gerekli olan su ve soliitler (elektrolit, proteinler ve artik
maddeler) geri emilir ve zararli olanlar da 1-2 litre kadar idrar icinde disar1 atilir

(Akdemir ve Birol 2005).

Glomeriil filtrasyon hizi (GFH) bir dakikada 50 ml.'ye kadar, bobrek ve beden
icin zararli maddeleri atabilir. Ancak GFH 20-25 ml./dk oldugunda, bobrek metabolik
artiklar1 atamaz ve bobrek yetmezligi gelisir. Son donem bobrek hastaligi (SDBH) ise
GFH 10 mL/dak olmas1 durumudur.



Fizyopatoloji

Akut bobrek yetmezliginin temel fizyolojik etkisi kanda ve ekstraseliiler sivida
su, metabolik triinler ve elektrolitlerin birikimidir. Bu da su ve tuz yiiklenmesine ve
dolayisiyla 6deme ve hipertansiyona yol agabilir. Ancak fazla potasyum tutulmasi, akut
bobrek yetmezligi hastalarinda daha ciddi tehlikelere neden olabilir. Yeterli hidrojen
iyonu atilamadigi i¢in akut bobrek yetmezligi olan hastalarda metabolik asidoz
gelisebilir ve bu da oldiriicii olabilir veya hiperkalemiyi agirlastirir. Siddetli akut
bobrek yetmezligi vakalarmin c¢ogunda tam aniiri goriiliir. Bobrek fonksiyonlar
normale dondiiriilemezse veya bedendeki fazla su, elektrolit ve metabolik atik tirlinlerin
atilmasi i¢in diyaliz kullanilmazsa, hasta 8-14 giin i¢inde hayatini1 kaybedebilir (Guyton
ve Hall 2007).

Akut Bobrek Yetmezliginin Evreleri

Akut bobrek yetmezliginin baslangic oligiirik diiirez iyilesme evresi olmak tizere

dort klinik evresi vardir.

1. Baslangig evresi: Bobrek yetmezligine yol agan iskemik toksik v.b. faktorlerin renal
fonksiyonlar1 azalttigi donemdir. Bu donemde bobrek yetmezligi heniiz tim boyutlar
ile gelismemis oldugu i¢in, etiyolojik faktor/faktorlere yonelik girisimlerle ABY'nin

onlenme olasilig1 vardir.

2. Oligiirik evre: Bobrekler yoluyla atilan maddelerin (iire, kreatinin, iirik asit, organik
asit, potasyum ve magnezyum) konsantrasyonu yiikselir. Metabolik artiklarin atilmasi
i¢in idrar miktarinin en az 400 ml olmas: yeterlidir. Idrarmn dansitesi diisiiktiir. idrarin
dansitesi, tiibiiller, sodyum ve su sekresyonu yetenegini yitirdikleri igin sabit diizeyde
kalir. Oligiirik evrede, potasyum retansiyonu, sodyum sekresyonu ve metabolik asidoz

gibi li¢ major sorun ortaya cikar.

3. Diiirez (Poliiiri) evresi: Dilirezin basladig1 bu evrede her giin, dnceki giiniin iki kat1
kadar idrar ¢ikar ve dilirezin tiglincii glinii bir litreyi bulur. Poliiirinin baslica nedeni
tiremidir. Glomeriil filtrasyon giderek diizelir ve idrar miktar1 iki litreyi gecer. idrar
miktarinin artmasina paralel olarak, kanda biriken potasyum, fosfor, kreatinin, BUN

(kan iire nitrojeni) ve NPN (non proteinize azot) azalir. Uremik semptomlar hala



olabilir. O nedenle tedaviye devam edilir. Bu donemde hasta dehidratasyon yoniinden

yakindan izlenir. Dehidratasyon olusursa iiremik belirtiler hemen artar.

4. Iyilesme evresi: Renal fonksiyonlari, ditirez evresinden 3-12 ay sonra ¢ogunlukla
normale doner. Laboratuvar degerleri de normale doner. Ancak siklikla GFH'nda %1-3

arasinda kalic1 bir azalma olur. Ancak bu azalmanmn 6nemli klinik degeri yoktur

(Akdemir ve Birol 2005; Durmaz Akyol 2005).
Belirti ve Bulgular

Normal bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi bedenin hemen hemen biitiin
sistemlerini etkilemektedir. Inatg1 bulanti-kusma ve diyare olabilir. Dehidratasyon
nedeniyle mukoz membran ve ciltte kuruluk vardir. Hastanin nefesi idrar kokar (tiremik
fetor). Susuzluk, poliiiri, noktiiri, anoreksi, kasinti, yorgunluk, kontiizyon, oligiiri ve

dehidratasyon renal yetmezlik belirtileri arasinda sayilabilir (Akdemir ve Birol 2005).

Pulmoner 6dem, ayak bilegi ya da sakral 6dem sivi yiiklenmesine iliskin
bulgular kapsaminda yer alir. Sivi kaybi belirtileri ise; postural hipotansiyon, hizli ve
diisiik voliimlii nabiz ve cilt turgorunda azalmadir. Hastanin rengi, serumda tirenin yiik-
selmesine bagl olarak, sari-kahverengi goriinimdedir ve tirnak diplerinde kahverengi
cizgiler olabilir. Metabolik asidoz gelistiginde, derin i¢ c¢ekme seklinde kusmaul
solunumun yaninda bas agrisi, uyuklama ve kas segirmesi gibi merkezi sinir sistemi

belirtileri de goriilebilir (Akdemir ve Birol 2005; Durmaz Akyol 2005).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon degerinde azalma
sonucunda bdobregin, sivi-elektrolit dengesini diizenleme islevinin ve metabolik-

endokrin fonksiyonlarinin geri doniissiiz olarak bozulmasidir.

KBY diinyada yaygin goriilen bir saglik sorunudur. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
2011 yili raporuna gore iilkemizde 49.494 hastaya hemodiyaliz, 5.105 hastaya periton
diyalizi ve 5.934 hastaya bobrek nakli uygulandigi bildirilmektedir. Bununla birlikte
diinyanin farkli yerlerinde KBY goriilme oran1 degismektedir. Avustralya da 13.700
KBY hastasinin oldugu, ABD Uluslar Arast Saglik ve Beslenme Raporuna gore



(NHANES) kurumlarda kaydi olmayan yaklasik 19 milyon insanin %9,6’sinin kronik
bobrek hastaliginin oldugu tahmin edilmektedir (Mollaoglu 2011).

Etiyoloji

Kronik bobrek yetmezligi bir¢ok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. Kronik
bobrek yetmezliginin en sik rastlanan nedenleri; diyabetes mellitus , hipertansiyon,
kronik glomeriilonefrit, bobregin kist hastaliklari, amiloidoz, obstriiktif {iropati,
interstisyel nefrit, kollagen doku hastaliklari, malignensiler olarak siralanmakta,

bazilarinin ise nedeni bilinmemektedir.

Fizyopatoloji

Bobreklerin normal fonksiyonlari bozuldugunda, protein metabolizma artiklari,
normalde idrarla atilamadiklarindan kanda birikmeye baglar. Kronik bdbrek
yetmezliginde fonksiyonel nefronlarin ilerleyici kayb1 s6z konusudur (Akdemir ve Birol
2005).

Tablo 1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri

Evre Tanim GFH (ml/dk/1.73 m?)
1 Bobrek hasari (normal veya artmis GFH ile birlikte) >90

2 Hafif GFH azalmasi (bobrek hasar1 kanitlar ile birlikte) 60-89

3 Orta diizeyde GFH azalmasi 30-59

4 Agir GFH azalmasi 15-29

5 Son dénem bobrek yetmezligi <15 (veya diyaliz)

Siileymanlar, G. (2013). Kronik bébrek yetmezligi. Icinde F. Ersoy (Ed.). Periton Diyalizi

Basvuru Kitabi, Eczacibasi Pazarlama: 1-20.

Hastaliklar getirmis olduklart fiziksel zorluklarin yaninda hastalarin hayata
uyumlarin1 bozarak psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢ikmasina da neden
olmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi, tibbi tedavideki gii¢liikler, tedavinin uzun
slirmesi, prognozun kotii olmasi, siirekli 6liim tehdidi ve hastalarin ruhsal yapilarinda

yol agtig1 bozukluklar nedeniyle en zorlu hastaliklardan biridir (Gokg¢akan 1988).

Kisa siirede dliimle sonuglanan KBY hastalarinda, hemodiyalizin kullanilmaya
baslanmasi ile hastalarin yagam siiresi uzamistir. Tedaviyle ilgili bu olumlu gelismeyle

birlikte bir siire sonra dikkatler, hemodiyalizle yasanan sorunlar ve hastalarin
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yasadiklar1 ruhsal-toplumsal ve ekonomik giigliiklere ¢evrilmistir (Giiler ve ark. 2007).
Diyaliz, bireylerin kendilerini algilamalarini, ruhsal durumlarini, sosyal iliskilerini,
rollerini ve c¢alisma hayatim1 etkiler. Hem hastaligin dogasi, hem de tedavisinde
kullanilan diyaliz islemi, bir taraftan bozulan metabolik durumu tedavi ederken, diger
taraftan rahatsizlik, aci, haftada 2-3 defa uzun bir tibbi islemden gegmeyi gerektiren ve
komplikasyonlar gelistigi i¢in hastalar tarafindan zorlayici bulunan bir siiregtir (Cimilli
1994; Yiicel ve ark. 1994; Sensky ve ark. 1996; Kumbasar 1999; Kimmel 2002; Levy
ve ark. 2002; Kaplan ve Sadock 2004; Korkut 2007).

Diyaliz hastalarinda fiziksel yetersizlik, tedavi ekibine ve makineye bagimli
olmanin sonucu olarak, aile i¢inde rollerinin degismesi, sinirlanmis ¢aligma yagami ve
sosyal iligkileri, yasanan i¢ catigmalar, seksiiel fonksiyonlarda bozulmalar, bitkinlik,
beden imgesinde degisme, sivi kisitlamasi ve siirli diyet, devamli gelecek korkusu ve
kisa yasam siiresi gibi psiko-sosyal sorunlar da hastalarin yeti yitimini arttirmakta,
ginliik yasam aktivitelerinde degisime neden olmakta ve hastalarin 6z-yeterlilik

diizeyinde azalmaya yol acabilmektedir (Mollaoglu 2011).

Hastalar yasamlarindaki degisikliklere alismak ve bunlarla birlikte yasamayi
ogrenirken bircok psikolojik ve fiziksel faktoriin etkisinde kalabilecekleri gibi, yeni
yasam tarzina bagli fiziksel ve psikolojik sorunlar da gelistirebilirler. Tiim bunlar
bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Hasta bireylerde hastalik
davraniginin, psikolojik tepkilerin ve uyum giigliiklerinin anlagilmasi ve uygun bas etme
yontemlerinin  gelistirilmesine destek olacak bakim girisimlerinin planlanmasi
psikososyal ve fiziksel yetilerinin degerlendirmesi ile miimkiin olabilir (Mollaoglu
2011). Diyaliz tedavisi, hastanin yani sira hasta yakinlarinda da c¢esitli sorunlara yol
acmaktadir. Biitiin bu sorunlar hastanin hastaliga uyumunu bozarak, yasam kalitesini
kotiilestirebilir. Hastanin bu sorunlarla bas etmesinde ailesi ve tedavi ile bakim ekibi en

onemli destek kaynaklaridir (Giines Oren 2010).

2.1.3. Bobrek Yetmezliginde Tedavi Secenekleri

Akut veya kronik bobrek fonksiyonlarinin asir1 kaybi, yasami tehlikeye sokar ve
toksik atik maddelerin bedenden atilmasi ve beden sivi hacminin ve bilesiminin korun-
mas1 gerekir. Bu islem yapay bobrek ile diyaliz yoluyla saglanir. Belirli tipteki akut
bobrek yetmezliklerinde, yapay bobrek hastanin bobregi normal fonksiyonuna
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doniinceye kadar hastayr rahatlatmak i¢in kullanilabilir. Eger bobrek kaybi
geridontlisiimsiiz ise, yasamin siirdiiriilmesi i¢in diyalizin siirekli olarak yapilmasi
gerekir. Sadece Birlesik Devletler de geri doniisiimsiiz bobrek yetmezligi veya tam
bobrek kaybi nedeniyle yaklasik 300.000 insan yapay bobrek ile diyalizle yasamini
stirdiirmektedir. Diyaliz, normal beden sivi bilesimini tam olarak koruyamadigi ve
bobreklerin yaptigi cok yonlii fonksiyonlarin yerini tutamadigi i¢in yapay bobrege bagh
yasayan hastalarin sagligi genelde bozuktur. Bobrek fonksiyonlarmin kalici kaybinin
daha iyi bir tedavisi, bobrek nakli ile fonksiyonel bobrek dokusu temin edilerek saglanir

(Guyton ve Hall 2007).

SDBH’nin tedavisinde renal replasman tedavisi olarak, hemodiyaliz, periton

diyalizi ya da transplantasyon uygulanmaktadir.
Diyaliz

Diyaliz kanda biriken maddelerin yar1 gegirgen bir membran araciligi ile diyaliz
soliisyonuna geg¢mesi ve bu soliisyon araciligir ile bedenden uzaklastirilmasidir.
Difuzyon ve ultrafiltrasyon olmak iizere iki temel ilkesi vardir. Diyaliz, sentetik bir
membran araciligi ile hemodiyaliz ya da periton araciligi ile periton diyalizi olmak

tizere iki sekilde uygulanir.
Hemodiyaliz

Hemodiyaliz (HD) hastadan alinan kanin, sivi ve soliit igeriginin bir membran
aracilifi ve bir makine yardimi ile yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri verilmesi

islemidir. Renal replasman tedavileri arasinda en sik kullanilan1 HD dir.

Kronik hemodiyaliz tedavisi hastanin kalan bobrek fonksiyonlarina ve diyetle aldig:
protein miktarina bagli olmak {izere haftada 2-3 kez 4-6 saat siire ile uygulanir.
Yetersiz diyaliz, bu hastalarda morbidite ve mortaliteyi artiran dnemli bir nedendir.
2007 y1l sonu itibariyle iilkemizde diizenli HD programinda olan hastalarin HD seans
sayisina bakildiginda; % 0,9’unun haftada bir kez, % 7,8’inin haftada iki kez, %
89,9’unun haftada ii¢ kez, % 1,4’iinlin haftada li¢ kez den fazla veya noktiirnal HD
oldugu goriilmektedir (Akgiil Ceyhun 2009).
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Periton Diyalizi

Peritona giris saglayan bir yol ile periton bosluguna diyalizatin verilmesi, belirli
bir siire tutulmasi ve bu siire sonunda bosaltilmasi seklinde olur. Bu sistemde periton
boslugunda stirekli olarak diyalizat sivis1 bulunmaktadir. Peritondaki sivi hasta
tarafindan giinde 3-4 kez disar1 bosaltilir ve ardindan yeni bir diyalizat periton
bosluguna verilir. Bir sonraki degisime kadar diyalizat periton boslugunda kalir.
Diyalizat akim hizinin diisiik olmasina karsin sistem basit, kullanisli ve etkindir (Akgiil

Ceyhun 2009).
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Tablo 2.2. Renal Replasman Tedavi Segeneklerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Tedavi Sekli

Avantajlar

Dezavantajlar

Hemodiyaliz

eHaftada 2-3 kez 4-6 saat siireyle saglik
calisanlarinin ~ gozetiminde ve kontroliinde
olmasi,

e Sigsmanligin daha az sorun olmasi,

e Malniitrisyonun daha az olmasi,

e Hastaneye yatma gereksiniminin daha az olmast,

eBenzer sorunu olan hastalarla sosyal paylasim
olanaginin olmasi,

eHemodinamik ve biyokimyasal
parametrelerde  genis  aralikli
degisim olmasi,

eDiyaliz merkezine bagimlilik;
hareket ve Ozgiirliigin
kisitlanmasi,

eDamara ulasim gerektirmesi ve
erigsim sorunlari,

e Antikoagiilan  kullanim1  ve
kanama riski,

o Viral hepatit riski,

e Komplikasyon riski,

eBobrek  fonksiyonunun  hizh
yitimi,

eMakine, elektrik, su ve teknik
ekip gereksinimi,

o Merkeze ulagim sorunu,

Periton Diyalizi

o Stirekli bir diyaliz yontemi olmasi nedeniyle
hemodinamik (volim ve kan basinci) ve
biokimyasal parametrelerin daha fizyolojik
kontroliiniin saglanmasi,

eRezidiiel bobrek fonksiyonunun daha iyi
korunmasi,

e Damar yoluna gereksinimin olmamasi,

eDaha iyi anemi kontrolii ve ESA gereksiniminin
daha az olmasi,

eHeparin gereksiniminin olmamasi, kanama
riskinin daha diisiik olmasi,

eKanla temas olmadig1 i¢in viral hepatit riskinin
daha diisiik olmasi,

¢ Cocuk ve yagl hastalarda uygulama kolayligi,

e Daha aktif ve 6zglir yasam olanagi,

eCalisma ve okula devam etme olanaklarinin
artmasi,

e Diyet ve serum kisitlamalarinin daha az olmasi,

e Diyaliz merkezine bagimliliginin olmamasi,

eMakine, elektrik, su ve teknik ekip
gereksiniminin minimum olmasi,

einfeksiyonlar; peritonit, kateter
¢ikig yeri ve tlinel infeksiyonu,

¢ Obezite,

e Hiperlipidemi,

e Malnutrisyon,

e Periton gecirgenliginde azalma,

e Ultrafiltrasyon yetersizligi,

oGiinlik uygulama gerektirmesi,
stirekli tedaviden bikkinlik hissi
olusabilmesi,

ePeriton zarindan aminoasit ve
protein kaybi1 olusturmast,

ePeritona kateter yerlestirme igin
kiigik  bir  cerrahi  islem
gerektirmesi,

e Psikolojik sorunlar,

Bobrek
Transplantasyonu

e Sagkalimin uzamasi,

o Yasam kalitesinin artmasi,

e [s giicii kaybinin azalmast,

e Maliyet azalmasi (uzun dénemde),

eOmiir boyu iimmiinosupresif
tedavi gerektirmesi,

eMaligniteye yatkinlik,

e infeksiyon riskinde artis,

OHaglara ait organ toksisiteleri,

Kaynak: Siileymanlar, G. (2013). Kronik bobrek yetmezligi. I¢inde F. Ersoy (Ed.). Periton Diyalizi Bagvuru Kitabu,
Eczacibas1 Pazarlama: 1-20.

2.1.4. Bobrek Yetmezliginin Fizyolojik Etkileri

KBY’nin kotii prognozu, depresyon, toksik yikim firiinleri, anemi, hipertansiyon,

endokrin ve kalp-damar bozukluklari KBY hastalarinda tireminin neden oldugu merkezi
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sinir sistemi islev bozuklugunu daha da agirlagtirmaktadir. Diyaliz dengesizligi
(dysequilibrium) ve demansi KBY hasta populasyonuna 6zgii nérolojik sendromlardir.
Epilepsi nobetleri de KBY’ de siklikla goriilmektedir. Yikici davraniglar, kompleks
parsiyel ndbetler sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (Ozciiriimez ve ark. 2003a).

Sistemlerde meydana gelen degisiklikler Hastalarin klinik semptom ve bulgulari
bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisme hizi ile yakindan iligkilidir. Kronik bdbrek
yetmezliginden etkilenmeyen organ veya sistem yok kabul edilebilir. Glomeriiler
filtrasyon degeri 35-50 ml/dakikanin altina inmedikce hastalar semptomsuz olabilir.
Hastalarin ilk semptomlar1 genellikle noktiiri ve anemiye bagl halsizliktir. Glomeriiler
filtrasyon degeri 20-25 ml/dakika olunca hastada tiremik semptomlar ortaya ¢ikmaya
baglar. Asagida kronik bobrek yetmezliginin sistemlere iliskin belirtiler, nedenleri ve

degerlendirme parametreleri verilmistir.

Swvi - Elektrolit Dengesine Iliskin Degisiklikler: Bobregin geri emilim (reabsorbsiyon)

mekanizmalarinin bozulmasi, bulanti, kusma, diyare, hipokalsemi, 6dem, hipertansiyon

Gastrointestinal Sisteme Iliskin Degisiklikler: Kanda vyiikselmis olan {irenin GiS
mukozasindan salgilanmasi ve GiS mukozasini irrite etmesi sonucu, hastalarda bulanti,
kusma, diyare bazen konstipasyon, stomatitis ve agiz mukozasinda {ilserasyonlar

gortliir.

Kardiyovaskiiler Sisteme Iliskin Degisiklikler: Hipertansiyon, Konjestifkalp yetmezligi,
akciger 6demi, iiremik perikardit (iirenin seroz zarlarda toplanmasi sonucu olusur),

aritmi (potasyum yiikseldiginde) goriliir.

Solunum Sistemine Iliskin Degisiklikler: Asidoza bagh hastada kusmaul solunum ortaya

cikar.
Hematopoetik Sisteme Iliskin Degisiklikler: Anemi, infeksiyona yatkinlik, kanamaya
egilim

Sinir Sistemine Iliskin Degisiklikler: Hastalarda irritabilite, konfiizyon ve cesitli
derecelerde biling kaybi, konviilsiyonlar, haliisinasyonlar ve ileri derecede kisilik

degisiklikleri gortliir. Asirt sinirlilik ve ileri derecede halsizlik s6z konusudur. Ciltte
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iire kristalleri bulundugu igin kasinti olabilir. Yiiksek {iirenin frenik siniri uyarmasi

nedeniyle higkirik nobetleri goriiliir (Karadeniz 2008).

Dermatolojik Belirtiler: Cilt iizerinde tire kristalleri ve iirenin cilt {izerinde kiragi gibi
(iremik frost) birikmesi nedeniyle cildin gri-bronz renginde olmasi, ekimoz, purpura,
tirnaklarin ince ve kolay kirilmasi, saclarin incelmesi ve ciltte kasint1 olmasidir. Ancak

erken tedavi ve diyaliz uygulamalari bu sorunu azaltmaktadir.

Norolojik Belirtiler: Metabolik asidoz ve BUN yiiksekliginin merkezi sinir sistemine
etkisi ile halsizlik ve yorgunluk, konfiizyon, konstantre olamama, uyum bozuklugu,
tremor, ayaklarda rahatsizlik, ayak tabaninda yanma, parestezi ve davranis degisikligi

goruliir.

Hematolojik Belirtiler-Anemi: Ure yiiksekli§i nedeniyle eritropoetin azalmasi
eritrositlerin yasam siiresinin kisalmasi, beslenme yetersizligi ve hastada kanamaya
egilim olmasi (6zellikle gastrointestinal) sonucu anemi gelisir. Eritropoetin normalde
bobreklerde yapilir ve eritrosit yapimi i¢in kemik iligini uyarir. Bobrek yetmezliginde
eritropoetin yapimi azalinca sonugta anemi gelisir. Bu nedenle anemi belirtileri olan

yorgunluk, anjina ve nefes darligi goriiliir (Stileymanlar 2013).

2.1.5. Bobrek Yetmezliginin Psikososyal Etkileri

KBY hastalar1 i¢in diyaliz (hemodiyaliz/periton diyalizi) yeni bir yasam
deneyimidir. Moran ve ark.’nin (2010)’in belirttigine gére Hagren ve ark. (2005)
tarafindan yapilan bir arastirmada hemodiyaliz yapilan hastalarin “diyaliz makinesini,
O0lmiis olmalar1 gerekirken hala yasadiklarimi hatirlatan bir hatirlatici oldugunu”
belirttikleri bildirilmistir. Kurtardigi hayati ayn1 zamanda degistiren ve 6nemli Olciide
stres yaratan bu tedavi sekli, hastaligin baslangicindan itibaren hastalar1 siirekli olarak
stresorler ile karsi karsiya birakir (Pehlivan ve ark. 2008). Molzahn ve ark. (2008)
diyaliz tedavisini; SDBH olan hastalar i¢in 6liim ve yasam arasinda bir ¢izgiyi temsil
ettigini bildirmislerdir. Hastalar bunlarla bas etmede bugiin perspektifini benimsemisler,
belirsizligi su ana odaklanarak ve sikintili duygular1 bastirma ile tolere etmeye

calistiklarini belirtmislerdir.
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Long (1989) hemodiyalize giren hastalarda stres yaratan durumlari alti

kategoride toplamistir (Yalginkaya Alkar 2006);

Tedaviden kaynaklanan (renal hastaligi olan kisilerde yiiksek mortalite orani, bir¢ok

fiziksel komplikasyon, birlikte tedavi goriilen hastalarin 6lmesi),

Beden fonksiyonlarmin etkilenimi (hastaligin dogasi, irolojik, nefrolojik ve
endokrinolojik sistem etkleniminin iyilik halini biiyiik oranda etkilemesi ve lireminin
neden oldugu ciddi fiziksel enerji kayb1 ve bulanti, halsizlik, 6fke, uyku bozuklugu,

agr1, konsantrasyon kayb1 vb.),

Bobrek yetmezligi ve hemodiyalize sekonder kayiplar (is, es, para, dinlenme ve rahat

zaman geg¢irmenin kaybi),

Uyulmas1 gereken kurallar (tuz, diyet, sivi kisitlamasi, diizenli ve uzun siireli diyalizde

bekleme),
Tibbi, saglik personeli, hemodiyaliz merkezi ve makineye bagimlilik,
Kisiler aras1 sorunlar.

Bu stresorlerin yani sira bireysel, psikososyal, hastalikla ilgili semptomlar, yasam

kalitesini ve psikolojik iyilik halini etkiler.

Diyaliz ilk uygulandigi donemlerde, dikkat yasami ne Olgiide uzattigina
yonelmis iken, sonralar1 kurtardigi hayatin niteligi merak edilmeye baslanmistir. Diyaliz

hastalarinda normal hayat diizeni 6nemli 6l¢iide bozulmustur.

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda tiremiye bagh cilt, kemik, gastrointestinal
sistem, sinir sistemi, s1v1 elektrolit dengesizlikleri sonucu olusan degisiklikler, hastanin
beden imajim etkiler. Bozulan beden imaji, bagimlilik-bagimsizlik ¢atigmasi, her giin
Oliim korkusu gibi sorunlar1 da beraberinde getirir. Bozulmus beden imaj1 ve 6zgiiven
kaybi, KBY’ li hastalardaki psikolojik sorunlarin temelini olusturmaktadir (Cimilli
1994; Bahar ve ark. 2007).

Diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, hastaligin semptomlar1 ile

ugragmak, belirli bir diyeti slirdiirmek, beden imajindaki degisikliklere uyum saglamak,
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kisisel, toplumsal ve mesleki amaglarini yeniden gozden gecirmek durumunda
olduklarindan, hemodiyaliz bireylerin sosyal, ekonomik, psikolojik, 6zetle yasamin tiim
alanlarimi etkilemektedir (Acaray ve Pmar 2004). Hemodiyaliz kisa vadede fiziksel
sorunlara bagl rol giicliikleri ve genel saglik algisinda bozulmaya neden olurken; uzun
donemde fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma ile fiziksel ve
emosyonel sorunlara bagl rol giigliiklerine yol a¢gmaktadir (Niechzial ve ark.1997;
Markus ve ark.1997).

Hemodiyalizde somatik ve psikosomatik problemler, eklem agrilari, bas agrist,
uykusuzluk, diyet kisitlamasindan dogan stres, susuzluk, kizginlik, sinirlilik ve depresif
goriiniim sik goriilmektedir. Hemodiyaliz (HD) hastalarinin cinsel yasamda doyuma
ulasamadiklari, fiziksel performans ve ekonomik durumda ise sorun yasadiklari
gbzlenmistir. Hastalarin aile i¢indeki rollerini tam olarak yerine getirememelerine bagh
yasadiklar1 ruhsal ve fiziksel doyumsuzluklar, ekonomik giicte olasi1 gerilemeler,
anksiyete ve depresyonun kokeni olarak kabul edilebilir (Kegecioglu ve ark. 1995;
Yalginkaya Alkar 2006). Bircok calismada HD hastalarinin yasam kalitesi saglikli
insanlara gore daha diisiik ve hastalar daha depresif bulunmustur (Ozcan ve ark. 1995;
Ozgiir ve ark. 1999; Kimmel 2001; Levendoglu ve ark. 2004; Sagduyu ve ark. 2006).

Baktiroglu’nun (2010) alintisinda Levy ve ark. (2002) kronik hastalarin
bircogunda oldugu gibi, diyaliz hastalarinda da kayginin en yaygin yakinma oldugu
belirtilmistir. Ayni aragtirmada hemodiyaliz hastalarinin ortalama %350- %70’inde
anksiyeteli duygu durumuna rastlandigr bildirilmektedir. Diyaliz personeli ve makineye
bagimlilik, otonomininin sinirlanmasi, fiziksel durum, diyaliz isleminin zorlugu, erken
Oliim riski, ig-aile diizenlerindeki bozulmalar, ailenin beklentileri, hastaligin yasantinin
tim alanlarin1 etkilemesi, gelecek belirsizligi, cinsel islevlerin bozulacagi korkusu,
ekonomik yetersizlik bu kaygiy1 daha da artirir (Yiicel ve ark. 1994; Kumbasar 1999).
Katastorifik kaygi (felaket derecesinde kaygi) ve panik ile bas edebilme siirecinde
kizginlik ve inkar davraniglart goriiliir (Mutlu 2014).

Diyaliz hastalarinda; tiremik toksinlerin mental durum ve davraniglarda yaptigi
degisiklikler kapsaminda hastalarda organik psikozlar, hafiza degisiklikleri, fobiler ve
mental Kkonsantrasyon kaybi siklikla goriiliir. Ayrica diyaliz hastalarmin yasam

kalitelerinin azalmasi, degisken ruh hali (endise, depresyon, hayal kirikligi, sinirlilik),
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bozulmus beden imaji, kendine gilivende azalma ve intihar krizleri, fonksiyonel
psikozlar ve organik mental hastaliklar, cesitli psikiyatrik bozukluklar, mesleki
problemler ve diger tiim patolojik komplikasyonlarin olusturdugu fonksiyon
bozukluklari, bu hastalarda psikososyal sorunlara yol agar ve toplumdan

uzaklagmalarina neden olur (Giiltekin ve ark. 2003).

Somatik belirtiler diyaliz hastalarinin ¢okkiin duygudurumu ile yakindan iliskili
bulunurken tiremi; huzursuzluk, istahsizlik, uykusuzluk, ¢okkiinliik, apati, yorgunluk ve
dikkat bozuklugu belirtilerine yol a¢maktadir. Hemodiyaliz hastalarinda uyku
bozukluklarinin sik oldugu, yasa ve uzun siireli hemodiyalize bagli bedensel
yakinmalarla birlikte daha da arttig1 bildirilmistir. Cinsel istek azalmasi yine KBY
hastalarinda sik rastlanan bir yakinmadir. Erkeklerin yaklasik yarisinda, kadinlarin ise
dortte birinde ortaya ¢ikmaktadir. Ozgiiriimez ve ark.’min (2003) belirtti§ine gore
tilkemizde yapilan bir aragtirmada, erkek diyaliz hastalarindaki cinsel islev bozuklugu
orani %70 olarak belirlenmistir. Nedeni tam olarak anlasilmamakla birlikte cinsel islev
bozukluklarinin, liremiye bagli testesteron diizeyinde diisiis, antihipertansif ilaglar,
diyabet gibi altta yatan tibbi sorunlar ya da psikolojik etkenlerle iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

KBY nedeni ile hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyaliz uygulanan
hastalarda normal saglikli bireylere gore depresyon ve anksiyetenin daha sik gorildigii
bilinmektedir (Karaca ve ark. 2012). Ancak literatiirde hemodiyaliz ve periton diyalizi
arasinda da farkliliklar oldugu bildirilmektedir. Periton diyalizi, hemodiyalize gore
hasta yasam kalitesi iizerinde daha iyi sonuglara sahip olmasi, tedavinin evde veya is
ortaminda uygulanabilir olmasi, herhangi bir vaskiiler giris yoluna ihtiya¢ duyulmamasi
gibi 6zellikler nedeniyle secilmis hasta gruplarinda basit ve etkili bir renal replasman
tedavisi saglamaktadir. Bununla birlikte, uygulamanin hasta veya ailesi tarafindan
yapilmasi, glinde li¢c-dort degisime ihtiya¢c duyulabilmesi, malzemelerin depolanmasi
aile, i ve sosyal yasamla ilgili sorunlara neden olabilmektedir (Karaca ve ark. 2012).
Karaca ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada (f=153) periton diyalizi yapan
hastalarin %18.3’1 hastaligin dogal bir durum oldugunu, %26.1°1 periton diyalizinin
hemodiyalize gore rahatlik oldugunu, %32.2°si i$ yasaminin tamamen olumsuz

etkilendigini, %44.4’1i sosyal yasama devam etmenin ¢ok giiclestigini ve %46.6’s1 6zel
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yasaminda higbir seyin eskisi gibi olmadigini, daha karmasik ve zor oldugunu

belirtmistir.

Diyaliz hastalarinda, depresif duygudurumuyla giden uyum bozuklugu ve major
depresyon akut donemden sonra goriilen en yaygin bozukluktur. Siklikla belirtilen
spesifik stres kaynaklari; maddi ve sosyal iligkilerin kayb1 veya kayip tehlikesi, fiziksel
saglik ve aktivite kisitlamalari, beden fonksiyonu kaybi ve bozulmus beden imaji,
artmis bagimlilik ve 6liim tehlikesi, aile i¢indeki rollerin degismesi, is fonksiyonu ve
ekonomik gilivencede bozulma, bos vakit ve sosyal aktivitelere katilimda azalma ve
nakil listesinde uzun bekleme siireci-belirsizlik-umutsuzlugu i¢ermektedir. Fiziksel
durumun kétiilesmesi ile depresyon siddeti arasinda iliski vardir. Psikolojik destek ve
giivencesi yetersiz olan hastalar daha biiyiik risk altindadir (Cilan ve ark 2009; Murphy
ve ark. 2011).

Kimmel ve ark. da (1993), depresyon etiyolojisinin kayipla olan baglantisini
hatirlatarak hastalarin bobrek islevi, iyilik hali, aile ve is yasamindaki yer, zaman,
finansal kaynak ve cinsel islev gibi ¢esitli sliregen kayiplara ugradiklarini, sonugta pek
cok arastirmada saptanan depresyon sikligindaki yiiksekligin sasirtict olmadigini
belirtmislerdir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalar da da diyaliz hastalarinda ICD-10 tani
Olciitlerine gore en sik rastlanan ruhsal bozuklugun depresyon oldugunu gostermekte ve
depresyon ile yasam kalitesi iligkilendirilmektedir (Korkut 2007). Diger
popiilasyonlarda oldugu gibi kronik hastalarda da depresyonun ortaya cikis1 ¢oklu
etkenler arasindaki karmasik iligkilere baglidir. Bu etkenlere kisilik, bas etme
diizenekleri, anlamli sosyal destegin bulunup bulunmamasi ve genetik ya da biyolojik

yatkinlik dahildir (Kimmel 2000).

Kronik bir hastaliga yakalanma, hastalarin sosyal etkilesimleri iizerinde de sorun
yaratir. Hastaliga yeni yakalanan bir kisi, bu davraniglar1 anlamada ve uygun bir sekilde
tepki vermede giigliik yasayabilir. Aile iiyeleri ile ortaya ¢ikan sorunlar1 ele almak,
diger sosyal iligkileri kurmak icin bir temel olusturabilir. Hastanin etkilesime girdigi ilk
sosyal grup ailedir. Hasta, aile yasamina uyum saglamaya caligirken, aile liyeleri de ayn1
seyi yapar. Kronik bir hastaliga yakalanan kiginin yasi, sosyo-ekonomik statiisii, bas
etme sekilleri, ailenin islevsellik tarzi, hastaliga iliskin kisisel ve sosyal degerleri, is

yasami, saglik giivencesinin olup olmamasi1 hastaliga verilen tepkilerde etkili
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olmaktadir. Tanidan sonra hastalar normal sosyal iliskilerini siirdiirmede giicliikler
yasayabilirler. Hastalar, diger insanlarin acimasi ya da reddetmesi ile karsi karsiya
gelebilir. Bunun sonucunda geri c¢ekilebilir ve sosyal aktivitelere girmek
istemeyebilirler. Hastalar, diger insanlarla meydana gelen giicliikler ve zorluklardan tek
basina sorumlu degildir. Arkadas ve yakinlar da hastanin ortaya ¢ikan yeni durumuna
uyum saglamada, zorluk yasayabilir. Yapilan arastirmalar bu kisilerin hastalikla ilgili
ikili duygulara sahip oldugunu ortaya koymus, sicaklik ve yakinlik ifadesi belirten
sozler kullanirken mimikleri, temaslar1 ve beden durusu ile kabul etmedikleri ya da
reddettikleri gozlenmistir (Cayboylu 2002). Aile ftyeleri ve arkadaslarla olusan
iligkilerde ortaya ¢ikan sorunlart etkili bir sekilde ele alma yollarin1 bulan hasta, diger

insanlarla girilen sosyal iligkileri stirdiirmek igin yeni beceriler kazanabilir.

Literatiirde  bireylerin  degil, ailelerin kronik hastaliga yakalandigi
belirtilmektedir. Bu inancin nedeni ailenin sosyal bir sistem olmasidir. Aile iyelerinin
birinin yasaminda meydana gelen degisim digerlerinin de yasamini kaginilmaz bir
bicimde etkiler. Kronik bir hastaliga yakalanan aile iiyesinin diger aile iiyelerine
bagimlilig: artar. Eger hasta evli ise, hastalik diger esin sorumluluklarini artirir. Benzer
sekilde sorumluluklarin bir kismi1 ¢ocuklara ve evde yasayan diger aile liyelerine de
diisebilir. Artan sorumluluklart yerine getirmek oldukg¢a zor olabilir. Aile iiyelerinin
kaynaklar1 azaldig1 icin, yeni gorevleri yerine getirmek giiclesir. Evdeki geng
cocuklardan, kendi yasitlarmin normalde {istlenmedigi yeni ve c¢ok sayida
sorumluluklar1 tiistlenmesi beklenir. Cocuklar bu sorumluluk karsisinda ofke ve
kizginlik yasayabilir. Bunun yani sira bazi gerilimler (6rnegin; yatagin islatilmasi)
okulda uyum sorunlari ve madde kullanimi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (Cayboylu

2002).

Zor durumlarda yakin ¢evreden goriilen sosyal destegin, stres verici olaylarin
etkisini azalttig1 belirlenmistir. Bu destek, stres vericiyi ortadan kaldirmak veya etkisini
azaltmak icin kisiye deger verildiginin hissettirilmesi, stres vericilerle basa ¢ikmak
lizerine Oneriler getirilmesini kapsar. Sosyal destekler, stres vericileri ortadan
kaldirmasa bile kisilerin endise diizeylerini distiriir ve kisilerin daha iyimser,
kendilerini daha fazla kontrol edebilir, stresle basa ¢ikmak igin yeni yollar deneme
konusunda daha istekli olmalarin1 saglar (Baltag 2000). Baltas’in (2000) alintisina gore
Cohen ve Wills (1985) tarafindan yapilan diger bir arastirmada sosyal baglar1 gii¢lii
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olan kisilerin daha wuzun yasadiklari ve strese bagli hastaliklara yakalanma
olasiliklarinin daha az oldugu ortaya ¢ikmistir. Sosyal ¢evreden alinan yardimin igerigi
ne olursa olsun, kisinin caresizlik duygusunu azaltmakta ve stresle basa ¢ikma
konusunda kendine olan giivenini artirmaktadir. Stres kaynaginin bagkalariyla
paylasilmasi, stresin daha kolay tolere edilmesini saglar. Insanlar ortak bir amag igin
calisirlarken bireysel endise ve catismalariyla basetme konusunda daha verimli olabilir
(Baltas 2000).

Bunlarin disinda, esle olumlu iliskiler, istedigini yapacak yeterli zamana sahip
olmak, dostlarini ziyaret edebilmek, telefon edebilmek veya onlara mektup yazabilmek,
yenilenme ve eglenme igin yeterli serbest zaman ve paraya sahip olmak, ¢ocuklarla
birlikte olmak, miizik dinlemek, umulmadik zamanlarda para gelmesi, aileyle birlikte
olabilmek, doyurucu bir cinsel yasamin, stres azaltici ve streslerle basa ¢ikmayi
kolaylastirict 6zelligi vardir (Baltas 2000). Friend ve ark.’nin (1986), sosyal destegin
yasam sliresi lizerine etkilerini aragtirdiklar1 ¢alismada, destek grubuna katilan diyaliz

hastalarinin, katilmayanlardan daha uzun yasadiklar1 belirlenmistir (Ozgiiriimez ve ark.

2003a).

Diyalize giren hastalar “Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi”’ne kaydolmakta ve
transplantasyon uzun bir tetkik ve bekleme doneminin ardindan gergeklesmektedir.
Beklemek bash basina bir stres kaynagi olarak anksiyete, ajitasyon, korku, kizginlik,
caresizlik ve zaman zaman umutsuzluk duygularima yol agabilir. Kadavra vericiden
bobrek bekleyen hastalar, belirsiz bir bekleme siirecine girmek ve ¢ikacak bobregin
doku grubunun kendisininkine uymasini dilemekten baska yapacak bir seyi olmadigini
diisiinebilir. Bu diislince, ayni zamanda birisinin 6lmesini beklemek anlamina
gelmektedir ve alict bu diisiincesinden dolayr sugluluk hissedebilir (Akgiil Ceyhun
2009). Canli vericiden bobrek beklerken; hasta transplantasyon igin yakinlarindan
ozellikle de ailesinden bobrek talebinde bulunmakta ve hasta yakinlarinin bobrek verme
konusunda yasadig1 ¢ekinceler her iki taraf icin baski unsuru olmaktadir. Hastalar bu
donemde yakinlarindan bobrek vermek istemeyenlere 6fke duyabilir ve bu durumdan
aile iliskileri etkilenebilir. Bobregini veren kisiye, karsi asir1 diizeyde minnet,
sorumluluk ve sugluluk duygular1 yasanabilir (Ozgiiriimez ve ark. 2003b; Akgiil Ceyhun

2009). Ailelerin oliimle ilgili endiselerinin hastalarin elini kolunu bagladig1 ve zaman
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icinde evlerinde yalnizca birer izleyici konumuna gectikleri saptanmigtir. Hastalarin

esleri bakim verici roliine gegmek zorunda kalmislardir (Ozgiiriimez ve ark. 2003b).

2.2. BOBREK TRANSPLANTASYONU

Transplantasyon, bir organ ya da dokunun bireylere nakledilmesi olarak
tanimlanir. Canlidan veya kadavradan alinan bobregin tiremili hastalara nakli, organ
nakilleri arasinda en basarili olan ve en sik yapilamidir. Son donem bdbrek
yetmezliginde kosullarin uygunlugunda gerek morbidite gerek mortalite gerekse yasam

kalitesi bakimindan en seckin uygulama, bobrek naklidir (Akgiil Ceyhun 2009).

Hastalar daha normal bir yasam istegi, iyilik hissini arttirmak ya da diyalizden
kacma istegi gibi ¢ok cesitli nedenlerle bobrek transplantasyonunu segerler. Ek olarak,

basaril1 bir transplantasyonun yapilmasinin maliyeti, diyaliz tedavisinin maliyetinin {icte

biridir (Smeltzer ve ark. 2008).

Bobrek transplantasyonu son evre bobrek hastasi bir aliciya, kadavra ya da canli
bir vericiden bir bobregin cerrahi girisimle nakledilmesidir. Gegmis 40 y1l boyunca tim
diinyada yaklasik 9000’1 Amerika’da olmak iizere 400.000°’den daha fazla bobrek
transplantasyonu yapilmistir. 2008 verilerine gore ise, 82000°den daha fazla bobrek
transplantasyonu i¢in bekleyen hasta bulundugu belirtilmektedir (LaCharity 2006,
Smeltzer ve ark. 2008). Tiirkiye’de gerceklestirilen bobrek nakli sayilarina bakildiginda,
2002 yilinda toplam 550 iken, 2011 yilinda bu saymnin 2933’e ¢iktig1 bunun %73.7’sini

canli nakillerin olusturdugu goriilmektedir (http://www.tsn.org.tr/).

2.2.1. Bobrek Transplantasyonunun Tarihcesi

Solid organ transplantasyonunun tarihgesi, basarili ilk solid organ naklinin
bobrek olmasi, bobrek yetmezlikli hastalarin sayica ¢oklugu, diyaliz sayesinde bekleme
listelerinin  olusturulmasi, immiinolojik ¢alismalarin bobrek naklindeki ©nemi ve
immiinosupresif ilaglarin agirlikli olarak bu donemde gelistirilmesi nedeniyle biiyiik

ol¢gtide bobrek nakli tarihgesi ile paralel gitmektedir (Giirkan 2011).

Fransa'da Carrel, Almanya'da Ullmann hayvanlarda c¢esitli sekillerde
ototransplantasyon veya hayvanlar arasi denemeler yapmistir. Dilmann, k&pegin
bobregini kendi boyun damarlarina anastomoz yaparak kisa bir siire idrar ¢ikardigini

gozlemlemis, Carrel, organ nakli ¢alismalarinda uyguladigi ve halen kullanmakta olan
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damar anastomoz teknigi ¢aligmalar1 nedeniyle Nobel Tip odiiliine layik gortilmistiir.
Ik hayvandan insana "xenotransplantasyon" denemeleri 1906 yilinda Fransa'da
Laboulay ve 1909 yilinda Almanya'da Unger ve Sconstadt tarafindan yapilmis ancak
her iki transplantasyonda basarisizlikla sonuclanmistir (Shackman 1966; Watson ve
Dark 2012).

Insandan insana ilk bébrek nakli, Sovyet cerrah Voronoy tarafindan 1933 yilinda
uygulanmistir. Akut bobrek yetmezligine giren 26 yasindaki bir kadina, kafa travmasi
sonucu Olen bir erkekten 6 saat sonra alinan bobrek, sicakta saklanarak lokal anestezi
altinda femoral damarlara takildi. Uzun sicak iskemi siliresi yaninda kan grubu
uyumsuzlugu (donor B, alici O) nedeniyle bobrek caligmamis ve hasta 2 giin sonra
kaybedilmistir. Voronoy daha sonra 6 basarisiz transplant denemesinde daha bulunmus,
basarisiz denemeler sonrasi II. Diinya Savagi'nin da araya girmesi nedeniyle caligmalara
20 yil kadar ara verilmistir (Giirkan 2011,
http://www.nationalkidneycenter.org/treatment-options/transplant/history/).

1950 yillarinda Medawar tiirler arasinda doku nakli reddinin bedendeki degisik
genlerle kontrol edildigini savunmus, edinsel immiinite ile ilgili ¢aligmalar1 ile 1960
yilinda Nobel Tip Odiiliine ve daha sonra "Sir" {invanima layik gériilmiistiir (Watson ve
Dark 2012). Danimarkali Simonsen ve Ingiliz Dempster kdpeklerde yaptiklari
caligmalarda radyasyonun ve steroidlerin immiiniteyl azalttigini ve transplante
bobreklerin sag kalimlarini arttigini géstermisler; ayrica bobregin kasik yerine pelvise

yerlestirilmesinin daha uygun olacagini ileri siirmiislerdir (Giirkan 2011).

Kan gruplarinin 1930'lu yillarda bulunmasi, kan transfiizyonlarinin basarilmasi
ve immiin sistemin anlagilmaya baslanmasindan sonra 1950 yilinda Sikago' da ortotopik
bobrek transplantasyonu gerceklestirilmistir. 1951 yilinda Fransa' da Dubost ve Servelle
ile Kiiss giyotin ile idam edilen kisilerden aldiklar1 bobreklerle, kan grubunu dikkate
alarak homotransplantasyon uygulanmis; bobrekler bir siire g¢alismis ancak tiremi

nedeniyle hastalar kaybedilmistir (Giirkan 2011).

[k kez, ikiz kardesler arasinda cilt grefti nakli Fransa'da Murray tarafindan
yapilmistir. Greftin rejekte olmamasi iizerine 23 Aralik 1954 tarihinde Harrison, tek
yumurta ikizleri arasinda bobrek naklini gergeklestirmistir. Organ nakli diinyasindaki

diger onemli bir gelisme de 1950 sonras1 mekanik ventilatorlerin kullanilmasi olmustur.
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Boylece kadavradan organ nakli giindeme gelmeye baslamistir. Kadavradan ilk basarili
transplantasyon, Bostan'da Brigham Hastanesinde gergeklestirilmistir. 1968 yilinda
Harvard Beyin Oliimii Kriterlerinin ortaya konmasiyla kadavradan nakiller tiim diinyada

canli nakillerin 6niine gegmistir (Giirkan 2011; Watson ve Dark 2012).

Tiirkiye’de ilk organ nakli ¢alismalari basarisizlikla sonuglanmigtir. Organ nakli
1968 yilinda Istanbul' da yapilan bébrek ve 1969 yilinda Istanbul ve Ankara'da yapilan
2 kalp nakli ile baslamistir. Basarili ilk bobrek nakli ise 3 Kasim 1975 yilinda
Dr.Haberal tarafindan gergeklestirilmistir. Anneden alinan bobrek 12 yasindaki ogluna
nakledildi. Ulkemizde organ nakli ile ilgili 2238 nolu yasa 3 Haziran 1979 yilinda kabul
edildiginde, beyin oliimii yasal olarak gecerli degildi. Bu nedenle bu tarihe kadar
tilkemizde kadavradan bobrek nakli 10 Ekim 1978 tarihinde yurt disindan gelen bir
bobrek ile uygulanmistir. Beyin 6liimii saptanip bobreklerin nakline izin verilmesiyle
kadavradan bobrek nakli, 27 Temmuz 1979 tarihinde gergeklestirilmistir (Bali 2001;

Ozgiiriimez ve ark. 2003b; www.tond.org.tr.).

Tibbi aktiveler bu sekilde gelisirken T.C.Saglik Bakanlig1 2001 yilinda tilkedeki
transplantasyon ¢alismalarin1 diizenlemek, 6zellikle kadavradan organ bagisini artirmak
ve dagitimin1 saglamak amaciyla Ulusal Koordinasyon Merkezini kurdu. Ayrica ¢ok
yeterli olmamakla birlikte devlet otoritesi olarak kadavradan vericilerden organ bagisini

artirmaya yonelik her hastanede bir organ nakil koordinatorliigii sistemini olusturdu

(Giirkan 2011).

Transplantasyon konusunda ileri oldugu kabul edilen iilkelerde bile
transplantasyon aktivitesi istenen diizeyde degildir. Diinya’da transplatasyonun
ontindeki en biiyiik engel kadavra kaynakli organ azlig1 iken Tiirkiye’de bu durum daha
da kotiidiir. Diinyada doku ve organlarinin tiimiinii kadavradan saglayan bir iilke yoktur.
Ancak gelismis iilkelerde organ vericilerinin % 80’1 kadavra, % 20’si canli kaynakli
iken Tiirkiye’de tam tersine organ vericilerinin % 75’1 canli, % 25’1 kadavra
kaynaklidir. Bu oranlar bobrek nakilleri esas alinarak belirlenmektedir. Ciinkii karaciger
bekleyen hastalarin canli vericiden organ nakli sansi ¢ok az, kalp ve akciger bekleyen
hastalarin bu sans1 hi¢ yoktur. Bu hastalar, kadavradan organ bagisi olmaz ise bekleme
listesine alinmalarin1 izleyen kisa bir siirede kaybedilebilmektedir. Ulkeler arasinda

ortalama bekleme siireleri farkliliklar gostermekte, bekleme siirelerindeki farkliliklar,
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organ nakli koordinasyon sisteminin basarisi ile ilgili olarak degismektedir (G6z ve Salk
Girelli 2007; Yiicetin 2007; http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy 2011.pdf).

2.2.2. Bobrek Transplantasyonu Endikasyonlari, Kontrendikasyonlar1 ve
Komplikasyonlari

Hasta ve ailesi i¢in oldukca travmatik bir yasam deneyimi olmasiin yani sira
saglik ekibini de fiziksel ve psikososyal agidan zorlayici bir siire¢ olan bobrek
transplantasyonunda basarty1 saglamak icin, endike ve kontrendike oldugu durumlarin

Iyi bilinip, belirlenmesi gerekir.

Tablo 2.3. Bobrek Transplantasyonu Endikasyonlari

Glomeriilonefritler Tiimorler Metabolik hastaliklar
-Idyopatik ve postinfeksiyoz -Wilms timori -Diabetes mellitus
-Membran6z -Renal hiicreli karsinom | -Oksalozis
-Mezangiokapiller(Tipl) -Multipl miyelom -Amiloidozis
-Mezangiokapiller(Tipll Sistemik hastaliklar -Gut

-1gA Nefropatisi -SLE Sistinozis
-Antiglomeriiler bazal membran | -Vaskiilit Konjenital

hast. -Progresif sistemik | -Hipoplazi

-Fokal glomeruloskleroz skleroz -Atnali bobrek
-Henoch-Schoenlein Kronik pyelonefrit Irreversibl ~ akut  bobrek
Obstriiktif iiropati Herediter bobrek hst. yetmezligi

Toksik -Polikistik bobrek -Akut kortikal nekroz
-Analjezik nefropatisi -Mediiller kistik hast. -Akut tiibiiler nekroz
Travma -Alport sendromu

Hemolitik iiremik sendrom

Kaynak: White-Williams 1998;
http://lumm.edu/programs/transplant/services/kidney/indications-and-contraindications

Bébrek Transplantasyonu Kontrendikasyonlari
Asagida Dbelirtilen saglik sorunlarma sahip bireylerde bobrek transplantasyonu
kontrendikedir;

- Kiiratif tedavisi yapilamayan malign hastaliklar,

- Kronik kalp yetersizligi,

- Kronik solunum yetersizligi,

- Tlerleyici karaciger hastalig,

- Yaygin damar hastalig1 (koroner, serebral, periferik),
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- Nakledilecek organda alevlenme gosterebilecek kollojendz, vaskiilitler, agir

aterosklerotik hastaliklarin bulunmasi

- Altriner sistemin kullanilamayacak oldugu durumlar,

- Cok ciddi konjenital idrar yolu anomalileri,

- Tedaviye yanit vermeyen kronik infeksiyon ya da kontrol edilemeyen akut

infeksiyonlar,
- AIDS,
- lyilesmeyen pihtilasma bozukluklar,

- Yapilacak islemi, sonuglarin1 idrak edemeyen ve izlem gereklerini

yapamayacak, psikososyal sorunlart olanlar (psikoz, alkolizm, ilag) (Morris
1988; Erdil ve Elbas 1999; Lewis ve ark.2004; LaCharity 2006; Yatkin 2009;

Thiruchelvam ve

ark. 2011;

http://www.ucdmc.ucdavis.edu/transplant/learnabout/learn_complications.html)

Tablo 2.4. Renal Transplantasyon Sonras1 Komplikasyonlar

Cerrahi Komplikasyonlar
Erken
e Hemoraji
e Renal arter ve ven trombozu
e Damar yaralanmasi
e drar kacag
e Lenfosel
e Yara komplikasyonlar1
Geg
e Uretral obstriiksiyon

e Transplant renal arter stenozu (Bayazit ve
ark.2000; Hoffman ve ark.2006; Dilek
2008; Thiruchelvam ve ark.2011).

2.2.3. Transplantasyon immiinolojisi

Medikal Komplikasyonlar
Erken
e Akut rejeksiyon
e Infeksiyon (bakteriyel, viral, fungal)
Geg
e Immunosupresif tedavi komplikasyonlar
e Allogrefte iligkin rekiirrent hastalik
e Renal hastalik
e Kardiyovaskiiler hastalik
e Infeksiyon (polyomaviriis) (Hoffman ve
ark.2006; Dilek 2008; Demirag 2009;
Thiruchelvam ve ark.2011).

Nakledilen organi veren bireye verici (dondr), organi alan bireye ise alici

(recipient) denir. Transplante edilen bir dokunun-organin fonksiyonel olmasi veya

reddi, alic1 ve verici arasindaki doku antijjenlerinin uyusur olup olmamasina baglidir

(Akyolcu 1998; Karadakovan ve Eti Aslan 2010). Transplantasyon isleminde

karsilagilan ilk engel alic1 ve verici arasinda genetik farkliliktir. Alici i¢in yabanci olan

greft antijenleri, alicinin immiin sistemini uyararak immiin yanit1 baslatir ve grefte zarar

verir. Bu tip yamitlarin gelismemesi veya azaltilmasi ve de greftin yasam siiresini
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uzatmak ic¢in tranplantasyon Oncesi alict ve vericinin genetik benzerliginin iyi
belirlenmesi, yorumlanmasi ve en uygun vericinin se¢imi yapilmalidir (Diizgiin 2007).

Bu amacla yapilacak immiinolojik incelemeler;

ABO uyumu: Organ transplantasyonunda dnemli olan parametrelerden biri kan grubu
antijenleridir. Kan transfiizyonlarinda oldugu gibi alici ve verici arasinda uygunluk
aranir (Inal 2011). Tiim alicilara ve potansiyel vericilere uygulanir. ABO kan grubu
sistemi olan antijenler sadece eritrositler {izerinde bulunmaz, nakledilen dokunun damar
endotel hiicreleri tizerinde de bulunur. Uyumsuzluk durumlarinda, damar endotelinde
hasar olusur. Bunun sonucunda koagiilasyon yanit1 ve hizli bir doku rejeksiyonu ortaya

¢ikar.

HLA (Human Ldkosit Antijenleri): Periferal lenfositler, renal tiibiiler hiicreler ve cilt
fibroblastlar1 yiizeyinde saptanan “dokular arasinda benzerlik” antijenleridir. Hiicre
yiizeyinde bulunan HLA molekiilleri yabanci antijenleri baglar ve immiin sistemin etkin
hiicrelerine (B ve T lenfositler) sunarak immiin yanitin baslamasinda anahtar rol oynar.
Transplantasyonda alici ve verici arasinda farkli HLA molekiilleri yabanci antijen
olarak fark edilir ve immiin yanit1 uyararak rejeksiyon mekanizmalarii baslatir. Bu
nedenle HLA molekiilleri trasplantasyon antijenleri olarak da bilinirler. Genel olarak
alic1 ve verici arasinda uyumsuz antijen sayist arttikca greft yasam siiresi azalmakta ve

hasta daha yogun immiinsiipresif tedavi ve komplikasyonlarina maruz kalmaktadir.

MLC (Mikst Lenfosit Kiiltiirleri): 1ki farkl1 bireyin lenfositleri kiiltiire yerlestirildikleri
zaman birbirlerindeki antijenleri saptayip yanit verirler. MLC ve HLA’dan farkli bir
antijen dizisi saptanir. Bu test i¢in 5-6 gilin gerektigi i¢in kadavradan organ nakil i¢in

uygun degildir.

Sitotoksinler: Sitotoksinler, lenfositleri yok edebilen antikorlardir. Eger alicida
sitotoksin varsa vericinin antijenlerine karsi sitotik bir etki sonucu greft hizla zarar
goriir. Bunu onlemek i¢in transplantasyondan 6nce rutin olarak alict serumunun, verici
lenfositleri ile karsilastirilmasi yapilmalidir (Carin 1998; Erdil ve Elbas 1999; Diizgiin
2007).
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2.2.3.1. Transplantasyonda HLA Uyumsuzlugunda Gelisen Immiin Yanitlar

Ozellikle kan fiiriinleri, kemik iligi ve solid organ transplantasyonlarinda, alici
kendisine yabanci olan greft antijenlerini tanir ve grefte karst immiin yanit1 baslatir.
Kok hiicrelerle birlikte verilen saglikli T lenfositlerden kaynaklanmaktadir ve bu durum
organ fonksiyonlarin1 bozarak greftin rejeksiyonuna neden olan, siddetli seyreden bir
durumdur. Bu durum akut rejeksiyon ve hiper akut rejeksiyon ve kronik rejeksiyon
olarak gruplandirilir. Bunun tersi de olabilir, kemik iligi nakillerinde goriildiigii gibi
immiin sistemi baskin olan greft, alicinin zayif olan immiin sistemine kars1 yanit baslatir

(Greft Versus Host Hastalig1) (ilhan 2011).

Hiper akut rejeksiyon: Hiper akut rejeksiyon greft vaskiilarizasyonundan hemen sonra
dakikalar, bazen de saatler i¢inde gelisir. Bu tip reaksiyon, alicida Onceden greft
antijenlerine kars1 var olan antikorlarla gelisir. Onceden var olan antikorlar ¢ok kisa
zamanda greft endoteline baglanip, endotel-anti endotel antikor komplekslerini
olusturarak komplemant aktive eder. Bu aktivasyon sonucu greft dokusunda iskemi ve
nekroz gelisir. Hiper akut rejeksiyonun 6nlenmesi i¢in transplantasyon oncesi alict ve
vericide ABO uygunlugunun saptanmasi ve HLA antijenlerine karg1 antikor arastirmasi
yapilmalidir. Nadir goriilmesine karsin, greft yetersizliginde acil retransplantasyon
gerekebilir. Hepatik alicilarin yaklasik % 10’unda acil retransplantasyon gereklidir
(Ilhan 2011).

Akut rejeksiyon: Akut rejeksiyon transplantasyondan sonraki bir ile 4 hafta i¢inde
gorlliir. Bu tip yamitta T lenfositler merkezi rol oynar, farkli zamanlarda farkli T
lenfosit tipleri yanita katilir. Akut rejeksiyon genellikle hiicre oliimiine neden olur

(www20.uludag.edu.tr/~akdagi/hastalarim/bobrek05.doc).

Kronik rejeksiyon: Kronik rejeksiyon, transplantasyondan aylar ve yillar sonra ortaya
cikabilir; greft yetmezliginin en 6nemli nedenidir. Genellikle yetersiz HLA uyumu,
immiinoterapi ya da her ikisi nedeniyle gelisir. Bu tip yanitta az miktarda hiicresel yanit,
bazen antikor birikimi ve antijen—antikor kompleksleri greft hasarina yol agar

(www20.uludag.edu.tr/~akdagi/hastalarim/bobrek05.doc).

Graft Versus Host Hastaligi: Graft Versus Host (GVH) hastaligi, immiin siipresif

hastalara, kemik iligi nakli veya kan transfiizyonu gibi allojenik lenfositlerin
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verilmesinden 4 ile 60 giin sonra, konakgiya karsi yanitin basladig1 ve aplastik anemi ve
organ yetmezligi ile ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Yabanci doku, nakledilen bir doku
gibi bedene girdiginde, immiin sistem bir saldir1 yanitin1 baglatir. Aktive T hiicreleri,
yabanci doku ve organlaria hasar verir ya da oldiirtir. Hedef dokular cilt, karaciger ve
gastrointestinal sistemdir. Hastalik ates, eritemli cilt dokiintiileri ve oral mukoza
tilserleri ile kendini gosterir. Erken donemde sarilik vardir. Pansitopeni hastaligin en
onemli belirtisidir. Agir vakalar 6liimle sonlanir. Bu tip yanitlar gelismemesi igin
kemik iligi nakillerinin, HLA antijenleri 6zdes olan kardesler arasinda yapilmasi
gereklidir. Buna karsin GVH hastalig1 goriilebilir. Tedavisinde, sistemler desteklenerek,

kortikosteroidler ve kemoterapi kullanilir (Woodrow 2006; IThan 2011).

2.2.3.2. Doku Rejeksiyonunun Onlenmesi
Transplantasyonun basarili olabilmesi i¢in doku rejeksiyonunun 6nlenmesi zorunludur
ve doku uygunlugunun saptanmasi ve immunosupresyon uygulanmasi olmak {izere iki

sekilde yapilmaktadir.

Doku uygunlugunun saptanmasi: Bu amacla alict ve dondriin histolojik
karsilastirilmas1 yapilarak, her ikisinin antijenleri arasindaki uygunluk belirlenir.
Transplantasyon antijenleri kalitsal 6zellik tasirlar. Eger verici ve alict ayni genetik
yapiya sahipse (ikizlerde oldugu gibi) rejeksiyon gelisme olasilig1 azdir ve greft hasar
gormez (Akyolcu 1998).

Immunosupresyon uygulanmasi: Bu uygulamada, alicinin immun yanit giicl
azaltilarak antikor olusumu Onlenir. Bireyin immun sisteminin baski altinda tutulmasi
i¢in uygulanan tedavi ydntemine, immunosupresif tedavi denir. Immunosupresyonun

amact; greft rejeksiyonunu 6nlemektir (Akyolcu 1998).

2.2.4. Bobrek Transplantasyonunda Verici ve Alicinin Sec¢imi

2.2.4.1. Verici/Donér Se¢imi

Yasamsal islevlerini yerine getiremeyen bir doku/organin saglikli bir doku ya da
organla degistirilmesi i¢in, mutlaka bir vericiye/donére gereksinim vardir. Doku
transplantasyonlarinda verici bireyin kendisi (ototransplantasyon) olabilmekte, ancak
organ nakillerinde mutlaka baska bir verici olmas1 gerekmektedir. Vericiler, canli veya
kadavra olabilmekte ve her iki vericinin orani iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.

Gelismis iilkelerde kadavra vericilerin oran1 %80 iken canli vericilerin orani %20’dir;
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Tirkiye’de ise bu oran tam tersi %75’1 canli, %25’1 kadavradir
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy_2011.pdf,, Baykan ve ark. 2009).
Dondr se¢imi tiim immiinolojik testler yapilarak gerceklestirilmekte ancak biyolojik
etkenler disinda psikososyal faktorler ve bireyin yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri,
bu secimde etkili olmaktadir.

Diinyada ve Tirkiye’de tip ve cerrahi bilimlerdeki gelismelere bagli olarak
bobrek nakli sik uygulanan bir tedavi yontemi olmaya baslamistir. Ancak bu durum,
yetersiz organ bagisi nedeniyle nakledilecek organ bulmakta sikinti yasanmasi ve
hastalarin ¢ok uzun siire organ nakli i¢in beklemesi gibi sorunlar1 da beraberinde
getirmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadavradan nakil olasiligini arttirmak
icin diizenlenen organ bagisi kampanyalart da zaman zaman toplumun egitim diizeyi,
din, kiiltiir, gelenek gibi bazi etkenlerden olumsuz etkilenerek ¢ok basarili olamamuistir.
Bu nedenle, Tiirkiye’de yapilan bobrek nakillerinin ¢ogu canli vericiden saglanmakta;
organ bagisinin yetersiz, diyalizin pahali ve yasam siiresini kisaltan bir tedavi yontemi
olmasi gibi etkenler nedeniyle canlidan organ nakli desteklenmektedir. Vericilerin aile
i¢ci canlt vericiler sayesinde nakilli hastalarin, hayatta kalma sanslarini artirmaktadir

(Ozgiiriimez ve ark. 2003b).

Tiirkiye’de yiriirliikte olan 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’nun Bo6liim II. VE III. boliimlerinde canlidan ve
kadavradan doku ve organ alinmasmin kosullar1 belirlenmistir. Organ ve Doku

Alinmasi 11. Madde ile;

- Canli vericiden organ transplantasyonu: Bu yasa ile 18 yasini doldurmamis ve
kendi kararlarimi veremeyen (miimeyyiz olmayan) bireylerden organ ve doku
alinmas1 yasaklanmistir. 18 yasin1 doldurmus ve kendi kararlarini verebilen
bireylerin en az iki tanik Oniinde bilingli ve etki altinda kalmadan yazili ve
imzali veya sozlii beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan

onaylanmas1 zorunlulugu getirilmistir.

Yasarken bagislanabilir organlar arasinda bobrek, karaciger ve yenilenebilir
ozellige sahip hiicreler veya kan, ilik ve iireme hiicreleri gibi dokular sayilabilir. Canli
vericiden organ bagislarinda, bedende ¢ift olarak bulundugu ve vericinin bagis sonrasi
islevselliginde 6nemli bir bozulma yaratmamasi nedeniyle bobrek nakli ilk sirada yer

almaktadir (http://www.kidney.org/transplantation/livingdonors/infoQA).
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Canli nakillerde aile i¢i vericiden nakil, Oncelikli olarak desteklenmektedir.
Bunun nedenleri arasinda da canli vericiden yapilan nakil sonrasi bir sene i¢inde sag
kalim orani yaklasik %95 olurken, kadavradan nakillerde bu oranin daha diisiik olmas1
onemli bir etkendir. Aile i¢i vericiden yapilan nakillerin desteklenmesindeki diger bir
neden ise alici ve vericinin kapsamli bir sekilde degerlendirilerek, en iyi saglik
durumunda, kontrollii bir sekilde cerrahi girisim yapilabilmeleri ve transplantasyonun
zamanlamasinin ayarlanabilmesidir. Canli bir vericiden yapilan nakil kadavradan nakle
gore, Ozellikle bobrek naklinde, daha basarili olabilmektedir. Bunun nedeni de canli
vericinin organinin reanimasyon ve beyin dliimiinden etkilenmemis olmasidir. Ayrica,
verici i¢in anestezi ve operasyona bagli riskler oldukga zayiftir. Aile iginden nakil olma
imkant olan bir hastanin bu yolu tercih etmesi durumunda, canli bobrek nakli olmak igin
hi¢ bir sans1 olmayip kadavra bobrek naklini bekleyen bir kisinin de hayati kurtulmus
olur (Okguoglu 2010). Tirkiye’nin sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri dolayisiyla aile igi
verici bulmak bagka iilkelere kiyasla daha kolay olmaktadir (Haberal ve ark. 1999).

Birinci ve ikinci derece akrabalar ve eslerden yapilan nakiller bobrek
nakillerinin %85'ini olusturmaktadir (Ozgiirimez ve ark. 2003b). Ege Universitesi
Organ Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde 1994 Mayis ayina kadar aile igi
vericiden yapilmis 158 bobrek naklinde vericilerin akrabalik dereceleri sdyledir: Anne
% 48, kardes % 25, baba % 22,7, es % 5,06, cocuk % 2,5. Bu verilere gore, aile i¢i
vericiler arasindan annelerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Anne, ¢ocuk arasindaki
duygusal bagin yaninda annenin geleneksel rolii nedeniyle ¢oziim olarak ilk akla gelen
ya da goniilli olan potansiyel verici “anne” olmaktadir (Dall1 ve Tekduran 1995). Bu
sonug ayrica, toplumsal degerlerin énemli oldugu ve akrabalik iligkileri i¢inde “biz”
duygusunun paylasildig: Tiirk toplumunda, bireysel mutluluklarin ya da sikintilarin aile
bireyleri tarafindan da o6ziimsendigi ve aym1 yogunlukta yasandiginin bir gostergesi

olarak degerlendirilebilir.

Tirkiye disindaki iilkelerde de aile i¢i vericiden ve kadavradan nakil olma
oranlart farkliliklar gostermektedir. Ispanya’da organ bagisiyla ilgili yapilan bir
caligmanin sonuclara bakildiginda, kadavradan organ bagisi yiiksek de olsa ihtiyaclar
karsilamadig1 goriilmektedir. Son sekiz yilda bu iilkede bobrek nakli i¢in listede
bekleyen kisi sayist 4000 civarindadir ve artmaya devam etmektedir. Bu nedenle

Ispanya’ da cok yaygin olmasa da canli vericiden nakil desteklenmektedir. Bu



32

arastirmaya gore, Ispanya’ da canli vericiden organ nakli olmayi tercih eden hastalarin
geng, bekar ve yiiksek egitim seviyesinden geldikleri tespit edilmistir (Martinez-
Alarcon ve ark., 2006). Bagka bir calismada ise erkek egemen olan Hindistan
toplumunda, vericilerin %72’sinin esler ve anneler olmak iizere kadinlar oldugu
goriilmektedir. Erkeklerin evi geg¢indirdikleri i¢in operasyonun riskiyle karsi karsiya

gelmelerini istememektedirler (Minz ve ark. 2005).

- Kadavra vericiden organ transplantasyonu: “Tibbi 6lim hali, bilimin iilkede
ulastigi diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardiyolog,
biri norolog, biri norosiriirji uzmani ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir.” (Dontlu
2007; Fincanct 2007).0Oliimden sonra bagis kabul edilebilecek organlar ve

dokular arasinda pankreas, damar, bagirsak, kulak kemikgikleri, cilt, kalp, kalp
kapakgiklari, goziin saydam tabakasi, kemikdokusu, kikirdakdokusu, karaciger, akciger,

bobrek, kas ve beyin zarinin bir kismi sayilabilir (http://www.tkhk.gov.tr/).

Kadavradan nakillerde, yakinlar icin tibbi olarak ne zaman bir kisinin 0li
sayilabilecegi ve organlarinin almabilecegi dnemli bir noktadir. Oliimii neyin temsil
ettiginin 6zgiil bir tanimlamasi1 olmamasi sonucu beyin Sliimlerinde doktorun karari
onem tasimaktadir. Ulkemizde, beyin 6liimii ile ilgili 2238 sayili yasa ve olusturulmus
protokol yiiriitiilmektedir (Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun- Madde 11, Oliim halinin saptanmasi). Bu diizenlemelere gore beyin dliimii
tanisi, anesteziyolog, kardiyoloji, néroloji ve ndrosirurji uzmanlarindan olusan 4 kisilik
bir kurul tarafindan konulmaktadir. Beyin 6limii tanis1 konan hastalarda daha once
tanis1 konulmus bir nedenle hasta geriye doniisiimsiiz koma tablosuna girmisse en az 12
saat, etiyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden
devamlilig1 gbzlenmesi yasa geregidir. Bunun yani sira apne testi ve destekleyici testler

zorunludur (Giindiiz ve Ozcengiz 2005; Berker 2007).

Kadavradan nakilden yararlanmak i¢in olan bekleme listeleri ¢ok uzun olmakta
ve hastalarin bazen uzun seneler boyunca nakil olmay1 beklemeleri gerekmektedir.
Bobrek ciktiginda ise diyalizde gecen uzun yillar nedeniyle hasta oldukca yipranmis
olabilir (Manuello ve ark. 1994).
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Kadavradan nakle karst sosyal ve dinsel mitlerin hakim oldugu ve arz ve talep
arasindaki fark cok fazla oldugu i¢in organ bagisinin yeterli olmadig:r Tiirkiye gibi
iilkelerde aile ici bagis onemli bir yer tutmaktadir. Avrupa’da kadavradan verici orani
milyon niifus basia 15-20 civarindayken (Colak ve ark. 2008), Tiirkiye’de 2011 yilinda
yapilan nakillerin %26.7’si kadavra, canli nakillerin ise %94.4’i es ve akraba

kaynaklidir (http://www.tsn.org.tr/).

2.2.4.2. Alic1 Se¢imi

Cogunlukla miimkiin olmasada bobrek nakli olacak hastada ilk tercih, hastanin
diyaliz tedavisine baglamadan organ naklinin gergeklestirilmesidir. Bu tiir nakillere
preemptif bobrek nakli adi verilir. Preemptif bobrek nakli, diyaliz tedavisinden sonraki
bobrek nakline gére daha uzun greft yasam siiresi sunmaktadir. Farkli diyaliz
modaliteleri, transplantasyon basarisi lizerinde farkli etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir.
Verici bobreginin bulunmasindan sonra bdbrege uygun alicinin secilmesi siireci;
transplantasyon merkezlerinde zamana kars1 siirdiiriilen bir yaris seklindedir: 24 saat
icinde dondriin doku grubunun tayin edilmesi, alici adaylari arasinda 6n eleme
yapilmasi, uygun alicilara ulasilmasi, adaylarin bulunduklar1 illerden, uzak da olsa,
transplantasyon merkezine en hizl sekilde gelmesi, biyokimyasal tetkiklerin yapilarak,
ameliyata engel durumlar agisindan genel bir degerlendirmeden geg¢mesi ve diyaliz
gereksinmesi, voliim sorunlart agisindan ameliyata yeterli duruma gelmesi
gerekmektedir. Transplantasyon oncesi dort saat hemodiyalize alinmasi gereken
hemodiyaliz hastalarindan farkli olarak periton diyalizi hastalari, diyaliz agisindan
operasyona her an hazirdirlar. Bagka bir deyimle yasamsal yarisa dort saat avantajla

girmektedirler (Ersoy ve Kogak 2013).

2.3. Bobrek Transplantasyonunda Ortak Bakim Ilkeleri
Bobrek naklinde cerrahi girisim Oncesi bakimin hedefi, metabolik durumun
olabildigince normal diizeyde tutulmasi, infeksiyonun onlenmesi ve hastanin ameliyata

ve ameliyat sonrasi duruma hazirlanmasidir.

2.3.1. Tibbi Bakim
Cerrahi girisim Oncesi hastanin tiim laboratuvar ve radyolojik incelemeleri ve
fizik degerlendirmesi yapilir. Doku uyumu icin gerekli testler yapilir. Metabolik

durumun normal diizeye getirilmesi i¢in gereken tedaviler yapilir; infeksiyon kontrolii


http://www.tsn.org.tr/

34

icin gerekli onlemler alinir, infeksiyon varsa tedavi edilir (Karadakovan ve Eti Aslan
2010).

2.3.1.1. Vericilerin Hazirhg

Canli ve kadavra vericilerin hazirligi olmak iizere iki farkli uygulamay1 gerektirir.

2.3.1.1.1 Canh Vericinin Hazirhg:
Fizik Muayene: Tiim organ ve sistemler ayrintili bir sekilde degerlendirilir. Bir

sorun saptandiginda miimkiinse tedavi edilerek transplantasyon ertelenir.
Idrar Incelemesi ve Bobrek Fonksiyon Testleri, yaptirilir

Kan Incelemeleri: hemogram, biyokimya, erkek hastalarda serbest ve total psa,

bayan hastalarda fHcg, doku grubu vb. degerlendirilir

Bakteriyolojik Incelemeler: idrar ve bogaz Kkiiltiirleri yaminda, ayrmtili kan

tahlilleri de yapilarak bulasici bir hastaligi olmadigindan emin olunur.

Radyolojik Incelemeler: Tele grafi, DTPA (dinamik bobrek sintigrafisi),
Water’s grafi, bayan dondrlerde meme USG, direkt {iriner sistem grafisi, iist batin ve

pelvik USG, renal MR ve Anjio gibi degerlendirmeler yapilir.

Psikolojik Incelemeler: Her ne kadar canli vericilerin psikososyal durumlar
tizerinde yapilan calismalar, ¢ogu dondriin  psikososyal komplikasyonlar
gelistirmedigini gosterse de, mali problemler, aile iliskilerinde degisiklikler, psikolojik
sorunlar ve alicinin greft reddinden sonra dondriin intihar etmesi gibi olumsuz durumlar
da bildirilmistir. Bu ihtimaller diigtiniildiigiinde, alicilar kadar vericilerin de dikkatli bir
sekilde secildiginden emin olmak i¢in kapsamli bir psikososyal degerlendirmenin

yapilmasi gereklidir (Atalay 2009).

Vericilerin degerlendirmesinde ilk 6ge bilgilendirilmis izinle ilgilidir. Akraba
olmayan canli vericinin, alicinin hastaligina iligkin anlayisini, alicty1 ve vericiyi

etkileyen riskleri ve yararlari, cerrahinin risklerine dair bilgisini degerlendirmek gerekir.
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Ikincisi, vericinin nasil segildigini, verici ile alic1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Bagis kararinin nasil verildigini belirlemek, bagis i¢in baski, zorlama, tehdit ya da
risvet gostergelerini arastirmak gerekir. Verici-alic1 arasi iligkinin niteligi, dogasi
(catismalarin ve bagimlilik konularinin varligi gibi); bobrek bagisinin sonucu olarak
iliskide nasil bir degisiklik beklendigi bilinmelidir. Vericilerin mali durumu ve bagis
siirecinde ortaya ¢ikabilecek ekonomik sonuclarla basa ¢ikma yetenekleri ele
alinmalidir. Bagis kararinin hayatlarindaki 6nemli kisilerle (anne, baba, es, arkadas)
tartisilmasi da onemlidir. Bu kisilerin goriislerinin alinmasi transplantasyon sonrasi bu
kisilerle olan iliskilerinin yipranmamast ve sosyal destegin alinmasi agisindan
gereklidir. Vericilerin din, 1rk ve etnik yapisi; bagisin vericinin i¢inde yasadigi hayat
kosullarina ne Olgiide uygun diistligli; aile Oykiisii; akrabalik iligkilerinin hatali bir
sekilde cizilmesi (akrabalik ile ilgili beklenmedik bir bilgi ortaya cikarsa nasil ¢6zmek
isteyecekleri); saglik Oykiisii ve tibbi fobileri; psikiyatrik dykiisii, bag etme davraniglar

ve biligsel islevleri de degerlendirilmelidir (Atalay 2009).

Diger Incelemeler: Elektrokardiografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi

veya gerektiginde daha bagka 6zel inceleme ve testler de yapilabilir.

2.3.1.1.2. Kadavra Vericinin Hazirhg: (Organ Saklanmasi-Prezervasyonu)

Organlarin saklanabilmesi, iilke i¢inde en iyi doku uygunlugu olan veya acil
kosullarda transplantasyon yapilmasi gereken kritik hastalara ulastirilabilme olanagin
saglamaktadir (Southard ve Bezler 1996). Genel olarak organ saklanmasi
(prezervasyonu), beyin Oliimiiniin saptanmasi sonrasinda, vericinin cerrahi girisim
sirasindan baslayarak alicida vaskiiler anastamozlar tamamlanip organin fonksiyon
gormeye baglamasina kadar gecen siliredeki degisikliklerle ilgilidir. Organ
prezervasyonunda en Onemli li¢ temel nokta hipotermi, hiicre sismesi ve serbest
radikallere bagli gelisen reperfiizyon hasaridir. Iskemi ile birlikte mitokondrilerde,
hiicre ¢ekirdeginde, endoplazmik retikulumda, lizozomlarda ve hiicre zarinda yapisal
degisiklikler olusur. Bu degisikliklerin geriye doniisiimlii ya da doniisiimsiiz oldugunun
saptanmast oldukca giic olmakla beraber, mitokondrilerdeki ve hiicre zarinin
biitiinliigiindeki hasarin kalic1 fonksiyon bozukluklarina yol a¢tigr bildirilmektedir (Eren
ve ark. 2004). Literatiirde bobreklerin 40-50 saat i¢inde nakledilmesi onerilmektedir
(Yalin ve ark. 2011).
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Organ saklanmasinda iki yontem kullanilir. Bu sekilde bobrek uzun siire
saklanip, bir sehirden bagka bir sehre gonderilebilir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010).
Bunlar; hipotermik perfiizyon yontemi ve sogukta saklama yontemidir. Her iki

yontemde de esas olan metabolizmanin hipotermiyle diisiiriilmesidir.

Hipotermik koruma: hipotermik koruma genellikle iki sekilde saglanir;

a. Basit hipotermik koruma (BHK).

b. Siirekli hipotermik perfiizyon seklinde yapilir.

a.Basit hipotermik koruma, en yaygin olarak kullanilan ve tercih edilen yontemdir.

Basit hipotermik korumada, ¢ikartilan organ soguk koruyucu soliisyonla (+4°C)
damardan yikanir ve steril bir naylon torbaya yerlestirilir. Bu steril torba, i¢cinde kirtlmis
buz pargaciklari bulunan ikinci bir torbanin ic¢ine konulur. Bu ydntemin en 6nemli

istiinliigii, tasinmasinin kolay ve ucuz olmasidir.

b.Siirekli hipotermik perfiizyon; organ igine diisiik akim hizi ve basing (20-40 mmHg)
ile hipotermik (6-10 °C) besleyici madde ve oksijen igeren perfiizyon sivisinin ozel
makineler ile verilip, metabolizma artiklarinin alinmasidir. Bu yontemin sogukta

saklama yontemine gore avantajlari;

Sogukta saklamada bobrek 48 saat, siirekli perflizyonda ise 72 saat
saklanabilir.
- Sicak iskemi hasar1 olan bobreklerin saklanmasinda etkindir.
- Metabolizma destegi daha ¢oktur.
- Vazospazmi elimine eder.
- Organ i¢i kan ve maddelerin iyice yikanmasini saglar.
- Akim-basing monitdrizasyonu ile organin fizyolojik durumu agisindan

bilgi edinilebilmesini saglar.

Organdan ¢ikan bazi enzimlerin belirlenmesi ile hiicre hasar1 hakkinda
fikir verir.

- Organin antikor 6zelliginde degisiklikler yapilabilmesini saglar.
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Dezavantajlar ise:

- Zor, pahali ve teknik hata olasiliginin yiiksek olmasi

- Onemli ve gerekli metabolitleri yikamas1

- Organin vaskiiler sistemine fiziksel zarar vermesidir (Yalin ve ark. 2011).
Sogukta saklama yontemi; 6zel intraselliller “flush- yikama” soliisyonlar1 kullanarak
organin buz dolu bir ortamda saklanmas1 esasina dayanir. Bu soliisyonun temel amaci;
bulundugu hiicrenin sismesini 6nlemek, intraselliiler asidozu 6nlemek ya da azaltmak ve
hiicre membran fonksiyonunu siirdiirebilmek icin gerekli olan intraselliiler ATP
diizeyini koruyabilmektir. Bu yontem ile organin, ¢ok uzun siire saklanmasit miimkiin

degildir (Anadol 1996; Eren ve ark. 2004; Watson ve Dark 2012).

Wisconsin Universitesi Soliisyonu: Bu soliisyon ile kalp, akciger, karaciger, bobrek,
pankreas ve farkli organlarin saklanmasi daha 1yi sonuclar vermektedir. Bu soliisyon ile
karaciger 20 saate kadar, kalp ve akcigerler ise 12-15 saat siireyle saklanabilir. UW
soliisyonu intraselliiler karakterdedir (diisiik sodyum, yiiksek potasyum), i¢indeki Na*"
yaklasik 20 mEqg/L’dir. Igeriginde hiicre 6demini engelleyecek gecirgen olmayan
molekiiller lactobionat (molekiil agirligt 358), raffinoz (molekiil agirligi 594) ve
pentastarch bulunur. Ayrica ATP prekiirsorii olarak adenozin, membran stabilazatorii
olarak ve kalsiyumun hiicre i¢ine girisini engellemek i¢in magnezyum siilfat,
antioksidan olarak GSH ve serbest radikal olusumunu engellemek igin allopurinol
bulunmaktadir (Southard ve Belzer 1996; Eren ve ark. 2004; Lee Mangino 2009).
Transplantasyonda ambulans ve helikopter gibi tam tesekkiillii ulasim araglar

kullanilmalidir.

2.3.1.2. Ahcinin Hazirhgi

Hastanmin oykiisii alinir

Aile Oykiisii: Ailede bobrek hastaligi, diabet, kardiyovaskiiler hastalik veya

kanser ge¢irmis birisinin olup olmadig1 sorgulanir.

Alct Adayi: Nakile engel teskil edebilecek bir durum olup olmadigi,
infeksiyonlar, kanser, gastrointestinal bozukluklar, viral hepatit, kalp enfaktiisi,

klaudikasyo, diyaliz siiresi ve komplikasyonlari agisindan incelenir.

Bébrek Hikayesi: Orijinal bobrek hastaliginin cinsi (tekrarlama orani), nakil
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oncesi steroid veya diger immiinosupresif tedavi alimip alinmadigi, daha once nakil

olmus ise greft kaybinin nedeni ve zamani, sorgulanir.

Uyum: Hastanin nakil oncesi diyet ve tedaviye uyumunun (sigara, alkol, ilag

bagimliligi) nasil oldugu, sorulur.

Fizik Muayene: PD Kkateter giris yeri ve arteriovendz fistiil veya graftler
infeksiyon yoniinden Polikistik bobrek hastaligi olanlarda bobrek boyutlari graftin
yerlestirilecegi alanin belirlenmesi, Kardiyak oskiiltasyonun yani sira karotid arterler,
aort ve alt ekstremite damarlarinin muayenesi arteriosklerotik hastaligin saptanmast,
dorsalis pedis ve posterior tibial nabizlarin muayenesi distal arteriyel dolagimdan greftin
kan akimini ¢alma riskinin azaltilmasi, erkeklerde rektal ve prostat, kadinlarda

jinekolojik muayene 6zellikle dikkatlice yapilmalidir.

Laboratuvar Arastirmalari

- Immiinolojik degerlendirme

Kan grubu, HLA doku tipi tayini, Onceden olusmus anti-
HLAantikor

- Hematolojik degerlendirme
Tam kan, Kanama zamani, PT, PTT

- Renal yonden degerlendirme
Serum Kreatininini, elektrolitleri, idrar kultiria, PTH

- Metabolik degerlendirme
Kan sekeri (aglik-postprandial), HbAlc (diabetiklerde), Lipid
diizeyleri, Homosistein

- Infeksiyonlar
Hepatit markirlari, HBV DNA (HBV pozitif ise), HCV RNA (H CV
pozitif ise), anti-HIV antikorlari, EBV titresi, Herpes viriis titresi,
Toxotest, PPD deri testi

Gastrointestinal Degerlendirme: GGK, serum amilaz ve lipazi, transaminazlar,

bilirubin, testi olarak siralanir.

Psikososyal Degerlendirme: Son zamanlarda artan gereksinim nedeniyle
psikososyal degerlendirme transplant toplulugunda genis kabul goren bir uygulama
olmus ve birgok merkezde zorunlu kilinmistir. Hatta alicilarin ve canli vericilerin
psikososyal agidan degerlendirilmesi i¢in klavuzlar kullanilmasi Onerilmis ve

transplantasyona uygunlugun tutarli ve giivenilir bir tarzda belirlenmesi i¢in standardize
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bir degerlendirme gerektigi ileri siirlilmiistiir. Bununla birlikte, boyle bir degerlendirme
bicimi heniiz gelistirilemediginden, psikososyal degerlendirme uygulamalar1 gesitli

programlara gore degismektedir (Atalay 2009).

Degerlendirmenin amaci, transplantasyonun cerrahi girisim sonrasindaki zorlu
seyrine en 1yi sekilde uyum saglayabilecek olan bireyleri tespit etmektir; ¢linkii
uyumsuzluk biiylik tibbi sorunlarla veya 6liimle sonuglanabilir. Uyumu etkiledigine
inanilan psikolojik etkenler duygudurumunu, bilissel islevleri, kisiligi ve sosyal destegi
icerir. Psikolojik 6ykiiniin yani sira, bobrek hastaligina, bobrek nakline eslik eden tibbi

rejime ve davranig bi¢imleri de degerlendirilmelidir (Atalay 2009).

Alicilarin degerlendirilmesinde ilk konu, alicinin cerrahi islemin risklerini ve
yararlarin1 iyi bilmesi, 6miir boyu immiin baskilayici kullanma zorunlulugunu
anlayabilmesidir. Ayrica bu yasal ve etik oldugu kadar tibbi bir gerekliliktir. Psikolojik
incelemenin yiiksek gerekliligine ragmen belirgin bir protokol yoktur. Bobrek Nakli
Icin Yapilandirlmis Goériisme Formu (The Structured Interview for Renal
Transplantation: SIRT) nakil olacak alic1 ve verilerin degerlendirilmesinde, kapsamli bir
degerlendirme saglayabilir. SIRT esas olarak arkaplan/demografik bilgiler, hastaligin
anlagilmasi, egitim/sosyoekonomik durum, kisa aile Oykiisii, bas etme
mekanizmalari/kisilik tarzi, psikiyatrik 6ykii ve zihinsel durum muayenesi olmak iizere
yedi boliimden olusmaktadir. Bu degerlendirmenin Beck Depresyon Envanteri, Basa
Cikma Olgegi, Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi gibi psikometrik ve noropsikolojik
testlerle desteklenmesi yararli olmaktadir (Atalay 2009).

Alic1 adayinin nakil istegi ve nakil sonrasi kontroller ve ilaglarina muhtemel
uyumu dikkatlice gozlenmelidir. Nakil sonrasi ilaglarin diizensiz kullanimi greft
kaybmin en temel nedenlerinden biridir. Nakil sonrasi diizenli kontrollerin yillik
%20'sinden fazlasinin aksatilmasi da graft kaybinin 6énemli sebeplerinden birisi olarak
bulunmustur. Bu nedenle, nakil oOncesi diyet ve tedavilerine uymayan, sigarayi
birakmay1 reddeden, alkol ve ila¢ bagimliligi olan hastalar nakil i¢in uygun adaylar
degildir (Tuncer 2008)

Immiinolojik Degerlendirme

- Bobrek nakli alici adaymin ABO kan grubu tayini ve HLA doku



40

tiplendirmesi mutlaka yapilmalidir. HLA uyumsuzlugu derecesi
arttikca, kadavradan yapilan nakillerin greft mrii azalmaktadir.
Onceden olusmus sitotoksik anti-HLA antikorlar1 ilk degerlendirmede
calisilmali ve en azindan 2 ayda bir serum o6rnekleri toplanarak,
duyarlilik ve potansiyel bir verici varliginda crossmatch testi i¢in elde
tutulmalidir.

Panel reaktif antikor seviyeleri greft kaybmi degisik oranda
etkilemektedir: 1). < %10 ise minimal, 2). %11-50 ise orta derecede, 3).
> 950 ise yliksek oranda risk tagimaktadir.

Siklosporinin immiinosupresif olarak bobrek nakillerinde kullanimi ile
birlikte allograft Omriinii uzatmak amaciyla nakil Oncesi kan
transfiizyonu uygulamasi terkedilmistir. Intravendéz demir ve
eritrapoietinin  kullanima girmesi ile diyaliz hastalarinda kan
transfiizyonu uygulamasi belirgin sekilde azalmistir. Sitotoksik antikor
olusumuna yol acabilmeleri ve infeksiyon riski nedeniyle nakil sansi
bulunan kronik bobrek yetmezlikli hastalarda kan transfiizyonundan

miimkiin oldugunca kag¢imilmalidir.

Nefrolojik Degerlendirme

Abdominal BT veya USG yardimiyla nefrolithiazis, renal kitleler veya
edinsel kistik hastalik tanmabilir. USG'de 6zellikle VUR ve mesane
boyutu irdelenmelidir.

Voiding  sistouretragram,  se¢ilmis  vakalarda  nakil  Oncesi
nefraiireterektomi, mesane auginentasyonu, mesane boynu revizyonu,
prostat rezeksiyonu veya aralikli self-kateterizasyon uygulamalarina yol
gosterici olabilir.

Sistografi ise pyurisi, masif kristaliirisi, pozitif idrar kiiltiiri veya

onceden saptanmis iirolojik bozukluklar1 olan hastalarda onerilebilir.

Kardiyovaskiiler Degerlendirme

Kardiyovaskiiler hastalik bobrek nakli alicilarinda en 6nemli Oliim
sebeplerinden biridir. Bu nedenle tiim alict1 adaylarinin  kardiyak
durumlarinin dikkatlice gozden gegirilmesi gerekmektedir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri diabet, sigara i¢imi, ileri yas, gecirilmis
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MI, KKY, angina pektoris, uzun diyaliz siiresi ve kontrolsiiz
hipertansiyondur.

- Diabetikler ve 60 yasindan biiyiikler ve tarayici testlerde (egzersiz veya
stres EKG, EKO, efor veya dipiridamollii myokard sintigrafisi) anormal
bulgular ~ saptanan  hastalarda,  kardiyovaskiiler = riskin  ve
revaskiilarizasyon ihtiyacinin ortaya konulmasi yoniinden koroner
anjiografi yapilmalidir.

- Tekrarlayan tromboflebit veya A-V fistiil tikanikliklar1 gibi gegmiste
hiperkoagulabilite 6zellikleri gosteren hastalar pihtilasma faktorlerine
yonelik antikor ve/veya fosfolipidler yoniinden arastirilmali ve nakil
oncesi antikoagiilan tedavi ile stabilize edilmelidir (Tuncer 2001;
Thiruchelvam ve ark. 2011).

2.3.2. Hemsirelik Bakimi

Kompleks ve riskli bir cerrahi girisim gerektiren bobrek transplantasyonu
ameliyatlarmin degisik evrelerinde gorev alan hemsire, her tiirli mesleki bilgi ve
becerisini dikkatli ve seri bir sekilde uygulayarak, infeksiyon, doku rejeksiyonu vb.
komplikasyonlar1 belirlemeye ya da infeksiyon gelisimini dnlemeye ¢alisan, hastanin
giivenli bir ortamda olma yollarin1 arastiran, transplantasyon ekibinin 6nemli bir

pargasidir (Akyolcu 1998).

2.3.2.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Bobrek transplantasyonu yapilacak hastanin cerrahi girisim 6ncesi hemsirelik
bakimi diger elektif abdominal cerrahi tiplerindeki hasta bakimiyla benzerdir. Cerrahi
girisim Oncesi donemde hemsirelik uygulamalar1 hasta ve ailesinin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve egitim yoniinden desteklenmesini igerir (Murphy 2007; ASRN 2012). Hasta
egitimi, cerrahi girisim sonrasi pulmoner hijyen, agri kontrol secenekleri, diyet
kisitlamalari, IV ve arteriyal kateterler, tlipler (nazogastrik tiip ve yerlestirilmis
kateterler) ve erken ambulasyonu igerir. Canli bir vericiden alinan bobregin nakledildigi
hasta, verici hakkinda ve vericinin cerrahi islemi nasil tolere ettigi hakkinda
endiselenebilir (Smeltzer ve ark. 2008). Gerekli agiklamalar yapilarak hastanin bu

konudaki endiseleri giderilir.


http://www.asrn.org/journal-nursing/375-nurse-interventions-in-renal-transplantation.html
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Cogu hasta bobrek nakli igin aylar hatta yillarca bekleyebilir ve bu siire iginde
diyaliz yaptirmak zorunda kalabilir. Baz1 hastalar, cerrahi girisim sonrasi rejeksiyon
gelisme olasiligindan ve yeniden diyalize gereksinim duymaktan endiselidir. Bu
endiseleriyle hastanin bas etmesine yardimei olmak, ameliyat sonrasi kendisini nelerin
bekledigi konusunda hastayi bilgilendirmek, ameliyat dncesi bakimda hemsirenin temel

sorumluluklart arasindadir (Lewis ve ark.2004; Smeltzer ve ark. 2008).

2.3.2.1.1. Fizyolojik Hazirhk

Nakil hazirligi, rutin cerrahi girisim 6ncesi hazirligin tamamini kapsar. Hasta ve
ailelerine cerrahi girisim yapilmadan once kendilerinin hastanede ne tiir hazirliklardan
gececegi anlatilmalidir. Cerrahi girisim Oncesinde hasta, fiziksel rahatlik iginde
olmalidir. Bu nedenle bu donemdeki bakimin amaci; hastanin metabolik dengesini
olabilecek en normal duruma getirmektir. Hastanin kan degerleri kontrol edilmeli, siv1
elektrolit dengesi diizenlenmeli ve etkin bir diyaliz saglanmali, Ozellikle bir
infeksiyonun varlig1 s6z konusu ise kesinlikle nedeni arastirilmali ve tedavi edilmelidir.
Nakil sonrasinda basartyr engellememesi i¢in infeksiyon riski olusturabilecek odaklar

dikkatle incelenmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir.

Hastalara cerrahi girisim 6ncesi birgok test yapilmakta, hiperkalemi veya sivi
yiklenmesini ortadan kaldirmak i¢in hastalar cerrahi girisim Oncesi diyalize
girebilmektedir. Hastaya periton diyalizi yapiliyor ise peritoneal kavitede cerrahi

girisim Oncesi diyalizat soliisyonu bulunmamalidir (Lewis ve ark. 2004).

Canli vericiden yapilan transplantasyonlarda hasta, elektif sartlarda servise
alinirken, kadavra bobreginin kullanildigi durumlarda ise islem genellikle acil olarak

gerceklesir.
Serviste yapilan hazirlik iglemleri soyledir;

- Hasta servise kabul edilir

- Kimlik dogrulamasi yapilir

- Oda tanitimi yapilir

- Yapilmis olan tetkikleri kontrol edilir

- Bilgilendirilen hasta ve donérden bilgilendirilmis izin alinir

- Hasta ve ailesiyle egitim plani yapilarak, planlanan saatte egitim verilir
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- Hastaya solunum-oksiiriik egzersizleri ve triball volumetrik spirometre (triflo)
kullanimi1 &gretilir

- Cerrah ve nefrolog imzal1 “Alici-Verici Uygunluk Formu” kontrol edilir

- Cerrahi girisim 6ncesi hazirliklar1 tamamlanir

- Kan istemi yapilir (Ozgiir 2010).

Cerrahi girisimden onceki gece;
- Hekim tarafindan taraf cerrahisi yapilir
- Hastanin antiseptikli soliisyonla banyo yapmasi saglanir
- Miimkiinse no:20 (pembe) kaniille damar yolu agilir (fistiil olan koldan damar
yolu acilmaz, kan alinmaz)
- Hasta diyalize giriyorsa heparinsiz diyaliz olmasi saglanir

- Hekim istemine gére tedavisi yapilir (Ozgiir 2010).

2.3.2.1.2. Psikososyal Hazirhk

Organ yetmezligi ile sonuglanan bir kronik hastalik yasayan hastalar ve aileleri,
uzun siireli bir stres slirecinden ge¢cmektedirler. Bobrek nakli bekleyen hastalarda
genellikle ruhsal ¢okiintiiniin yliksek oldugu bilinmektedir. Nakil sonrasi donemde
hastalarin tiigte ikisinde rejeksiyon kaygisina bagl olarak, genellikle cerrahi girisim

sonrasit erken donemde, psikolojik sorunlar uzun yillar devam etmektedir (Selimen

2011).

Transplantasyon asamasi, genelde uzun siireli diyalizden daha az stres yasanan
bir donem olmasina karsin, daha kompleks problemleri igerir. Uygun bir organin
bulunmasint beklemek ¢ok zordur ve bu durum diyaliz stresini daha da arttirmaktadir.
Hastalarin ¢ogu bir donériin bulunmasi halinde biiyiik bir heyecanla birlikte, korkuya
kapilirlar ve durum agiklandiginda inkar, kizginlik, ofke, pazarlik ve kabul gibi
asamalar gecirirler. Bu asamalar hastada, sirasiyla goriilmeyebilir ya da aym1 anda
birden fazla agamanin bir arada yasanmasi ya da bir asamadan digerine atlanmasi
seklinde olusabilir. Psikolojik destek girisimleri, hastaya nakil asamasinda destek
saglamayr ve bu donemi daha kolay yasanmasma yardim etmeyi hedeflemelidir

(Selimen 2011).


http://www.denselimen.com/b%C3%B6brek-naklinde-bak%C4%B1m-yakla%C5%9F%C4%B1mlar%C4%B1-2/
http://www.denselimen.com/b%C3%B6brek-naklinde-bak%C4%B1m-yakla%C5%9F%C4%B1mlar%C4%B1-2/
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Hemsire ve transplantasyon ekibinin diger iiyelerinin en 6nemli gorevi kaygi ve
anksiyetenin giderilmesine yardimci olmaktir. Ozellikle bu dénemde verici, alict ve
bunlarin aileleri cerrahi girisim sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda
lyice aydinlatilmali, transplantasyondan sonra bobrek fonksiyonlarinin yetersiz olmasi
ya da durma olasiligi ve rejeksiyon konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica
immiinosiipresif ilaglarin kullanimi, bunlarin sonuglari, cerrahi girisim sonrasinda
yapilacak isler, agr1 kontrolii i¢in uygulanacak girisimler, anestezi sonrasinda yapilmasi
gereken derin solunum ve Oksilirme egzersizleri, infeksiyondan korunmasi i¢in gereken
onlemler ¢ok iyi anlatilmali, ileriye doniik kaygilarint azaltmak i¢in de transplantasyon

sonrast yasami hakkinda bilgi verilmelidir (Selimen 2011).

Bazi calismalar canli vericiden nakillerde dondriin yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini gostermistir ki, yasam kalitesi 6zellikle agr1 belirtileri ve muhtemelen tek
bobrekle yasama konusundaki kaygilara bagli olarak fiziksel agilardan azalmistir.
Bununla birlikte, psikolojik durumda bir diizelme ve benlik saygisinda bir artig
gozlenmistir. Ayrica, dondriin psikolojik durumu transplantasyonun uzun vadeli
sonuclarina dair beklentilerle iliskili bulunmustur; transplantin olumlu sonug¢lanmasi,
yakinlarin1 daha saglikli gormesi donorlere giic verebilir. Ancak beklentiler hayal
kirikligina da yol acgabilir. Alicilar yeni sorunlarla karsilasirken, ¢calismayan bir bébrek
veren bir vericide demoralize olabilir. Bedeninin bir pargasint bosuna verdigini
hissedebilir ve bu onun psikolojik durumunu agik¢a olumsuz bir sekilde etkiler. En sik
olarak depresif belirtiler goriilebilir. Alici, her seyden Once transplantasyon Oncesi
degerlendirmede depresif belirtiler gosterebilir. Bu durum SDBH ve diyalize bagh
psikolojik sikintiyla iligkilidir. Diyalizden kurtulmak yasam kalitesinde, ozellikle
fiziksel islevler, toplumsal etkinlikler ve ruh sagliginda dramatik diizelmeyle sonuglanir.
Ancak rejeksiyon korkusu ve ilaglarin yan etkilerine bagli olarak, anksiyete testlerinde
anlamli bir degiskenlik olmayabilir, bununla birlikte depresyon puanlarinda anlamli bir
diisiis gozlenmektedir. Kimi c¢alismalar canli bobrek vericisinden transplantasyonun,
vericilerin yasamlarint olumsuz etkilemedigini ve alicilarin yagamlarinin birgok

yonlerini 6nemli 6l¢iide diizelttigini gostermektedir (Atalay 2009).

Bu donemde alici-verici-aile ve hemsire arasindaki diyalog ¢ok onemlidir. Cok
1yi bir iletisim ve empati kurulmasi, hastalarin cerrahi girisim sonrasinda ortaya ¢ikacak

sorunlara karsit daha uyumlu olmalarini saglayacaktir (Selimen 2011).


http://www.denselimen.com/b%C3%B6brek-naklinde-bak%C4%B1m-yakla%C5%9F%C4%B1mlar%C4%B1-2/
http://www.denselimen.com/b%C3%B6brek-naklinde-bak%C4%B1m-yakla%C5%9F%C4%B1mlar%C4%B1-2/

45

2.3.2.2. Ameliyat Siras1i Bakim

Dondriin nefrektomi iglemi kadavra, canli ya da kalbi durmus vericinin olup
olmamasia bagli olarak degisir. Kadavra ve kalbi durmus vericilerde nefrektomi
ameliyathanede yapilir. Tiim arteriyel ve vendz damarlar ve iireterlerin uzun boliimii
korunur. Cikarildiktan sonra, aliciya implantasyon yapilma zamanina kadar bobrekler
korunur. Canli vericiden bobregin ¢ikarilma teknigi, 3-4 saat siliren bir islemdir.
Transplantasyon cerrahisi genellikle 4-5 saat siirmekle birlikte dondr nefrektomisi
laparoskopik olarak da yapilabilmektedir (Sert 2001). Bir yandaki insizyondan yapilir
ve skar olusumunu Onlemeye yonelik bakim verilir (LaCharity 2006). Nakledilen
bobrek genellikle olagan anatomik pozisyon yerine sag anteriyor ilyak fossaya
yerlestirilir. Bu yerlestirme renal arter ve venler ve lireterlerin baglantisinin daha kolay
saglanmasina, hatta palpasyonla bobregin degerlendirilmesine izin verir. Hastanin
fonksiyonel olmayan kendi bobrekleri, bir ya da iki bobrekte de kronik infeksiyon
olmadig: siirece ¢ikarilmaz (LaCharity 2006). Ameliyathane hemsiresi hastaya uygun
pozisyonu vermeli ve korunmasii saglamali, hastanin yasam bulgularini gézlemels,

ameliyatin sorunsuz gegmesine katkida bulunmalidir (ASRN 2007).

2.3.2.3. Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat sonrasi, hasta ayilma initesine alinir ve daha sonra stabil hale
geldiginde bir yogun bakim iinitesine ya da transplantasyon merkezi olarak tasarlanan
tiniteye alinir. Vericiler cerrahiden sonra genellikle alicida var olandan daha siddetli
agr1 yasar. Hatta daha fazla hemsirelik bakimina ve bedenin bir boliimiiniin kaybina
psikososyal uyum i¢in desteklenmeye gereksinim duyarlar (LaCharity 2006). Hastalarin
hemodinamik dengeleri yakindan izlenmeli, sistolik kan basincit 120mmHg’ nin iistiinde

tutulmal1 ve santral vendz basinci 10 olmalidir (ASRN 2007).

Ameliyat sonrasi alicinin bakiminda hemsireler, olasi komplikasyonlar ve
beklenen klinik bulgular hakkinda bilgili olmalidir. Hemsirelik bakimi renal
fonksiyonlarin degerlendirilmesine temellenen siirekli fiziksel tanilamay igerir. Nakil
yapilan alicinin gereksinimleri, infeksiyon riskini arttiran ve iyilesmeyi bozan doku
rejeksiyonunu Onlemede kullanilan immiinosiipresif ila¢ tedavisi nedeniyle dikkatlice

izlenmelidir (LaCharity 2006).
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Urolojik tedavi greft basarisinin temelidir. Bu hastalar her zaman mesane
dekompresyonu ve idrar atiminin tam miktari 6lgmek icin genis bir katetere (foley)
sahiptir. Dekompresyon mesaneye bagh oldugu alanlara ve suturlar iizerine basinci
onler. Ik 48 saat siiresince saatlik idrar atimi izlenir. Idrarda beklenmedik azalma,
rejeksiyon, akut tiibiiler nekroz, tromboz ya da obstriiksiyon gibi komplikasyonlar
gdsteriyor olabilir. Idrarin rengi gozlenir. Cerrahi sonrasi idrarin pembe ve kanli olmasi
normaldir ve giderek birkag giinden, haftaya kadar bobrek fonksiyonlarina bagli olarak
normale doner. Giinliik idrar tetkikleri i¢in idrar 6rnegi alinir, glikoz dl¢limii, aseton
varligl, idrar dansisitesi ve (gerekli ise) kiiltiire bakilir (LaCharity 2006; ASRN 2012;
Trevitt ve ark. 2012).

Mesanedeki basinci arttiran kan pihtilarinin olusumunu azaltmak igin aralikli
olarak mesane yikanabilir. Kateter kontaminasyonunu azaltmak igin kurumun
politikasina gore rutin kateter bakimi yapilir. Kateter infeksiyonu dnlemek i¢in miimkiin
olan en kisa siirede (genellikle 3-7. giin) ¢ikarilir. Nakledilen bobrekte cerrahi sonrasi
oligiiri ya da diiirez gelisebilir. Oligiiri, akut tiibiiler nekroz, iskemi, rejeksiyon ya da
diger komplikasyonlarin bir sonucu olarak olabilir. Idrar atimmi arttirmak icin hekim
ditiretikler ve mannitol gibi osmotik ajanlar1 direktif edebilir. Hastanin sivi durumu
giinliik kilo izlemi, her 2-4 saatte bir kan basincinin 6l¢iilmesi, aldigi-¢ikardig: izlemi
ile yakindan izlenir ¢iinkii siv1 fazlaligi hipertansiyon, kalp yetmezligi ve pulmoner

6deme neden olabilir (LaCharity 2006; Smeltzer ve Bare 2008).

Canli vericiden bobrek alindiginda oligiiri yerine hastada, diiirez de gelisebilir.
Dikkatlice aldigi-¢ikardigi izlemi yapilmali ve hipokalemi ve hiponatremi gibi elektrolit
dengesizlikleri gbzlenmelidir. Asir1 dilirez hipotansiyona neden olabilir. Bu sorun yeni
bobrege kan akimi ve oksijeni azaltarak, greftin yasamasii tehdit edeceginden

onlenmelidir (LaCharity 2006).

Kimi zaman hastalar ilk birka¢ hafta diyalize girmek zorunda kalabilirler. Bu
donemde hemsirelerin optimal sivi-elektrolit seviyesini korumasi, asit baz dengesini

stirdiirmesi ve yeterli dengeli beslenmeyi saglamasi gerekmektedir (Monahan ve ark.

2007).
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Nakil sonrasi immiinosupresif ilag kullanimi zorunludur; hemsire yan etkilerin
onlenmesi, erken donemde belirlenmesi, tedavi ve bakiminda, diger ekip iiyeleri iginde

anahtar rol oynar.

Bobrek nakli sonrasi taburcu olan hastanin yagamindaki ilk degisiklik ikinci bir
sansla yeniden yasama baslama duygusudur. Alici tarafindan bir bagkasina ait organin
fizyolojik ve psikolojik kabulii s6z konusudur. Bobrek nakli sonrasi hastalar, yasami
yonetme becerisi kazanmada, denge kurmada, yeni organa uyumda gii¢liik, rejeksiyon
riski, 6miir boyu kullanmak zorunda olduklari ilaglar ve yan etkileri, aile siirecindeki
degisim, is ve sosyal yasamdaki kayip endisesi gibi sorunlarla karsi karsiya kalabilirler.
Hastalarin ve ailelerinin bas etme becerileri ve uyumlarinin degerlendirilerek uygun

sekilde desteklenmesi gerekir (Smeltzer ve Bare 2008; Akgiil ve Ceyhun 2009).

2.3.3. Transplantasyon Sonrasi Psikososyal Degisiklikler

Cerrahi girisim sonras1 donem genellikle, transplante edilen organa bagl gelisen
duygusal inis ve ¢ikislarla gecen bir donemdir. Bobrek transplantasyonu alicilarinda
fiziksel ve psikolojik risk faktorleri yillarca calisilmis konulardir ve karma sonuglar

yansitmaktadir (Duffy 2009).

Nakil ile birlikte alicilarin ¢ogunda, yasamin uzamasina, aile, is ve yaratici
etkinliklerin diizelmesi eslik eder. Ancak hastalarin tibbi bagimlilig1 transplantasyonla
giderilemez. Cok sayida ve diizenli ila¢ kullanma zorunlulugu ve kontroller diyaliz
programi kadar olmasa da bagimsiz yasamay:1 giiclestirir. Ek olarak organ reddi olasilig1
ve immiinosupresan tedavinin komplikasyonlari, bir tiir belirsizlik ortami yaratir

(Ozgiiriimez ve ark. 2003).

Transplantasyon hastalarini, ilaglar, yan etkileri ve diger saglik sorunlarina
ragmen yasamaya daha istekli olduklar1 ve yasama daha ¢ok deger verdikleri
belirtilmektedir. Alicilar ile yapilmis bir ¢alismada agri, yorgunluk, uyku ve hareketlilik
gibi fiziksel alanlardaki memnuniyette %66.7 oraninda artis, mental saglikta %100
gelisme ve %83 is durumu, aile iliskilerinden ve cinsel aktivite gibi fonksiyonlarda,

%100 yasam kalitesi algisinda memnuniyet bildirilmistir (Dufty 2009).

Nakil hastalarinin yaklasik %380’inin normal psikososyal diizeye ulastigi

belirtilmekle birlikte (Murphy ve ark. 2011), baz1 kaynaklarda bobrek nakli yapilan
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hastalarda ruhsal morbiditenin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Sagduyu ve ark.’nin
(2006) makalesinde yaptig1 alintiya gore, yapilan bir aragtirmada olgularin yarisindan
fazlasinda bunalti yakinmalarinin uzun yillar devam ettigi bildirilmistir. Sensky (1989)
ise bu bunaltinin, hastalarin yaklasik 2/3’tinde gortldiigiinii, ancak genellikle cerrahi
girigsim sonrasi erken donemdeki rejeksiyon kaygisiyla iliskili ve kisa stireli oldugunu

belirtmistir (Sagduyu ve ark. 2006).

Bobrek transplantasyonu yapilan hastalardaki en Onemli stres kaynaklari
bilinmeyen korkusu, rejeksiyon ve yeni bobregin zedelenme korkusu, ailenin tiikenmesi
ya da bikmasi, tekrar hastaneye yatma korkusu, immiinosupresif ilaglarin maliyetini
sigortasinin karsilamamasi kaygisi, bosanma olasiligi, cinsel fonksiyon kaybi ya da
bozuklugu, rollerini yerine getirememe endisesi sosyal aktivitede degisiklikler, kendi
bakim gereksinimini karsilamada giicliikk, depresyon ve 6zgiiven azligidir (Talas 2002).
Sagduyu ve ark. (2006)’nin yaptigi arastirmada KF-36’nin fiziksel saglik ve ruh
sagligina iliskin maddelerinden alinan sonuglar, bobrek nakli yapilan hastalarin,
hemodiyaliz grubuna gore, hem fiziksel hem de ruhsal acidan yasam kalitelerinin daha
1yl diizeyde oldugunu gostermektedir. Sagduyu ve ark. (2006)’nin belirttigine gore,
literatiirde hemodiyalize giren hastalarda nakil ameliyati sonrasinda 6zellikle erkek,
daha geng ve eslik eden fiziksel hastalig1 daha az olanlarda, belirgin olmak {izere, yasam
kalitesinin yiikseldigi bildirilmistir (Johnson ve ark. 1998; Jofre ve ark. 1998; Franke ve
ark. 2003).

Bobrek transplantasyonu olan hastalarda 6zellikle ilk 3 aylik donemde gegici ve
zorunlu izolasyon ve sosyal aktivitelerde azalma, ila¢ rejimine uyma, transplantasyon
merkezlerine yakin olmak i¢in yasadigir ortami degistirme ve bunlara bagli destegin
azalmasi gibi sosyal sorunlar goriilebilmektedir. Nakil sonrasi hastalarda is ve okul
yasantisi ve aile dinamikleri gibi yasam sekli degisiklikleri de olmaktadir. Hasta zaman
icerisinde hasta roliinden ve diyaliz tedavisinin yetersizliklerinden uzaklasarak, yeni

duruma uyum saglamaya g¢alisir (Jaffe 1989; Whittaker ve ark.2012).

Hastalarda sik karsilasilan sorunlardan birisi de depresyon olup, depresyon
puanindaki yiikselme ile tedaviye uyumun diistiigii, rejeksiyon riskinin arttig1 ve yasam

kalitesinin bozuldugu belirtilmektedir. Arastirma sonucuna gore, ortalama 7,3 yil 6nce
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nakil ameliyati yapilan hastalarin %80’1 cinsel sorunu oldugunu belirtmistir (Sagduyu

ve ark. 2006).

Ozgiiriimez ve ark.’nin (2003b) belirttigine gore, Fukunishi (1993) tarafindan
yapilan bir aragtirmada hastalarin anksiyete sikliginin nakilden bir ay once %68,8,
transplantasyondan bir ay sonra %81,3 oldugu bildirilmistir. Anksiyetenin, dokunun
islevini ne kadar siire koruyacagi, 6liim korkusu, operasyonun hastalik dncesi yasam
niteligine ve islevsellige doniisi ne Olclide saglayacag ile ilgili olabilecegini
belirtmistir. Alicinin transplantasyonla ilgili umudu ne kadar fazlaysa, anksiyetesinin de
o kadar belirgin oldugu gdzlenmistir. Simons ve Klein’in belirttigine gore ise 6zellikle
yetersiz emosyonel destek alan hastalar olmak iizere, hastalarin %50’den fazlasi

anksiyete yasamaktadir (Duffy 2009).

Nakil yapilan hastalara immiinosupresif tedavi uygulanmaktadir. Yiiksek doz
kortikosteroid alanlarda, siklikla istah artisi, kilo alma ve bunlara bagh
komplikasyonlar, gecici uyku bozukluklari, degisen algi diizeyi ve duygudurumunda
degiskenlik ortaya ¢ikmaktadir. Kortikosteroidler, hastadan ¢ok ¢evredekilerin farkinda
oldugu duygudurum degisikliklerinden ve huzursuzluktan sorumlu olabilmektedir. Bir
baska immiinsupresif olan siklosporinin, organik beyin sendromu, tremor, ndbetler veya
baska tiirlii agiklanamayan norotoksisite etyolojisinde rolii bulundugu diisiiniilmektedir.
Benzer tibbi durumlarda kotii sonuglarla karsilasan akrabalar1 ya da arkadaslari olan
alicilar arasinda, beklenti anksiyetesi daha belirgindir. Immiinsupresif ilag dozu ve ilag
saatleri diizene girer girmez alicilar bir miktar rahatlarlar. Ancak anksiyete, siklikla
alici, hastaneden taburcu olana kadar gdzlenen bir durumdur (Ozgiiriimez ve ark. 2003b;

Whittaker ve ark.2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Nitel aragtirmalar bireylerin bir olay ile ilgili deneyimlerinin anlamini, bakis
acilarini, duygularmi ve algilarin1 ortaya koymada kullanilan olduk¢a giiclii bir
arastirma yontemidir (http://www.yontemresearch.com /turkce/birderinliktutkusu.asp;
Polit ve ark. 2001; Yildirim ve Simsek 2008; Erdogan ve ark. 2014). Nitel arastirma
tiirlerinden Fenonenoloji (Olgu Bilim) bireylerin bir olay ile ilgili yasam deneyimlerinin
anlamini arastirir ya da bir kavramin/olayin anlasilmasini hedefler. Bu yaklasimin amaci
deneyimleri tanimlamak, gruplamak ya da yorumlamaktan ¢ok, betimlemek/g6z 6niinde

canlandirmaktir (Erdogan 2014).

Bu aragtirmanin amaci, ¢ok sayida sorunla bag etme ¢abasi iginde olan bobrek
nakli yapilan hastalarin, psikososyal sorunlarini belirlemek ve hastalarin nakil siirecinde
yasadiklar1 deneyimlerine iliskin kapsamli bilgi toplamaktir. Bu nedenle arastirma, nitel

arastirma tiirlerinden biri olan tanimlayici fenomenolojik desen kullanilarak yapildi.

Problemin en acik ve ayrintili bir bi¢cimde arastirilmasi, tanimlanmasi ve
aciklanmasi i¢in nitel arastirma yOntemleri nicel arastirma yontemleri ile birlikte de
kullanilabilir (karma yontem). Nitel arastirmada kullanilan ydntemlerin cesitliligi
oraninda arastirmanin giivenirligi ve gegerligi artar. Bu arastirmada gecerlik ve
glivenirligi artirmak amaciyla nitel ve nicel verilerin es zamanl toplandigi ve birlikte
kullanildigi  “zenginlestirilmis karma yontem”le yapilan arastirmada, duygusal
degerlendirmeyi saglamak amaciyla “Beck Depresyon Olcegi” yani sira sosyal destek
kaynaklarim degerlendirmek amaciyla “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”
kullanild1. Bu 6lgeklerin kullanilmasiyla sonuglarda genelleme yapmak degil, her bir
katilimecinin kendi i¢inde degerlendirilmesi amaglandi. Katilimcilarla ameliyat 6ncesi
hastaneye yattig1 (kadavradan nakil olan katilimcilarla ameliyatin birinci haftasi) ve
ameliyattan alt1 ay sonra olmak {iizere iki goriisme yapildi. Nakil Oncesi gorligmede
Bilgilendirilmis Goniillii Izin Formu, Hasta Bilgi Formu, Nakil Oncesi Gériisme
Rehberi, Beck Depresyon Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, nakil
sonras1 goriismede ise Nakil Sonras1 Goriisme Rehberi, Beck Depresyon Olgegi, Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilds.
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Bu arastirmada asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:

1. Bobrek yetmezligi bireylerin psikososyal yasamini nasil etkilemektedir?

2. Transplantasyon bireylerin psikososyal yasamini nasil etkilemektedir?

3. Trasnplantasyon, bobrek yetmezligi olan bireylerin psikososyal yasaminda fark

yaratmakta midir?

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Nitel arastirma tasarimi, Orneklem biylkligi i¢in belirlenmis bir kuralin

olmadigi, arastirma sorusu ve amact dogrultusunda orneklem biiyiikliigiine karar
verilebilen, esnek bir yapiya sahip olan arastirma tasarimidir (Aksayan ve ark. 2002).
Fenomenolojik arastirmalarin 5 ile 25 katilimci gerektirdigi (Joseph 2007), genellikle
kiigiik bir 6rneklem grubu secildigi (Corben 1999; Polit ve Beck 2006) belirtilmekle
birlikte veriler tekrarlamaya basladiginda, diger bir ifade ile veriler doyuma ulastiginda
orneklemin sonlandirilmasiin da bir 6l¢iit olusturdugu belirtilmektedir (Aksayan ve

Emiroglu 2002).

Bu dogrultuda, aragtirmanin evrenini, Antalya ili Akdeniz Universitesi Hastanesi
Organ Nakli Uygulama Merkezinde organ nakli yapilmasi planlanan (kadavradan

nakiller i¢in nakil yapilmis) 15 goniillii hasta olusturdu.

Arastirmamin  6rneklemi nitel arastirmalarda kullanilan “Amagli Ornekleme
Yontemi” ve “Olgiit/Kota Ornekleme” tekniginden yola cikilarak belirlendi. Burada
sozii edilen Olgiitler/6rneklem segim kriterleri arastirmaci tarafindan Onceden
olusturuldu (Yildirim ve Simsek 2008). Orneklem grubuna, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Organ Nakli Uygulama Merkezinde organ nakli yapilmasi planlanan ve
ameliyat listesine alinan, kadavradan nakil olan Katilimcilar i¢in ameliyatin birinci
haftasinda olan, iletisim sorunu olmayan, psikiyatrik hastalik tanis1 konulmamis, okuma
yazmast olup 18 yasindan biiyiik olan ve egitimleri, meslekleri/¢alisma durumu, yas
grubu, medeni durum, nakil sekli vb. genel 6zellikler bakimindan birbirinden farkli olan

hastalar, goniilliilik esasina dayali olarak, 6rneklem grubuna dahil edildi.
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3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmaci tarafindan, literatiir dogrultusunda olusturulan, Katilimcilarin adi-
soyadi, yasi, daha once nakil olma durumu gibi bilgilerin yer aldigi” Hasta Bilgi

Formu” (Ek 2),

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan ameliyat dncesi psikososyal

deneyimler ile ilgili 12 adet soru igeren “Nakil Oncesi Gériisme Rehberi” (EK 3),

“Beck Depresyon Olgegi” (Ek 4); Olgegin Tiirkge formunun giivenilirlik
calismasi 1989 yilinda Nesrin Hisli tarafindan yapilmistir. Buna goére Cronbach alfa kat
sayist 0.80 olarak bulunmustur. Yariya bolme giivenirliginde 1r=0.74 olarak
belirlenmistir. Birlikte gegerlik yonteminde ise Beck Depresyon Olgegi ile birlikte
MMPI depresyon alt dlgegi uygulanmis ve aralarindaki korelasyon r=0.50 olarak elde
edilmistir (Giile¢ ve ark. 2005). Olgekte 21 belirti kategorisi bulunur. Her bir segenek
0-3 arasi puanlanir ve alinan en yiiksek puan 63’tiir. Kisilerden o gilin de dahil olmak
tizere gecirdikleri son hafta icinde kendilerini nasil hissettiklerini en iyi ifade eden, her
gruptaki dort maddeden birini se¢gmeleri ve isaretlemeleri istenir. Toplam puanin
yiiksekligi depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gostermektedir (Oner
2006). Siddet olarak; 0-9: Minimal, 10-16: Hafif, 17-29: Orta, 30-63: Siddetli, seklinde

yorumlanmaktadir (Kiling ve Torun 2011).

“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support-MSPSS) (Ek 5); Olgek 1988'de Zimmet ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini
belirlemeye yonelik olup Tirkiye'de 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgegin aile, arkadas, 6zel kisi destegini belirlemek
lizere dort maddeden olusan ii¢ alt dlcegi vardir (Aksiillii ve Dogan 2004). CBASDO 12
maddelik yedili Likert tipi bir 6lgektir. Olcegin destek kaynaklarini yansitan, aile
arkadas, Ozel kisi destegi olmak iizere ii¢ alt grubu bulunmakta ve her grup dort
maddeden olusmaktadir. Bunlar: aile (3., 4., 8. ve 11. maddeler), arkadaslar ( 6., 7., 9
ve 12., maddeler) ve 6zel bir insandir (1., 2., 5. ve 10. maddeler). Alt dl¢eklerden alinan
puanlarin toplanmasi ile elde edilen, toplam O6l¢ek puanindan alinabilecek en diisiik
puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olcekten elde edilen puanin yiiksek olmasi,
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Tel ve Uzun 2003).
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Arastirmact tarafindan literatiir taranarak olusturulan ve ameliyat sonrasi
psikososyal deneyimler ile ilgili 12 adet soru i¢eren yartyapilandirilmig Nakil Sonrasi

Goriisme Rehberi (Ek 6).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Fenomenolojik arastirmalarda, veri toplamada kullanilan temel yaklasim,
arastirmaci ile katilimcilar arasinda yapilan derinlemesine bireysel goriismedir (Polit ve
Beck 2006). Arastirmada veriler derinlemesine bireysel goriisme ile toplandi.
Arastirmacinin goriisme yeteneginin ve ses kaydinin teknik olarak degerlendirilmesi
icin c¢aligmadaki ile benzer kosullar altinda {i¢ katilmci ile pilot goriisme
gerceklestirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak ileriki goriismeler sekillendirildi.

Pilot goriisme yapilan hastalar 6rneklem kapsamina alinmada.

iki asamada yapilan arastirmanin ameliyat sonras1 dzellikle ilk 3 aylik donemde
rejeksiyon riskinin yiiksek olmasi (Lewis ve ark. 2004; Smeltzer ve ark. 2008) gecici ve
zorunlu izolasyon ve sosyal aktivitelerde azalma, transplantasyon merkezlerine yakin
olmak i¢in yasadigi ortami degistirme ve bunlara bagl destegin azalmasi gibi sosyal
sorunlar sik yasanmasi (Jaffe 1989) gibi nedenlerle birinci asamasinda, ameliyattan bir
hafta once hastanede (kadavradan nakil yapilan katilimcilarin ameliyati planli olmadig:
icin bu katilimcilarla ameliyat sonrasi birinci haftada), ikinci agamasinda ise bireyin
yeni yasamimna uyumunun artmasinin beklendigi ameliyattan 6 ay sonra goriisme

yapildi.

Aragtirmaya katilabilmek i¢in uygun kosullar1 saglayan ve arastirmaya katilmay1
kabul ederek arastirmaci ile iletisim kuran katilimcilarla, goriisme i¢in uygun yer ve
zaman belirlendi. Birinci goriismede oOncelikle katilimcilarin, arasgtirmanin amag ve
yonteme iliskin sorulari cevaplandirilarak, ¢caligmaya goniillii katildiklarina ve aragtirma
hakkinda bilgilendirildiklerine iliskin “Goniillii Bilgilendirilmis izin Formu” (Ek1)
imzalatildi. Yar1 yapilandirilmis goriismeler veri doygunlugu saglanincaya kadar
stirdiiriildii ve her bir goriisme en az 25 en ¢ok 57 dakika siirdii. Goriisme sirasinda
katilimeilarin ifadelerini eksiksiz ve dogru olarak elde edebilmek igin, katilimcilardan

izin aliarak, dijital ses kayit cihazi kullanildi.
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Hasta Bilgi Formu (Ek 2), gorlisme siiresince aragtirmaciya rehberlik etmesi
amactyla Nakil Oncesi Goriisme Rehberinden (Ek 3) yararlanilarak derinlemesine
bireysel gdriisme yontemi ile veriler toplandi. Beck Depresyon Olgegi (Ek 4) ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin (Ek 5) ise ilgili agiklama yapildiktan sonra
katilimcidan doldurulmasi istendi. Gériigmenin sonunda, ikinci goriigmenin alt1 ay sonra
olacag1 ve goriisme Oncesi katilimcinin telefonla aranarak goriisme planinin yapilacagi
belirtildi. Alt1 aylik bekleme siiresince aralikli olarak katilimeilar aranarak durumlariyla

ilgili bilgi alindu.

Ikinci goriismede, ameliyattan alt1 ay sonra Nakil Sonras1 Goriisme Rehberi (Ek
6), Beck Depresyon Olgegi (Ek 4) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek
5) kullanilda.

3.5. Arastirmacinin Rolii

Fenomenolojik aragtirmalarda, arastirmacidan basit bir kayit edici rolden daha
fazlas1 beklenmektedir. Nitel arastirma yapan birey arastirma siirecinin dogal bir pargasi
haline gelir ve zaman zaman veri toplama araci islevi goriir. Arastirma Oncelikle
arastirmacinin fenomenle karsilagsmasi, fenomene iliskin ilk farkindaligi, ilgi ve
beklentilerinin olusmasi ile baglar. Arastirmaci, katilimecilarin fenomene iliskin
deneyimlerini dinler ve okur, boylece gdmiilii veriye ulasilir (Mackey 2005; Yildirim ve

Simsek 2008).

Bu arastirmada arastirmaci, katilimecilarin duygu ve diisiincelerini etkilememek
adina titizlikle davranmis, sorulari agik anlasilir ve yansiz bir sekilde sormus,
gorliismeleri sohbet havasinda yliriitmiis ve elde ettigi tiim verileri eksiksiz ve yansiz bir

sekilde oldugu gibi aktarmustir.

3.6. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda gegerlik arastirmacinin arastirdigi olguyu, oldugu bi¢imiyle
ve olabildigince yansiz gdzlemesi anlamina gelmektedir. Arastirilan olgu veya olay
hakkinda biitiinciil bir resim olusturabilmesi i¢in arastirmacinin elde ettigi verileri ve
ulastig1 sonuglari teyit etmesine yardimci olacak bazi ek yontemler (katilimci teyidi,

cesitleme-triangiilasyon, meslektas teyidi vb.) kullanmas1 gerekir.
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Nitel aragtirmada arastirilan olgu veya olay 6n plana ¢ikarken, nicel aragtirmada
bu olay veya olgunun sayisal 6zellikleri 6nem kazanmaktadir (Kus 2003; Yildirim ve
Simsek 2008). Bundan dolay1r nitel arastirmalarda arastirma sonuglarinin tekrar
edilebilirligi olarak tanimlanabilecek giivenirlikten ¢ok, arastirma sonuglarinin

dogrulugunun yani gegerligin daha ¢ok 6nem kazandigi goriilmektedir (Yildirim 2010).

Nitel bir arastirmanin  gegerligi arastirmanin  anlami  degistirilmeden,
arastirmacimin kendi goriisii dogrultusunda segicilik yapmadan ortaya konulmus mu?
(betimleyici  gegerlik); arastirilan anlamlar, katilimcilarin  kullandigr  kelimler,
yorumlamalar onlarin amaglarin1 yansitacak sekilde ortaya konmus mu? (yorumlayici
gecerlik); arastirma arastirilan olguyu yeterince agikliyor mu? (kuramsal gecerlik);
arastirma sonuglari ile ilgili deneyimler, drnekler benzer ortamlara genellenebiliyor mu?
(genelleyici gegerlik); arastirmaci elde edilen verilere gore kisi ya da kurumlar hakkinda
degerlendirme ve 6nermelerde bulunmus mu? (degerlendirici gegerlik) sorularina yanit

aranarak degerlendirilebilir (Erdogan ve ark. 2014).

Yildirnm ve Simsek’in (2008) belirttigine gére Erlandson ve ark. (1993) nitel
arastirmalarda i¢ gegerligin saglanmasinda uzun siireli etkilesim, derinlik odakli veri
toplama, cesitleme, uzman incelemesi, katilime1 teyidi; dis gegerligin saglanmasinda
ayrintili  betimleme, amagli Ornekleme; i¢ giivenirligin saglanmasinda tutarlik
incelemesi; dis glivenirligin  saglanmasinda teyit incelemesi yoOntemlerinin

kullanilmasini 6nermistir.

Nitel arastirmalarda giivenirlik, farkli zamanlarda ya da farkli kisiler tarafindan
yiiriitiilmesi durumunda aym ya da benzer sonuca ulasma olarak tanimlanir. Insan
davraniglarinin degiskenlik gdstermesi, insan dogasimin karmasik ve degisken olmasi,
arastirilan konunun gercegi yansitma derecesi, giivenirligin saglanmasini giiclestirebilir.
Bu nedenle aragtirmanin benzer gruplarda tekrarlanmasiyla ayni sonuglara
ulasilamayacagi bastan kabul edilir. Nitel arastirmalarda dis ve i¢ gilivenirligi saglamak
icin bazi1 Onlemler alinabilir. Dis giivenirlik: arastirmacinin roliiniin belirlenmesi;
katilimcilarin sosyal ortamin ve siireclerin acgik bir sekilde tanimlanmasi; veri toplama
ve analiz yontemlerinin ayrintili olarak agiklanmasidir. I¢ giivenirlik: olgu ve arastirma
alaniin tanimlanmasi; birden fazla arastirmacinin arastirmaya dahil edilmesi; gézlemle

elde edilen verilerin dogrulanmasi; degerlendirmede katilimci onay1 alinmasi, analizde
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bir baska kisinin kullanilmasi; kararlarin daha deneyimli arastirmacilar tarafindan
dogrulatilmast; veri analizlerinin dnceden olusturulan ve ayrintili olarak tanimlanmis bir

kavramsal ¢ergeveye bagli olarak yapilmasidir (Erdogan ve ark. 2014).

Bu arastirmanin i¢ gecerligi; uzun siireli etkilesim, derinlik odaklr veri toplama,
yontem ¢egsitleme, betimleyici gecerlik, yorumlayici gegerlik, kuramsal gecerlik,
genelleyici gecgerlik, degerlendirici gegerlik ile saglandi. Arastirmanin i¢ giivenirligi:
tutarlik incelemesi, uzman incelemesi (katilimci disinda ii¢ uzman incelemesi), verilerin
onceden belirlenen kavramsal c¢erceveye gore anmaliz edilmesi ile artirildi. Tutarlik
incelemesi, goriismelerden elde edilen veriler arastirmaci ve nitel arastirma konusunda
deneyimli {i¢ 6gretim iiyesi tarafindan ayr1 ayr1 kodlandi, aragtirmayla ilgili bilgi sahibi
olmayan iki uzmandan belirlenen ortak temalara gore kodlama yapmasi istendi.
Uzmanlarin kodladig1 temalarin tutarligt SPSS programinda “kappa” degerinin
hesaplanmasi ile yapildi. Nakil oncesine iliskin elde edilen 19 temanin kappa degeri
0.88 (p=0.00), nakil sonrasi elde edilen 29 alt temaya iliskin kappa degeri 0.89 (p=0.00)
olarak bulundu. Bu sonu¢ kodlamalar arasinda mitkemmel diizeyde anlamli bir uyum
oldugu bir bagka ifadeyle i¢ giivenirligin yiiksek oldugu seklinde yorumlandi (Giinbay1
2014).

Dis gegerlik: analizi ayrintili betimleme, amagl érnekleme yontemi kullanilarak;
Dis giivenirlik: arastirmacinin roliiniin, katilimct ozelliklerinin, veri toplama ve analiz
stirecinin ayrintili olarak tamimlanmasi, kararlarin daha deneyimli astirmacilar

tarafindan verilmesi ve teyit incelemesi ile saglandi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiildii. Arastirmanin
uygulama siirecinden once, calisma yapilabilmesi igin; Akdeniz Universitesi'n den

kurum onay1 ve “Akdeniz Universitesi Etik Kurulu”ndan onay alindi.

Arastirmadan Once arastirma kriterlerini karsilayan ve goniillii olan katilimcilara
aragtirma konusu ve amac ile ilgili bilgi verildi, sorular1 cevaplandi ve onay formu
imzalatildi. Kayitlarin aragtirmacilar ve belirtilen amag¢ disinda hicbir sekilde

kullanilmayacagi, katilimcilarin kimliklerinin gizli tutulacagi hakkinda katilimciya
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giivence verildi. Veri toplama sirasinda, veri kaybin1 6nlemek amaciyla, ses kayit cihazi

kullanilacag agiklanarak katilimcilardan izin alindi.

Veri toplama alanlarinda ¢alisan saglik ekibi arastirma ile ilgili bilgilendirilerek
yalniz ve sessiz bir ortam hazirlanmasi1 konusunda ekipten destek alindi. Katilimcilardan
elde edilen veriler tezin bulgular ve tartisma bolimiinde, katilimcr ismi

aciklanmaksizin, kodlanarak sunuldu (Tablo 3.5).



Tablo 3.5. Katilimcilarin Kodlamasi ve Tanitimi

Kodu | Yas | Cinsiyet | Egitim Calisma Medeni | Evli Birlikte Sosyal KBY Hemodiyalize | Periton Organ Daha Once | Nakil Baska
Durumu Durum | ise Yasadig1 Giivence | Baslangic1 | Girme Diyalizine | Nakli Nakil Sekli Bir
Cocuk | Kisiler Siiresi Girme Bekleme Yapilma Kronik
Sayisi Siiresi Durumu Hastahk
K1 28 K Ilkokul Calistyor Bekar - Yalniz Var 8yil 8yil Girmemis | 8 Yil Yapilmamis | Kadavra | Yok
K2 29 K Lise Calismiyor Evli 1 Esi Ve | Var 5Yil Girmemis Girmemis | Listeye Yapilmamig | Baba HT
Oglu Yazilmamig
K3 19 E IIkégretim | Caligtyor Bekar - Ailesi Var 15Y1l 2,5 Yil Girmemis | Listeye Yapilmamis | Anne HT
Yazilmamis
K4 53 E Ortaokul Emekli Evli 2 Esi Ve | Var 8 Yil 4y1l 4 Y1l 2 Ay (Acil | Yapilmamis | Kadavra | DM,HT
Cocugu Nakil)
K5 34 K Tlkokul Calismiyor Evli 2 Esi Ve | Var 3Y1l Girmemis Girmemis | Listeye Yapilmamis | Yengesi | HT
Cocuklari Yazilmamig
K6 49 K Tlkokul Caligmiyor Evli 3 Esiyle Var 5Yi1l Syil Girmemis | 5 Yil Yapilmamig | Capraz HT,
(Yesil Nakil Migren
Kart)
K7 53 E Ilkokul Calisamyor | Evli 3 Esi Ve | Var 1Yl 1 Yil Girmemis | Listeye Yapilmamis | Esi KKY,
Cocuklari Yazilmamig Anemi
K8 37 K Ortaokul Calismiyor Evli 1 Esi Ve | Var 15 Yil 15 Y1l Girmemis | 5 Yil Yapilmamis | Kadavra | Yok
Cocugu
K9 28 K Lisans Calistyor Bekar - Yalniz Var 23 Y1l 11y1l Girmemis | 8 Yil 1 Defa Kadavra | Yok
Yastyor
K10 31 K Lise Caligmiyor Evli Yok Esiyle Var Syil - Syil Syl Yapilmamis | Kadavra | HT,
Nakil Anemi
K11 29 E Lisans Calistyor Bekar Yok Anne Ve | Var 1Yl 1 Y1l Girmemis | 5 Ay Yapilmamis | Anne FMF
Kardesiyle
K12 51 E Ortaokul Emekli Evli 3 2 Oglu Ve | Var 16 Yil 16 Y1l Girmemis | 10 Yil Yapilmamis | Esi HT
Esi
K13 31 E Lisans Calistyor Evli 1 Esi Ve | Var 2y1l Girmemis Girmemis | Listeye Yapilmamis | Anne HT
Cocugu Yazilmamig
K14 56 E Lisans Calistyor Evli 2 Esiyle Var 1,5 Y1l - 1,5 Y1l 1 Y1l Yapilmamis | Kiz Yok
Kardesi
K15 47 E Tlkokul Calisamuyor | Evli 3 Esi Ve | Var 2Y1l 9ay Girmemis | 9 Ay Yapilmamis | Esi HT

Cocuklari
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin deseni geregi sinirli bir popiilasyonda yapilmasi nedeniyle nicel
sonuclar arasinda karsilastirmali analiz yapilamamistir. Goriismelerin tek kisi tarafindan
yiritilmesi, katilimcilarin  beden dilinin yetersiz degerlendirilmesine neden

olabileceginden bir sinirlilik olarak sayilabilir.

3.9. Arastirmanin Giiglii Yonleri
Arastirmanin 6zglin olmasi, nakil dncesi ve sonrast olmak iizere iki agamada
uygulanmasi, katilimcilarin birebir ifadelerine yer verilmesi, nicel ve nitel yontemlerin

birlikte kullanilmasi giiclii yon olarak sayilabilir.

3.10. Verilerin Analizi

3.10.1. Nitel Verilerin Analizi

Derinlemesine analiz yontemlerinden icerik analizinde, metnin, belgenin igerigi
irdelenir. Sonra bu veriler siniflara (kategorilere) ayrilir, alt ve tist siniflamalar yapilir.
Bunlar arasindaki iliskiyi, baglantiy1r gdstermek ic¢in matris hazirlanir. Boylelikle elde
edilen veriler iizerinde nitel veri analizi programlariyla bilgisayar ortaminda analizler
yapilabilir (Soylemez 2012). Igerik analizinde temel amag, toplanan verileri
aciklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulasmaktir. Betimsel analizde 6zetlenen ve
yorumlanan veriler, icerik analizinde daha derin bir igleme tabi tutulur ve betimsel bir
yaklagimla fark edilmeyen kavramlar ve temalar bu analiz sonucu kesfedilebilir. igerik
analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve
temalar ¢ercevesinde bir araya getirmek ve bunlari okuyucunun anlayabilecegi bir
bicimde diizenleyerek yorumlamaktir. Bu temel amag¢ g¢ercevesinde, icerik analizinin
yapilisinda izlenen bir takim asamalar vardir. Nitel arastirma verileri temelde dort
asamada analiz edilir: verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarin ve temalarin
diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi (Yildirirm ve Simsek 2008).
Bu arastirmada da nitel verilerin degerlendirilmesinde “igerik analizi” yapildi ve
asagida sematize edilen analiz basamaklarmma paralel olarak N-Vivo7 programi

kullanild: (Sekil 3-1).
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3
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Verilerin tekrarh
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Sekil 3-1 Nitel Arastirma Veri Analiz Siireci
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o
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[Y1ildirim ve Simsek (2008)’den calismaya uyarlanmistir]
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Arastirma

sonug¢larinin

yazilmasi

Yildirim, A. ve Simsek, H. (2008). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri. 7.

Baski, Ankara; Segkin Yayinlari: 239.

3.10.2. Nicel Verilerin Analizi
Beck Depresyon Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Statistical

Package for the Social Sciences 20 (SPSS 20) paket programinda degerlendirildi.
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Aragtirmadan elde edilen bulgular nakil Oncesi ve sonrasi olmak {izere iki

boliimde ele alindi. Birinci bdliimde nakil dncesi nicel bulgular, nakil 6ncesi nitel

bulgular, ikinci boliimde ise nakil sonrasi nicel bulgular ve nakil sonrasi nitel bulgulara

yer verildi.

4.1. Nakil Oncesi Nicel Bulgular

Tablo 4.1. Katilimeilarin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi (f=15)

Ozellikler f %  Ozellikler f %

Yas Bobrek Yetmezliginin Baslangici:

Min*: 19 Min: 1y1l

Max**: 56 Max:23 yil

Ort.*** 38 £11,8 Ort.7,3 yil

Cinsiyet Diyaliz sekli

Kadn 7 46,7 | Hemodiyaliz 9 60,0

Erkek 8 53,3 | Periton diyalizi 2 13,3
Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi 1 6,7
Diyalize girmemis 3 20,0

Egitim Hemodiyalize Girme Siiresi

flkokul 5 33,3 | Min: 1yil

Ortaokul 4 26,7 | Max:16 y1l

Lise 2 13,3 | Ort: 6,4 y1l

Universite 4 26,7

Calisma Durumu Periton Diyalizine Girme Siiresi

Calismiyor 5 33,3 | Min: 1,5 yil

Calisamiyor 2 13,3 | Max: 5 yil

Emekli 2 13,3 | Ort: 3,5 y1l

Calisiyor 6 40,0

Medeni Durum Organ Nakli Bekleme Siiresi

Evli 11 73,3 | Listeye yazilan Ort.4,5 y1l

Bekar 4 26,7 | Listeye yazilmayan/Beklemeyen 5 33,3

Cocuk Sayisi Daha Once Nakil Yapilma

Yok 1 6,7 | Durumu

1 3 20,0

2 3 20,0 | Yapilmis 1 6,7

3 4 26,7 | Yapilmamis 14 93,3

Bekar 4 26,7

Birlikte Yasadig1 Kisiler Nakil Sekli

Yalniz 2 13,3 | Kadavra 5 33,3

Esi ve ¢ocuklari 8 53,3 | Canlt 10 66,7

Ailesi 2 13,3 | Anne 3 20,0

Esi 3 20,0 | Baba 1 6,7
Es 3 20,0
Yakin akraba 1 6,7
Capraz nakil 1 6,7
Kardes 1 6,7

Sosyal Giivence Baska Bir Kronik Hastahk

Var 15 100 | Var 11 73,3
Yok 4 26,7
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Tabloya gore katilimcilarin genel 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin 38+11,8,
%353,3 tintin erkek, %33,3’linlin ilkokul mezunu oldugu; %40’ min ¢alistig1, %13,3’{inlin
hastalik nedeniyle calisamadigi; %73,3’tintin evli, %66,7’sinin birden fazla ¢ocuga
sahip oldugu, %53,3’liniin esi ve ¢ocuklariyla yasadigi, %100 {iniin sosyal giivencesinin
oldugu, ort.7,3 yildir bobrek yetmezligi hastasi oldugu belirlendi. Katilimcilarin
%60’1inin ortalama 6,4 yildir hemodiyalize girdigi, %13,3’liniin ortalama 3,5 yildir
periton diyalizine girdigi, %20,0’1nin hig diyalize girmedigi; %33,3 {iniin nakil bekleme
listesine yazilmadigi, nakil bekleme listesine yazilanlarin ortalama bekleme siiresinin
4,5 yil oldugu; %93,3’liniin daha 6nce nakil olmadigi, %66,7’sinin canli vericiden nakil
oldugu, bunlarin %20’sinin anneden, %20°sinin esinden organ aldigi; %73,3’tiniin ek
bir kronik hastaligi oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimeilarin Nakil Oncesi Depresyon Durumu (f=15)

BDO f %
Minimal 7 46,7
Hafif 5 33,3
Orta 3 20,0
Siddetli 0 0,0
Olcek Puan Ortalamasi 13
(median)*

*Standart sapma, puan ortalamasindan biiyiik oldugu i¢in median degeri kullanildi

Tabloya gore, nakilden once katilimeilarin %46,7’sinin (f=7) minimal, %33,3’l (f=5)
hafif, %20’si (f=3) orta diizeyde depresyonda oldugu, Beck Depresyon Olcegi puan
ortalamasinin 13 oldugu bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Nakil Oncesi Sosyal Destek Durumu (f=15)

Sosyal Destek meanzsd
Aile 24,3+4 4
Arkadas 17,2+9.4
Ozel Kisi 24.745.6
Olgek Puan Ortalamas1 | 66,3+13.4

Katilimcilarin nakil dncesi sosyal destek puanlari incelendiginde, 6lgek puan ortalamasi
66,33=13,4 bulunurken, Aile, Arkadas, Ozel Kisi puanlari sirastyla 24,3+4.4, 17,2+9 4,
24,7+5,6 olarak belirlendi (Tablo 4.3).



4.2. Nakil Oncesi Nitel Bulgular

Tablo 4.4. Nakil Oncesi Psikososyal Deneyimler (f=15)
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Kategori Ana Tema Alt Tema %
Kayip 15 100
Umutsuzluk 10 66,6
Depresyon 10 66,6
Belirsizlik 8 53,3
Hastalik Algisi* Icsellestirilmis Damgalama 6 40,0
Diisiik Benlik Saygisi- 5 33,3
Olumsuz Beden imaj1
Saglik Ekibine Giivensizlik 4 26,6
Oliim Korkusu 5 33,3
Bobregin Calismamas1/ 4 26,6
Nakil Oncesi Diyalize Dénme
Yasantilarin Korku* Nakil Sonrasi Yasamin 4 26,6
Algilanmasi ve Sinirlanacagi Korkusu
Basetme Nakilin ~ Iptal Edilmesi 4 26,6
Korkusu
Vericinin Zarar Gormesi 4 26,6
Kisilerarasi iliskiler* | Sosyal Cevre Ile Iliskiler 15 100
Aiile Tliskileri 14 93,3
Duygu Odakli Basetme - 12 80,0
Bireysel Bas Etme* Kaginma
Problem Odakl1 Bagetme 3 20,0
Nitelikli Yagsam 15 100
9rgan Naklinin Birey Ozgiirliik/Engellerin Kalkmasi 8 53,3
Icin Anlapm*
Umut 6 40,0

*Katilimeilar birden fazla yanit vermislerdir

Tablo 4.4.°da Nakil 6ncesi katilimeilarin psikososyal deneyimleri degerlendirildiginde;

Hastalik Algisi, Korku, Kisileraras iliskiler, Bireysel Basetme ve Organ Naklinin Birey

Icin Anlami, ana temalarma ve her bir ana temaya iliskin alt temalara ulasild.

Bulgularin devaminda ana temalarin alt temalarina iliskin elde edilen veriler, sekillerle

gosterilerek ayrmtili olarak sunuldu.
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Nakil Oncesi Yasantilarin Algilanmasi ve Basetme Kategorisi

Hastalik Algis1 Ana Temasi

Kayip

/\ %100 (f=15)
Saghk \
Ekibine Umutsuzluk

Giivensizlik %66,6 (£=10)
%26,6 (f=4)
T

sl Hastalik \

g:ﬁl‘ikk ; Algis1 |
Saygisi- \ Depresyon

Olumsuz 3 %66,6 (=10)
Beden Imaji  J
2033,3 (£=5)

Igsellestirilmis Belirsizlik
Damgalama

WO 0(=6) (“53’3 i)

Sekil 4-1 Katilimeilarin Hastalik Algisi

Yasantilarin Algilanmas1 ve Bagetme kategorisinden “Hastalik Algis1” temasinin
alt temalart Kayip, Umutsuzluk, Depresyon, Belirsizlik, Igsellestirilmis Damgalama,
Diisiik Benlik Saygisi-Olumsuz Beden Imaji, Saghik Ekibine Giivensizlik olarak
belirlendi (Sekil 4-1). Katihmcilarm %100°4  (f=15) Kayip, %66,6’s1 (f=10)
Umutsuzluk, Depresyon, %53,3’ii (f=8) Belirsizlik, %40’1 (f=6) Igsellestirilmis
Damgalama, %33,3’ii (f=5) Diisiik Benlik Saygisi-Olumsuz Beden Imaji ve %26,6’s1
(f=4) Saglik Ekibine Giivensizlik duygusunu ifade etti (Tablo 4.4). Katilimcilarin
ifadeleri asagidadir;

Kaywp Alt Temast
Tabi ¢ok sanssiz birisi oldugumu disiinliyordum. Gelgitler yasiyordum. 5
yasindaki bir cocuga Allah neden hastalik verir bunu diisiiniiyordum. Niye bu kadar

sanssizim diyordum kardesim niye sanshida bende boyle bir hastalik var niye
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ben?...Diyaliz hayatimda c¢ogu seyi engelliyordu. Egitimime ¢ok engel oldu, okula
devam konusunda ¢ok sorun yasadim lisede. Lisedeyken kursa gitmem gerekiyordu
dershaneye ama bir taraftan diyaliz yoruyordu bir taraftan ders calismam gerekiyordu,
istedigim bolimii okuyamadim. Arkadaslarinla istedigini
yapamiyorsun...Biiyliyorsunuz farkli ihtiyaglar doguyor. Evlilik diisiineceksiniz ama
haftada 3 giin diyalize giren birisi ne yapabilir diye diisiiniiyorsunuz. Sevgiliniz oluyor
problem ¢ikiyor ayriliyorsunuz....ise girmenizi engelledigi icin en bastan

bitiriyor...Olmazsa ailene bagimli oluyorsun. Olmad: ekonomik agidan bagimli oldum

bende aileme...(K9, Kadavradan)

Diyaliz ¢ok zor bir sey. Evime zaman aywramiyorum c¢ocuguma zaman
ayrramiyorum. Yorgun geliyorum kendi isimi giicimii zor yapiyorum. Cok sikintilar
¢ektim psikolojik olarak da ¢ok sikintili dénemlerim oldu. Nakil olmak benim igin
kurtulus yani. Her seyden Once hayat kalitem artacak... Sanki 0lii gibiydim Onceden.
Monoton hayat siirekli hep ayn1 sey... ileriye yonelik bir program yapamiyorsun bir
tatile gidemiyorsun gelecek kuramiyorsun kendine, umutsuz vaka gibisin... (K8,

Kadavradan)

Ben sporcuydum her sabah spor yapardim, kosardim. Ama hastaliktan sonra
bunu birakmak zorunda kaldim. Beni en ¢ok etkileyen olay da o. Cok {iiziildiim. Her
sabah a¢ karnina suyumu alirdim kosardim. Ama bu hastalik ortaya ¢iktiktan
sonra...Moralim ¢ok bozuldu. Kurtarmaya calistilar ama kurtaramadilar... her sey
gitti...Bir yere gidemiyordum, gezemiyordum, siirekli eve bagimliydim. Kaliyorsun iste
en kotii 6zelligi o. Giinde dort defa yapiyordum sabah 6 da basliyordum. Her biri yarim
saat siiriiyordu... (K14,Kiz Kardesinden)

Tanmyr ilk 6grendigimde ¢ok korktum. Ben giivenemedim, ¢ilinkii doktorlarin
diyaliz merkezlerinden para aldigint duymustum. Cok ani oldu ¢linkii, doktorlarin ¢ikari
var diye diisiindiim. Baska hastanelere de gittim... Bir de fistiil takili, ¢calisamiyorsun,
agir kaldiramiyorsun... Boyle olunca insan kendini yarim insan gibi hissediyor. O
psikoloji ¢ok zor. Millet gezip tozarken biz gezemiyoruz, herkes sicagin altinda bir litre
suyu bir dikiste bitiriyor biz icemiyoruz. Bu da duygusal olarak etkiliyor tabi. Kafaya

hicbir sey takmamaya calism ama insan ister istemez cok etkileniyor. Diyalize
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basladiktan sonra calisiyordum ama eskisi gibi degildi. Mesela eskiden her seyi aniden
yapiyordum, ama fistiil takilinca tedbir alarak yapmaya bagladim, fistiil patlayabilirdi.
Daha yavas yapiyordum isleri, bir saatte bitecek isi li¢ saatte dort saatte yapiyordum.
Kendimi yormadan yapiyordum...giiniin dort saati diyalize giriyorsun, o dort saatte
daha giizel seyler yapabilirsin. Ailenle vakit gecirebilirsin. Bir yerlere gidip gelebilirsin
ama yataga bagl kaliyorsun, kolun bir tarafta elin bir tarafta...(K3, Anneden)

...cok kotii ya, cok kotii, bir sey yiyip igemiyorsun sivi mesela, yani tansiyon
disiiyordu... ... Agaci yetistirdik meyve verecegi sira hastalandim. Bahg¢emiz vardi.
Hastalandigim i¢in onlara oglan bakiyor. Ben bakamam artik. Maddi sikintimiz yok
ama artik calisamam, oglan bakacak artik bize... Haftada 3 giin bazen 4 giin diyalizde
oluyordum zaten haftada 5 giin var. Cumartesi Pazar kapali her yer. Geriye 1 giin
kaliyor. 1 haftalik isi 1 glinde nasil yapacaksin. Ekonomik sikintiya girdim. Alt st etti
beni bu hastalik...(K7, Esinden)

O zaman diinyam yikilmistt makineye girdigim zaman. Cok perisan bir hale
geldim. Agladim, Ankara’da beni makineye bagladilar. Makineden ¢iktigimda aynaya
baktim kendimi tantyamadim. O zaman soka girdim...Is giiciim yoktu. O giiniim bosa
gidiyordu daraliyordum. Ciktigim zaman c¢ok sinirli oluyordum tansiyonum
yiikseliyordu, birisiyle konustugumda sanki bana kiifiir ediyordu, kagardim milletten
bana bir sey demesinler diye...Hasta olmadan 6nce kendim yapiyordum ama hastaliktan

sonra igimin basinda fazla duramadim...(K12, Esinden)

Diyalize girecegimi 0Ogrendigimde c¢ok iiziildim. Seker komasma girdim,
sekerim 550’ye yiikseldi...Insan yorgun diisiiyor makineden, diyalizden geliyorum eve
ertesi giin sabaha ancak ayaga kalkabiliyordum. Sabahleyin dogruluyorum. Gelir
gelmez kendimi yataga atiyordum. Yani diyalize giriyorsun ama ¢ikinca kendini saglikl
hissetmiyorsun, yorgun hissediyorsun. Makine adamin iliklerini somiiriiyor, iliklerini...
Haftada {i¢ kere diyalize giriyorum...En basitinden yola bile gidemiyorum, araba
kullanamiyorum. Arabay1 sofore devrettim. Sekiz sene isten ¢ekildim yani, ¢alisma
hayatim bitti. Cok hayalim vardi ama olmadi. Eskiden arkadaglarimin yanina
gidiyordum, artik gidemiyorum, sehir disina gitmek istiyorum gidemiyorum. Gidiyoruz

bir akrabanin yanima, diigiine, hemen diyaliz zamani geliyor. Gezemiyoruz dogru
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diiriist, cabuk doniiyoruz. Bazen kaliyoruz, orada diyalize giriyorum... Diyaliz zor bir

sey, miimkiin degil herkes altindan kalkamaz. (K4, Kadavradan)

IIk acile geldigimde burada diinyam yikildi....Cok iiziildiim, sok oldum.
Beklemedigim bir seydi. Tek bobregim vardi zaten. Biliyorum diyalizi amcamin oglu
giriyordu. Allahim dedim bende tek bobrekliyim ya beni bu durumlara diistirme dedim.
Cok korkuyordum diyalize girmekten ama basima geldi...Saglik durumunu etkiliyor.
Damarma giremiyorlar, damar patliyor, strese giriyorsun, tansiyon diisiiyor, sekerin
diisiiyor, orda rezil oluyorsun ¢olugun ¢ocugun olmuyor bazen baginda. Hastaligin hepsi
kotiidiir ama bu daha zor. Dort saat orda yatmak adamu bitiriyor (agliyor)... Diyalize
girmek Omiirden Omiir gotiirliyor... Stres sinir oluyordu ufak tefek kalp kirmalarim
oluyordu. Diyalizden geldigim zamanlarda her seye sinirleniyordum...calisamiyordum.
Mesela bahgeye gidemedim, makineleri takip edemedim. Bir ¢cocuk tek basina bu kadar
isle nasil basa ¢iksin. Biri de askerdeydi oglanin. Bahgeleri sulayamadik ben kendim
gidemiyorum hastaligim var, oglan da yetisemiyor. Yemeyecek misin, tiipiin mii
bitmeyecek, sigara m1 igmeyeceksin, evde ekmek mi yok seker mi yok ne yok misafir
gelince ne ikram edeceksin. Oglan olmasa bir basima ben yapamazdim...(K15,

Esinden)

Hasta bir kisiyim sonugta, ne kadar da olsa iiziintiilii ve halsiz oluyordum.
Halsizlik, uyku, istahsizlik ¢ok oluyordu...Insan diyalize girerken ne kadar dikkat
ederse etsin, ilacin1 diizenli i¢sin, diyetine uysun yine de iyi olamiyor. Hep bir korku

oluyor. Psikolojik tedavi gordiim. Baya problem oldu... (K5, Yengeden)

Aslinda o an her seyin bittigini diisiindiim. Tamamen bagska bir kalibin i¢ine
girdim...Hasta olmadan 6ncede ¢alisiyordum birden bire bu hastalik ortaya ¢ikti bu
nedenle ¢ok kotii olmustum, her sey alt iist olmustu, diinyam degismisti. Hasta olmasam
belki de iki ¢ocuklu bir anneydim, bilemiyorum...Ne yapacagimi, ne hissedecegimi,
neler yasayacagimi bilemiyordum. Benim i¢in tam bir soktu, hayatimin artik tamamen
bittigini disliniiyordum ...Higbir sey yiyemiyorsun Ozellikle su icememek. Hep bdyle
rilyamda goriiyordum iste “akan ¢esmeye agzimi koyup kana kana su igtigimi” ,*
kilolarla idrar ¢ikartyorum” bunlar benim i¢in hep bir hayaldi. Emin olun ilk idrara

ciktigimda dua ettim. Insan yapar m1 (idrara ¢iktig1 igin dua) yaptim (giiliiyor, coskuyla
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anlatiyor)...Kurtuldum diyalizden... bitti arttk o igneleri yemek zorunda degilim.
Ciinkii igneler ¢ok biiyiiktii agritiyordu... bdyle su igenleri goriiyordum, igsem kilo
olarak kalacak atamayacagim makinede rahatsizlanacagim. Bide siirekli yerimde
durmayan bir insanim ona ragmen eritiyordum fazla kiloyla girmiyordum diyalize ama
yinede i¢imde hep bir hasretlik vardi. Herkes yiyip i¢iyordu. Banada aman sunu yeme
aman bunu yeme, kirmizi et yeme...Diyorum eskiden her seye engel siiriiyordum.
Evlilik i¢in engel siiriiyordum. Anne olmak bi sorun olacakti... Onu anlatamam yani

¢ok sinirim vardi...(K1, Kadavradan)

Cok iizlildim agladim bunu o6grendigimde. Hi¢ beklemedigim bir seydi.
Hastalig1 ilk 6grendigim zamanlarda {iziiliip agladim, herkes telefon ediyor, ne oldu
nasil oldu diye soruyordu, onlarla konustuktan sonra hep agliyordum. Benim basima
neden geldi diye diisiindiim... Onlarda istiyor siirekli bir seyler yapalim ama olmuyor
ailende olsa kim olursa olsun hastaliktan, yorgunluktan, bas agrisindan kimseyi
etrafinda gormek istemiyorsun...Disar1 ¢ikarken c¢ok oOzglir davranamiyordum.
Yorgunluk ve bas dénmesi beni diisiindiiriip geri adim atmama neden oluyor. Isteksizlik
oluyor. Sirf tansiyon yiiziinden, ¢ekemedigimden zor geliyor. Aligveris merkezine
gidiyorum mesela bagliyor basim donmeye iste oraya da gitmek istemiyorum...Yani bir
isim oluyordu hasta oldugumda ondan bundan is bekliyordum yapsinlar diye
arkadaglarim ariyordu gelelim yardim edelim diye ama istemiyordum kimseden bir sey.
Her isimi kendim goreyim istiyorum. Sirf bagkasina muhtag olmamak tek istedigim bu.
Ciinkii bagkasindan beklemek zor disaridan biri gordiiglinden sapasaglamsin neyin var
diyorlar ama ben bitigim diyorum ya kendi isimi yapamiyorum. Evim siipiiriilecek
oluyor mesela kalkip yapamiyorum, giicim yok... Disart ¢ikarken ¢ok 0Ozgiir
davranamiyordum. Yorgunluk ve bas donmesi beni diislindiiriip geri adim atmama
neden oluyor. Benim tansiyonum vardi, disar1 ¢ikiyordum siirekli tansiyonum
yiikseliyordu. Tansiyonumun artik ylikselmesini istemiyorum siirekli bdyle gezeyim
disarida istedigim yere korkusuzca gideyim istiyorum. Cikamiyordum. Bir yere ¢ikacak
oldugumda basim donmeye bagliyordu, yorgunluk ¢okiiyordu. Ben bir yere gitmek

istedigimde aklima geldiginde hemen hazirlanip ¢ikayim istiyorum..(K2, Babadan)



69

Tabi ¢ok durumlarimiz oluyordu giriyoruz iki saat sonra mesela tansiyonumuz
diistiyor agirlagiyoruz ondan sonra tekrar serum veriyorlar biraz iyi oluyoruz. Tekrar
cikarken yine hasta oluyoruz, daha ¢ikmadan yani... ¢ok seylerimiz oldu orda hani ¢ok
sey gecirdik. sehir disina ¢ikamiyordum. Oyle... Yemegimi dahil yapamiyordum. Eve
geldim mi kafam doniiyordu... Bir geziye bir yere gidemiyordum. Buraya bagliydim.
Asker gibi. Sabahleyin nobet, kalkiyoruz araba gelmistir diye, gidiyoruz. Bir esime
dostuma, ¢oluguma ¢ocuguma gidemiyordum. Buraya dahil (Antalya ya) gelemiyordum
torunlarima bile. Gidemedigim zamanlar oldu. Bir kere gitsem ikinci iiclinciiye
gidemezdim. Halsizlik olurdu, basim donerdi, diyalizden ¢ikinca tansiyonumuz diisiik
oluyor. Oyle idare ettik. Bir yere gidip gelemedik, sehir disina gidemedik... Bizim kdy
yerinde is bugiin buluNur 5 giin bulunmaz. Bende hastayim bir is yapamiyorum.
Esimde beni birakip bir tarafa gidemiyor. Beni gotiirlip getirdi, bana bakmak icin
calisamadi esim...(K6, Capraz Nakil)

...cektigim sikintilardan dolay1 nakil olmayla ilgili istegim artti. Hem psikolojik
olarak ¢ok etkileniyor insan. Yas da geng¢ olunca biraz baska seyler de etkileniyor.
Diyalizle yasamak gercekten zor. Benim i¢in tamamen i1zdirapti diyaliz...Diyalize
girmeden 6nce spor yapabiliyordum, mag¢ yapabiliyordum, yilizebiliyordum, istedigim
zaman sehir disina gidebiliyordum. Ama diyalize girmeye baslayinca bunun eksikligini
yasadim, hareketli hayatimi 6zledim. Arkadaglarimla havuza denize gidemiyordum.
Benim i¢in ¢ok 6nemli bir sey vardi dus almak giinde iki li¢ defa dus aliyordum
diyalizden once ama kateterden dolayr bunu yapamiyordum. Banyo bandi kullanmak
gerekiyor, 1slatmamak gerekiyordu, her dustan sonra pansuman yapmak gerekiyor su
aliyordu ¢linkii. Enfeksiyon riski oluyordu. Dus alamadigim sagimi yikamadigim igin
basim agrirdi...Sabah giriyordum diyalize, erken bir saat benim i¢in orda bazen
uyuyordum bazen uyuyamiyordum. Dengem bozuluyordu. Cok zordu diyaliz
saatleri...Calisma performansi ister istemez etkileniyor normalde c¢alistiginin %70’ini
ancak calisabiliyordum. Son zamanlarda yorgunlugum daha da artmisti ¢aligmadigim
giinler bile oldu. Cok basagrisi oluyordu, solunum sikintis1 oluyordu, yorgun

oluyordum, diyaliz giinleri ¢alismakta ¢ok gii¢liik ¢ekiyordum...(K11, Anneden)
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Cok sasirdim, sok oldum. Birde ben yalniz gitmistim 06zel hastaneye ¢ok
sasirdim yani. Tek basimaydim 6grendigimde...Her giin 12 saat giriyordum degigsime
ben aksam den sabah 7ye kadar yani, iste... her giin 12 saatim yatak odasinda
geciyordu. Sevdiklerimle vakit geciremiyordum sadece yatak odasinda oluyordum. Her
aksam. Birde ¢ikamiyordum iste. Makinenin iizerinde 21 kilo su vardi diger odalara
gidemiyordum. Aslinda gidebilirim diger odalara ama esikler var makineyi tek basima
itekleyemiyordum. Yalniz basima 6yle oturup dergi, kitap okuyordum. Televizyon
izliyordum...kanim diisiik oldugu zamanlar halsizlik oluyordu. Ben dordiincii katta
oturuyordum bazen ¢ikamiyordum yukariya (agliyor). ...(5 dakika ara veriyoruz).
Bazen iste ¢ok zor ¢ikiyordum yukariya, yardima birisini ¢agirmaya utaniyordum.

Disar1 ¢ikmiyordum...(K10, Kadavradan)

Ik tam koyuldugunda doktor bana cok biiyilk bir olaymis gibi anlatt1.
Nisanliydim o zaman niganlimi1 ¢agirdi, bak bunun (kendisini kastediyor) sonu iyi degil
dedi. Cocugunuz olmaya bilir dedi. Depresyona girdim o donem. Neden ben dedim.
Uzun donem kabullenemedim. Cok {iziildiim...Makineye muhta¢ olmak ¢ok kotii bir

sey. (K13,Anneden)

Umutsuzluk Alt Temas:

Bobreklerimin yetmezlige girdigini 6grendigimde hala umut vardi, doktorlar
umut veriyordu. Bende buna inaniyordum ama sonradan tamamen iflas ettigini
duydugumda baska doktorlara hastanelere gittim tetkikler tekrarlandi ve bana %S5
calisma ihtimali var denildi, orda benim umudum tamamen bitti... Bobreklerimin
yetmezlige girdigini Ogrendigimde hala umut vardi, doktorlar umut veriyordu,
fonksiyonunun geri donebilecegini beklememiz gerektigini soyliiyorlardi. Bende buna
inaniyordum ama sonradan tamamen iflas ettigini duydugumda baska doktorlara
hastanelere gittim tetkikler tekrarlandi ve bana %35 ¢alisma ihtimali var denildi, orda

benim umudum tamamen bitti... (K11, Anneden)

Aslinda o an her seyin bittigini diisiindiim. (K1, Kadavradan)

Bazen iyilesemeyecegimi diisiiniiyordum ama sonra Cenabi Allah’tan geliyor

diyordum (K4, Kadavradan)
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Nakil olmasi gerektigini biliyordum c¢iinkii baska hicbir ¢oziim yoktu. Ama nakil
olmak istemiyordum birinci naklim basarisiz gectiginden dolayr bu yiizden
ertelemistim...Korktum yani, nakil olsam yine hastaneye gitmem gerekecek siirekli
kontroller olacak, bir siirii problem ¢ikacak diye diisliniiyordum...5 yilda olsa yine de
nakil olmaliyim diye diisiindiim zamani kurtarmak agisindan. Ciinkii zamanla her sey
degisiyor ya diyalizinde zamanla degisecegini diisiindiigiim i¢in zamani kurtaririm diye
diisiindiim. Sonra tutmasa da bobrek beni ne kadar idare ederse kar olur diye diisiindiim.
Yani nakilin anlami1 benim i¢in zamani kurtarmakti. Tamamen iyilesecegime

inanmadim hig. (K9, Kadavradan)

..benim damarlar randimanli degil birgok yerden fistiil agildi damarlar
randimanli ¢alismadi. Diyalize elverigli degil... diyaliz olmasaydi damarlar
calismasaydi valla bir yiiksek binaya ¢ikip kendimi atsam diye diisiindiigiim oldu ama
O0lemezsem bir de yarali kalirsam diye onu da diisiindim. Daha kotii olur diye
disiindiim. Allah diismanima vermesin...Bobrek nakli disiinmemistim, olmaz
demistim, diyalize devam etmeyi diislinmiistiim, bobrek bulunmaz ya da basaramayiz
diye disliniiyordum, kayit olmadim... Buraya gelirken de Gylesine gezmeye ¢ikar gibi
kontrole geldik. Umudumuz yoktu, nasilsa uymaz ama kafamizdan silelim dedik.

Demek ki yinede igimizde bir umut varmis (K7, Esinden).

...umutsuzdum yaaa.. ¢cok kritik zamanlarim oldu hastaliklarim oldu... Nasil
tarif edeyim... karma karisik bir sey yani. Umutsuzlugum cok oldu. Hayattan bir
beklentim kalmadi. Ozellikle son 1-2 aydir dogru diizgiin diyaliz olamadim
damarlarimdaki sorun nedeniyle ve umutsuzluga diistiim. Oliimii bekliyordum yani. Bu
son umut oldu benim igin. Bdbrek nakli yapilmasaydi artik biterdi benim ig¢in
hayat...... Diyalizde son zamanlarimi yasiyordum artik tam sonug¢ alamadigim igin

yavas yavas umudu kesmistim artik ben. (K8, Kadavradan)

Diyaliz hastalar1 ¢ok asir1 umutsuz oluyorlar. Yasamamiz bu makineye bagli, bu
makine olmasa biz oliiriiz diyorlar. Tovbe hasa Allah’a tapar gibi makineye tapanlar
var. Benim onlardan tek farkim inancimdi. Kafaya takmadim. Moralim diizgiin olunca
tim degerlerim normale doniiyordu, diger zamanlar tansiyonum yiikseliyordu

rahatsizlaniyordum. Psikolojin bozuk olursa her tiirlii hastalik ¢ikiyor. (K3, Anneden)



72

Yasamin1 uzatiyor bagka bir iyi yani yok, makineden c¢iktiginda tansiyonun
yiikseliyor diisliyor, bitkisel hayata giriyorsun, ¢evrenle bagini kopariyorsun o an.
Bundan ne zaman kurtulacagim diyorsun, hayaller kuruyorsun, kramp giriyor fazla su
cektirdiginde, her sey sikintili iste. Tedavi etmiyor yani. Omriinii uzatiyor iste...(K12,

Esinden)

Sonra kurtaramayacagimi, diyaliz asamasina geldigimi Ogrendigim i¢in
psikolojim bozuldu. Olenleri-diyalize girenleri gordiikge daha koti oldum. Diyaliz
benim en biiyiik korkumdu, makineye bagimli olmak, iyi olamamak, kurtulamamak...
diyalize girenlerin umutsuz oldugunu diisiiniiyorum. Diyalize bir sefer girdim ama 1
yillik 6mriim gitti sanki. Diyalizle ilgili kitaplar1 okudukea, kateter, fistiil ameliyatlari...
tutmuyormus, tikantyormus.. Daha kotii oldum. (K5, Yengeden)

Onceden yasama umudu diyalize bagliyken yoktu tabii. Her an bir sey olur diye,
olebilirdim diyalizde...Diyalize girenler erken Olilyor. Simdiye Oliirdiim belki...Hig
umutlanmiyordum. Birde olacak dediler beyinin bobregi uyuyor dediler. Nasilsa
kaptirmigim kendimi umutlanmigim. Hi¢ umutlanmayan insan umutlanmigim...(K6,

Capraz Nakil)

Depresyon Alt Temast
Depresyona girdim. Eskiye gore cabuk sinirleniyordum. Hasta olmak benim
hayatimi1 degistirdi. Oniimdeki projelerimi hayallerimi kapattim yani. Daha o isle

ugrasamayacagim dedim... (K15, Esinden)

Bobrek hastalarinin psikolojileri ¢cok bozuk oluyor, 6lmek istiyorlar, kurtulmak

istiyoruz diyorlar. (K3, Anneden)

Psikolojik tedavi gordiim. Baya problem oldu... Hastaneye yatmadim ama ilag
tedavisi gordiim. 3-4 ay gordiim yakin zamana kadar devam etti. Diyalizden cok
korkuyordum diyaliz tedavisi gormek istemiyordu. Hep {lizgiin oluyordum.
Rahatsizligimdan dolayi ¢ok iiziiliiyordum neden ben oluyorum neden bdyle oldum ben

ne yaptim ne ettim? Hep bunlan diisiiniiyordum. (K5, Yengeden)
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Zamanla yasadik¢a kurtulamayacagimi anladim ¢linkii ben diyalizi gegici bir sey
santyordum. Tedavi olup 3-5 ay 1-2- sene sonra gegecek santyordum. Siirekli oldugunu
Ogrenince bu beni depresyona soktu...... Stirekli depresyondaydim siirekli aglamaya

baslamistim (agliyor...) neyse ki nakil oldum, bir umut oldu...(K8, Kadavradan)

...O zamana kadar bobreklerimin hi¢ ¢alismadigini ve hayatimin artik diyalize
bagl ve aslinda ¢ok bir hayatimin kalmadigin1 ve hatta yakin bir zamanda 6lsem daha

iyi olabilecegini diisiindiim... (K11, Anneden)

Depresyona girip ¢iktigim c¢ok oldu. Siirekli olumsuz diisiiniiyordum, diyalize
giriyorum ya hep Olecek gibi hissediyorum, bir sey yiikseliyor bir sey oluyor hemen
Olecek miyim diislincesi veya bir sey yiyorum i¢inde potasyum mu var? Bunlar

diistinliyordum panik atak oldum...(K9, Kadavradan)

8 yil oldu yaklasik 5-6 ay atlatamadim. Asilestim, agresiflestim. Zaman geldi

diyalize girmek istemedim...(K1, Kadavradan)

Allahim neden ben diyordum. Ben bu kadar kétii bir insan miyim neden benim
basima bu geldi diyordum...Yalniz basima Oyle oturup dergi, kitap okuyordum.
Televizyon izliyordum. ilk zamanlar depresyona girdim, kendimi eve kapattim hig
kimseyle goriismiiyordum. Yasayan bir 6lii gibiydim. Sonra psikologa gittim. ...(K10,
Kadavradan)

...Benim basima neden geldi diye diisiindiim. Dikkat ediyorsun sonugta ama
yinede oluyor. Sanki ne olacak calismazsa Allah her seyin bir ¢aresini veriyor. Sonra
nakil olacaksin dediler ona da c¢ok tiziildiim. Aklima geldik¢e agliyordum...(K2,
Babadan)

Onceden 2 ay kabullenemedim. Hemsirelere benim bobreklerim ¢alistyor dedim.
Benim idrarim vardi. Diyalizden ¢ikinca 2 saat idrara gidiyordum sonra sonra kesildi.
Temelli idrarim kesilince yikildim bittim. 2 sene sonra idrarim tamamen kesildi. Iste o

zaman ben yikildim...(K6, Capraz Nakil)
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Belirsizlik Alt Temast

...Herkesin basina farkli seyler geliyor. Olumlu ya da olumsuz bir sey duyunca
disaridan ister istemez etkileniyordum.. Bobregim biterse ne yaparim nerden nasil
anlarim... en ¢ok bunu diisliniiyordum ben. Bir sey oldugunda hemen bébregim bittimi

diye diigiiniirdiim. ..(K2, Babadan)

...Ama o listede beklemek... bilmiyorum...inandim herhalde g¢ikacak gibi
geliyordu...zaten kadavradan sira sana gelmez bir siirii insan bekliyor, nasil olacak
diyorlardi...Ama ben inantyordum her telefon ¢aldiginda bobrek c¢ikt1 diye diisiinerek
actyordum telefonu. En sonunda da ¢ikt1 yani (giiliiyor)... (K9, Kadavradan)

Cok hevesliydim. Heves ve heyecanla bekledim ¢agirilmay1. 5 yil siirdi 4 sefer
geldim bu 5 yilda 4. seferde oldu...Bu dordiince arttk umudum kalmamisti...(KS8,

Kadavradan)

Bekleyecegiz artik dedik. Ne zaman olacagi belli degildi. Benim de diyalize
girecek baska damarim yoktu, biraz daha kateterle devam ederdim ama kateterin ne

zamana kadar dayanacag belli degildi...(K4, Kadavradan)

Cikar diyordum ¢ikt1. ikincide ¢ikardi ama bekleyemeyecegim. Diyalize girmek

omiirden 6miir gotiiriiyor....(K15, Esinden)

Istanbul’daydim nakil sirasina girdikten sonra nakil bana ¢ikarda yetisemezsem
diye Antalya’ya gelip yerlestim...O an milyonlarca bobrek hastasinin oldugunu
diisiindiim ama iimidimi kaybetmedim...Ya ¢ikmazsa bobrek diyordum. Bir taraftan bir
giin olacak, bana da ¢ikacak diye umutlanityordum ama émriimden sekiz yil gitti...Belli
olmayan bir siire¢ vardi 6nlimde, ne zaman, nerde olacag: belli degildi.Bobrek ¢iktig1
anda yine hasta olursam, degerlerim kotii cikarsa, yine bdbregi kacirirsam diye

endiselendirdi. Her zaman hazir olman gerekiyor ¢iinkii...(K1, Kadavradan)

Acaba peritonit olur muyum diye korktum. Bir tek ondan korktum. Beni nakil
i¢cin ¢agirdiklarinda grip nezle olur muyum diye korkuyordum. Ciinkii boyle durumlarda
nakil iptal oluyordu. Bundan endiselendim. Zaten daha 6ncede bir kere kardesimden

alinacakt1 iptal oldu tekrar ayni duygulari yasamak istemiyordum...(K10, Kadavradan)
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5-6 kere gelip gittik. Olacak olmayacak...Bir de sonra olmuyor denilince orda
aglamisim ben.Yine bekledim bekledim. (K6, Capraz Nakil)

I¢sellestirilmis Damgalama Alt Temast

...Zaten hayatimi hep diyalizden bir an evvel kurtulmak istedigim i¢in tam
yasayamiyordum. Diyaliz ¢ok vakit alan bir sey. Kafanin bir tarafinda hep var, normal
bir insan olamiyorsun, bir de yas da gen¢ olunca o daha da zor oluyor etkileniyor insan.
Kendimi oraya ait hissetmemek, yapmak istediklerimi yapamamak, orada saatlerce
yatmak zor geliyordu (K11, Anneden).

...Surekli bir eksiklik, eziklik hissediyorsunuz. Digerleri gibi olmadiginizi
diisiiniiyorsunuz. ..duygusal birliktelik yasayacaksiniz duyuyorsunuz ki o saglikli degil,
bir sey olur soyle olur bdyle olur diye o kisiyi vazgecirmeye ¢aligiyorlardi. Siirekli sey
diyorlardi erkek saglikliysa o seni almaz hasta bir erkek olursa da o da hasta olur nasil

evliligi yiiriiteceksiniz? Cok yordu bunlar beni... (K9, Kadavradan)

Diyalize girdigim sirada saglam 3-4 kisiden evlenme teklifi aldim. Ama hep
sunu diisiiniiyordum benim evlenecegim kisi benim gibi hasta olsun beni anlasin.
Aslinda Oyle degilmis...Saglam bir insanla evlenebilirim, mantikli diigiinebilirim.

...(K1, Kadavradan)

...Bir hani eksiklik oluyor insanda. Toplumun i¢inde biz yani sanki bir sey var
bizde Oyle hissediyorduk...Simdi tabi onlar saglam daha giizel. Saglam insanlar
konusuyor calistyor, mesela her istedigini yapiyor biz yapamiyoruz. Biz ne kadarda olsa
halsiz gii¢siiz oluyoruz. Oyle oluyor...daha asagida oluyoruz, onlar istedigini yapiyor

biz yapamiyoruz onlar1. Oyle...(K6, Capraz Nakil)

Saglik demek, rahat yasamak demek, surada bir yemek olsa mesela tadimlik
yiyorum, her seyi tadimlik yiyorum, baskalar1 doyasiya yiyor ben her seyi tadimlik
yiyorum. Suyu yudum yudum ig¢iyoruz, birikiyor ¢ikaramiyoruz, ¢ikarabilsek ...(K7,
Esinden)
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...kateter takildiginda ¢ok kotii oldum. Hi¢ disar1 ¢ikamiyordum, boynumu
biikmemem gerekiyordu (boynundan kateter takilmig), insanlar garip garip bakiyordu.
Psikolojim bozulmustu. Bakmayan adam bile yiiziime bakiyordu, kendimi dislanmais,

acinacak birisi gibi hissediyordum...(K3, Anneden)

Diisiik Benlik Saygist - Olumsuz Beden Imaji Alt Temasi

Benim yasitlarim evlendi. Ben 2-3 kere evliligin arifesinden dondiim. Bir nevi
hastalik nedeniyle hastaligim nedeniyle bazi seyleri gurur meselesi yapip geri doniis
yaptim... Bir de gériintiim agisindan ¢ok rahatsiz olurdum. Benim kol damarlarim ¢ok
cabuk gelisti fistiilden (gosteriyor, damar ¢eperi ¢ok belirgin ve kalin) dolay1 ¢ok sisti,
arkadaslarimin ¢ogu gordiigiine ¢ok sasiriyordu, kolun bdyle mi kalacak, neden boyle

diye soruyorlardi...(K1, Kadavradan)

...BOyle olunca insan kendini yarim insan gibi hissediyor. O psikoloji ¢ok

zor.(K3, Anneden)

...ergenlik donemimi bu olanlar yliziinden ¢ok ¢ok zor gec¢irdim. Berbatti.
Kendimi hi¢ giizel hissetmiyordum, digerleri (sagliklilar) gibi biiylimiiyormus gibi
hissediyordum. Bazi seyler zaten daha gecikmeli oluyor, mesela adet olma gibi, siirekli

bir sey bekliyorsunuz yani. Acayip hissediyordum ya! (K9, Kadavradan)

...Kendimi artik eksik bir insan gibi hissediyordum ¢evreden...(K8,
Kadavradan)

Son doénemlerde yiprandigimi goriiyordum, yiiziimdeki fiziksel degisikligi
goriiyordum, aynaya baktigimda kendimi eskisi gibi gormiiyordum, ding degildim, giin
gectikce yorgunlugum artiyordu. Agikgasi eskiden rengim daha agikti daha giizeldi son

zamanlarda kendimi daha soniik ve rengimi koyulagsmis goriiyordum.(K11, Anneden)

Saglik Ekibine Giivensizlik Alt Temast
Boyle hastalaninca doktorlar artik diyalize girmen gerekiyor, kateter agilacak
dediler. Ben giivenemedim, ¢iinkii doktorlarin diyaliz merkezlerinden para aldigini

duymustum. Cok ani oldu clinkii, doktorlarin c¢ikar1 var diye diisiindiim. Baska
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hastanelere de gittim. Bazi doktorlar bana bobreklerinde bir sey yok dedi...(K3,
Anneden)

...doktor “sana kotii bir haber verecegim ne yazik ki bobreklerinde bozulmus”
dedi. Iste boyle 6grendik. Ben bir seyden anlamadigim bilmedigim icin baska baska
doktorlara gittim. Hepsi farkli ilaglar verdi birinin verdigini digeri ¢ope attirdi. Boyle

boyle doktorlara giivencem kalmadi...(K7, Esinden)

...Doktora nereye giderim birde Antalya’da da degiliz buradaki doktorlar anlar
m1 bobregimin bittigini yani giivenebilecegim doktor da yoktu. Ne yaparim diye

diistiniiyordum...(K2, Babadan)

Diyaliz ticari bir sektor Tiirkiye’de sizi yanlis yonlendiren doktor olabiliyor.
Nakil olmaniz1 istemeyebiliyorlar. Duydum ¢evremde. Diyalize gidip gelmeyi 6neren
tercih ettiren doktorlar oldugunu gordiim. Kuafor gibi diyaliz merkezleri var. Insanlarin
ayaklarina kadar gidiyorlar, miisteri kapar gibi birbirlerinden miisteri kapiyorlar onu da

duydum. Insan giivenemiyor bunlar1 duyunca...(K11, Anneden)

Korku Ana Temasi

Nakilin iptal
Edilmesi Korkusu
26,6 (f=4)

Yasamin
Siirlanacagn
Korkusu

26,6 (f=4)

Sekil 4-2 Korku
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“Korku/Kayg1” temasmin alt temalari; Oliim, Bobregin Calismamasi-Diyalize
Dénme, Nakil Sonras1 Yasamin Sinirlanacag, Nakilin Iptal Edilmesi ve Vericinin Zarar
Gormesi Korkusu olarak belirlendi (Sekil 4-2). Arastirma bulgular1 incelendiginde,
katithmeilarim  %33,3’{iniin ~ (f=5)  Oliim,  %26,6’sin  (f=4)  Bobregin
Calismamasi/Diyalize Dénme, Nakil Sonrasi Yasamin Sinirlanacagi, Nakilin Iptal
Edilmesi ve Vericinin Zarar Gérmesi Korkusu yasadigini ifade ettigi bulundu (Tablo
4.4). ifadeler sdyledir;

Oliim Alt Temast
Onceden yasama umudu diyalize bagliyken yoktu tabii. Her an bir sey olur diye,
6lebilirdim diyalizde. (K6, Capraz Nakil)

Cocuklarim esim daha ¢ok gencim her seyi kaybedecegimi diisiindiim. Bobrek

hastas1 komsum vardi vefat etti. Diyalizin iyi olmadigini biliyordum (K5, Yengeden)

Diyaliz hastalar1 ¢ok asir1 umutsuz oluyorlar. Yagamamiz bu makineye bagli, bu
makine olmasa biz Oliiriiz diyorlar. Allah’a tapar gibi makineye tapanlar var (K3,

Anneden)

Sekiz sene ben bundan kagtim. Memlekette herkes bana sen kadavradan nakile
yazildin m1 diye soruyordu, bende yok yazilmadim, seker var varsa bir siirii hastalik var,
korkuyorum diyordum. Bdyle boyle derken son asamaya kadar geldik. Doktor dedi ki
kadavraya acil olarak yazil dedi. Artik sart olmustu. Kagis yoktu. Kaderimizde ne varsa
yasayacaktik. Ameliyat olunca 6lmek de var, sag ¢cikmakta, ama ne olacagini gérmemiz
gerekiyordu... Sonucta agir bir ameliyat. 4 saat siirliyor diyorlar, bir siirii sey yani.
Zaten simdiye kadar (damarlar tamamen kullanilamaz duruma gelene kadar) ameliyat
korkusundan gelip kadavradan nakile yazilmadim. Olmekten korktum...Ameliyat
olunca 6lmek de var, sag ¢cikmakta, ama ne olacagini gormemiz gerekiyordu. Ne zaman
olacagi belli degildi. Benim de diyalize girecek baska damarim yoktu, biraz daha
kateterle devam ederdim ama kateterin ne zamana kadar dayanacagi belli degildi. (K4,

Kadavradan)
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Benim mesela nakil olacagim belli yarin ameliyat olacagim ama stresi yetiyor.
Oldu olacak verdi verecek bir sey olursa gibi stresler bile insani bitiriyor...Aklima
geldikge agliyordum. Riskli bir islem sonugta. Bir de ¢ocugumda olunca onu diisiindiim
sonugta kendim i¢in korkmadim da bana bir sey olursa ona kim bakar o ne yapar diye
diistindiim. Kime emanet edecektim. Bana ¢ok bagli ana kuzusu yani siirekli benimledir.
Bana bir sey olursa ona kim bakacak sonugta bakan ¢ok olur ama kimse annesi kadar
bakamaz bir ¢ocuga...Sadece ameliyat korkusu var. Nakil giiniinii atlattigimda gerisi iyi
olacak (K2, Babadan).

Bobregin Calismamasi/Diyalize Donme Alt Temast
Belki diyorum bu sefer olabilir. Ilaglar yaptirsa (idrar ¢ikisini) diyalize girerken
de yaptirirdi. Hala da bilmiyorum sanki ilaglari keserlerse duruverecekmis gibi (K9,

Kadavradan)

Bobregin ¢alismamast gibi bir durum olabilir. Bobregin atma durumu beni
endiselendiriyor... Kendimi yormamam, dikkat etmem gerekecek, tekrar kotiiye doniip

diyalize baglanmaktan korkuyorum. (K3, Anneden)

...Bazilar1 da anlatiyor kotii seyler yasayanlar var bobrekleri calismayanlarda
var. Herkesin bagsina farkli seyler geliyor. Olumlu ya da olumsuz bir sey duyunca

disaridan ister istemez etkileniyordum.(K2, Babadan)

Nakil beni sevindirdi ama bazen goriiyorum 3-5 yil 6nce nakil olmus olanlar

bobregi atmis geliyorlar onlar beni korkutuyor.(K5, Yengeden)

Nakil Sonras1 Yasamin Sintrlanacagi Alt Temast
Nakil olamayabilirdim, bir hastalik ¢ikabilirdi, diyalize geri donebilirdim. Allah
beni kurtarsin diye ¢ok dua ettim. (K15, Esinden)

Agir i3 yapamayacagim yani fistiilii nasil koruyorsam bobregimi de dyle
korumam gerekiyor. Kendimi yormamam, dikkat etmem gerekecek... Bir de

arkadaslarim askere gidecekler ben gidemeyecegim. O da beni etkiliyor. (K3, Anneden)
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Islerimi biraz zor yapacagim sanirim ¢alismiyorum ev hanimiymm. Ik zamanlar
ev islerinde zorlanacagim, insanlarla diyalogum geride kalacak. Ben severim oturup
konusmay1 sohbet etmeyi, evde arttk camim sikilacak. Biraz bir seylerden geri
kalacagim. Ev islerimden, arkadaglarimdan, disariya ¢ikip yemek yemek gibi seylerden

geri kalacagim. (K2, Babadan)

...nakil belki de benim hayatimi kisitlayacak. Ciinkii daha dikkatli olmam
gerekecek, ilaclar kullanmam gerekecek, disar1 ¢tkmamam gerekecek bir siire... Sosyal
olarak da insanlardan uzak durmam gerekecek. Antalya’dan ev tuttum simdi. ilk ii¢ ay
esim diginda kimseyle goriisemeyecegim. Siirekli burada kalacagim. O biraz zor olacak

ama gegici bir siire oda. (K13,Anneden)

Nakilin Iptal Edilmesi Alt Temasi

Bobrek ¢iktigi anda yine hasta olursam, degerlerim kotii ¢ikarsa, yine bobregi
kagirirsam diye endiselenirdim. Her zaman hazir olman gerekiyor ciinkii. Ustelik
ameliyat masasina yattifimda bile c¢ok korktum, her an vazgecilecekmis gibi
korkuyordum. Gegen sefer masadan kaldirdilar. Geriye doniis olmasi beni ¢ok yikmisti
clinkli. Ameliyat olsam..bayiliyorsunuz ameliyatta ve kabus bitiyor artik, yeni bir hayat
bashyor...Kendime geldigimde karnima dokundum, galiba bitti, bobrek bende
dedim...(K1, Kadavradan)

Heves ve heyecanla bekledim ¢agirilmayi. 5 yil siirdii 4 sefer geldim bu 5 yilda
4. seferde oldu... Bu dordiinciide artik umudum kalmamisti. Daha 6nce olmamisti, bu
seferde pek umudum yoktu tekrar elim bos dénecegimi diistinliyordum. Diyalize aldilar

beni, sonra geldiler “sira senin” deyince ben sok oldum. (K8, Kadavradan)

Daha o6nce nakil sirasina yazilmistim ¢ikti bir kere benim oniimdeki bir kisi
afyonlu birisiydi 10 yildir diyalize giriyormus. Bakanlik onu daha acil gordii. Bobregi
ona verdiler. Tekrar bir daha yazildim ama onu beklemeyecegim esimin uydu Allahtan
bir sey ¢ikmazsa Carsamba nakil olacagim...Valla 3 giin agladim (agliyor). Esim ve

¢ocuklarim 3 giin agladik. Hayatimiz kurtulacakti. (K15, Esinden)
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...Beni nakil i¢in c¢agirdiklarinda grip nezle olur muyum diye korkuyordum.
Ciinkii boyle durumlarda nakil iptal oluyordu. Bundan endiselendim. Zaten daha 6ncede
bir kere kardesimden alinacakti iptal oldu tekrar ayn1 duygular1 yasamak istemiyordum.

(K10, Kadavradan)

Vericinin Zarar Gormesi Alt Temast
...sevinemedim. Ciinkii karsimdaki de sakat kalacak. Onunda saglig1 bozulacak. O da
bobrek hastasi olursa ben kendimi kaybederim. Ciinkii ben zaten hastayim ama o da

olursa ...(K7, Esinden)

Karsindaki adami da magdur ediyorsun. Esimi de yarim birakiyorum.(K15,

Esinden)

Ben kimsenin benim yiiziimden kotii olmasimi istemem kafaya cok takarim.
Onun iyi olmasini istiyordum. Ona sdyledim hatta “bak ben liziilmiiyorum sen hi¢ beni
diisiinme senin gonliine birakiyorum, i¢in rahat olsun” dedim. O da bana “ ben bu yola
ciktim verecegim bobregimi, seni ¢ok seviyorum, sen orda iizgiin dururken ben burada

rahat edemiyorum” dedi...(K5, Yengeden).
Esimi kaybetmekten, ona bir sey olur diye korktum...6nceden beyimin bobregini almak
istemiyordum oda yarim olacak bana bakamayacak aile durumumuz bozulacak diye

(K6, Capraz Nakil).

Kisiler Arasi Iliskiler Ana Temasi

P Sosyal
Cevre ile
liskiler

' Kisilerarasi
100 iliskiler
(=15)

Sekil 4-3 Kisilerarasi Iliskiler
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“Kisileraras1 Iliskiler” temasimin alt temalar1; Aile Iliskileri, Sosyal Cevre ile
Iliskiler olarak belirlendi (Sekil 4-3). Katilimcilarin %100’#i (f=14) Sosyal Cevre ile,
%93,3’ii (f=14) Aile Iliskileriyle ilgili deneyimlerini ifade etti (Tablo 4.4). ifadeler
asagidadir;

Sosyal Cevre Tle Iliskiler Alt Temast
Okuldan erken c¢ikmak zorundaydim ciinkii diyalize yetismek zorundaydim, bunu
sOyledigimde bakis acis1 belli ¢ok da sey degil Tirk toplumu, siirekli “vah vah”
tiziilmeler etrafimda, istez istemez bu tarz seyler bunalima sokuyor. Mesela sdyle
sOyleyeyim size biiyliyorsunuz ergenlik ¢agina geliyorsunuz birisiyle duygusal
birliktelik yasayacaksiniz duyuyorsunuz ki o saglikli degil, bir sey olur sdyle olur boyle
olur diye o kisiyi vazgecirmeye calistyorlardi. Siirekli sey diyorlard: erkek saglikliysa o
seni almaz hasta bir erkek olursa da o da hasta olur nasil evliligi yiirliteceksiniz? Cok
yordu bunlar beni. Toplumun bakis1 ¢cok kotii. Hele de bizim orda daha kétii. Insanin
yiiziine direk soyliiyorlar. Mesela sunu diyorlar; sen o ¢ocukla ne yapacaksin hastasin,

ben olsam seni ogluma asla almam...(K9, Kadavradan)

Hep kisitlilik vardi hayatimda yani her seyimde bir kisithlik vardi.
Arkadaslarimla bir toplantilar giinler oluyor ya benim diyaliz gliniime denk geliyor ben
gidemiyordum ya onlar geleceginde diyalizim oluyordu yorgun oluyordum kendimi iyi
hissetmiyordum bazen...Beni hasta gibi gOrmiiyorlardi akrabalarim c¢evrem...
hastaligimi1 hissettirmiyordum onlara ben. Her seyi icimde yasiyordum. Oyle
istiyordum. Hasta bile olsam onlar geldiginde kendimi iyi gdsteriyordum. Bana daha
itinal1 davraniyorlardi. Ben iizilmeyim diye onlar bana belli etmiyorlard: etkilenmeyim
diye hastaligimdan pek bahsetmiyorduk. Bende i¢im de yasiyordum...(KS8,
Kadavradan)

Arkadaglarla bulusamiyorsun, kahvelere gidemiyorsun, isten eve evden ise
gidiyorsun. Baska bir sey yok...Sosyal faaliyetlerimde vardi. Tiyatroya sinemaya ¢ok
giderdim ama sonradan gidemedim. Mikrop kapmamak i¢in toplumdan uzaklastim.
Misafirlige pek gidemiyordum saatliydim ya. Bir yere gidiyorsun, pat diye doluyor
hemen iki saate, isin bitiyor iste o zaman. insan iiziiliiyor tabi. Sikint1 oluyor...(K14,Kiz

Kardesinden)
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Millet gezip tozarken biz gezemiyoruz... Hastalik tam yaz donemine denk geldi.
Eskiden arkadaslarla piknige falan giderdik ama artik ben gidemiyordum ¢iinkii tuzsuz
yiyordum, sivi yasagi oldugu icin alkol de alamiyordum, aksamlar1 kafede oturup cay,
kola i¢ip oturuyorduk kafeye gitmemin de anlami kalmiyordu, gitsem bosu bosuna
oturup geliyordum, bir ¢ay bile icemedigim durumlar oluyordu. Uziiliiyordum tabi,
herkes gonliince gezip tozuyordu yani ortama ayak uyduruyordu, ben gidip sadece
oturup oturup geliyordum, baska bir sey yok. Kendimi eksik hissediyordum...Kateter
takildiginda hi¢ disar1 ¢ikamiyordum, boynumu bilkkmemem gerekiyordu (boynundan
kateter takilmig), insanlar garip garip bakiyordu. Psikolojim bozulmustu. Bakmayan
adam bile yiizime bakiyordu, kendimi dislanmis, acmacak Dbirisi  gibi
hissediyordum...tek gordiigiim sey c¢ok akil veriyorlardi. Mesela “sunu i¢ bdbregin
calisir, bunu ye bobregin ¢alisir” diyorlardi. Onlardan biraz rahatsiz oluyor insan... (K3,

Anneden)

Disaridan benim sakat oldugumu bilmesinler diyerekten iyi yanimi disar1 getirip
kotli yanimi i¢gime getirdim kimse bilmesin diye. Giliglii gériinmeye calistim surada
yikilip kalacagimi bilsem kimseye ben burada yikilacagim demedim. Hi¢ kimsenin
benim i¢in {iziilmesini istemiyordum yani. Karsimdaki adam benim i¢in ne
yapabilirdi?Kimsenin huzursuz olmasmi istemem (agliyor)...Bana acimasinlar
gibisinden de diislindiim Benim bu halime bagkasi mutlu olmasin gibisinden... bir de
onlarin tiziilmesini de istemiyorum... Bizi farkli bir yere koydular, tabi canim, haliyle
davraniglar1 degisti yani. Amcam sdyle bise yani farzet ki, ben koyun beslerdim, burada
100 koyun var bunun 2 tanesi hasta, obiirleri onun hasta oldugunu bildigi miiddet¢ce ona

hor bakar, insana gelince de bunun gibi tabi...(K7, Esinden)

Cikardim diyalizden, iizgiin iizgiin, sapsar1 olmus bi halde, zap zayif. Derlerdi bu
yasamaz, aksama sabaha oOliir diyorlardi. Tad alamiyordum o zaman. Gidiyordum eve
kendimi veriyordum alkole, diyalize girdigim zaman alkol aliyordum. Toplum
etkiliyordu beni. Sarap iciyodum. Hanim sorardi ne oldu diye, moralim bozuk derdim,
anlatmazdim. Su kolumdaki fistiiliimii de goriirlerdi bdyle sorarlardi... Higbir zaman
hastaligimi belli etmedim karsimdaki kisiye. Nasilsin diye sorarlardi ¢ok iyiyim ben
hasta degilim derdim. Kendimi hi¢bir zaman hasta olarak gérmedim. Birde benim

yanimda kimse hastaliktan konusamazdi hemen kovalardim yanimda. Ben bir giin
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kimseye bugiin sdyleyim boyleyim dememisimdir. Kabul etmedim hastaligi. Diyalize
girer ¢ikardim sanki otele yatmaya gider gibi giderdim. Aslinda kabul etmistim ama

¢evreme karsi hasta degilim derdim... (K12, Esinden)

Cok hayalim vardi ama olmadi. Eskiden arkadaslarimin yanina gidiyordum, artik
gidemiyorum, sehir digina gitmek istiyorum gidemiyorum. Gidiyoruz bir akrabanin
yanina, diigiine, hemen diyaliz zamani geliyor. Gezemiyoruz dogru diiriist, ¢abuk
doniiyoruz. Bazen kaliyoruz, orada diyalize giriyorum, Tiirkiye’nin bir¢ok yerinde
diyalize girdim ama diyaliz beni hirpaladig: i¢cin kendime gelemiyorum. Yashyiz artik
denize falan gitmiyoruz ama yinede tam istedigimiz gibi hareket edemiyoruz...Bir sey
hissettirmediler. Herkes biliyordu benim diyalize girdigimi. Kendimi hi¢ koti

hissetmedim. Onlar da bana hastaligimla ilgili farkli davranmadilar...(K4, Kadavradan)

Diyalizden saat birde geliyorum yatiyorum Obiir gin 06glene kadar
arkadaglarimla konugamiyorum. Boyle olunca da fazla bir samimiyetim de olmuyor

tabi. Cok kotii oluyordu...(K15, Esinden)

Daha dikkatli davraniyorlar hasta oldugum i¢in. Nakil olacagimi sdyledigimde
herkes ¢ok sevindi iyi dileklerde bulundular, desteklediler. Ben yasadiklarimi yakin
arkadaglarimla paylasirim. Onlar da beni desteklediler...(K5, Yengeden)

Herkes yiyip i¢iyordu. Bana da aman sunu yeme aman bunu yeme, kirmizi et
yeme...Arkadaslarimin  yanmma gidemiyordum, diiglinlere gidemiyordum, diyaliz
engeldi. Bir takim seylerden mahrum kaldim. Hep diyaliz engeldi. Bir yere gittiginde
mutlaka déonmek zorundasin. Hep bagimlisin...hastalaninca onlardan(arkadaslarindan)
kopmustum, 6nceden dans kursuna gidiyordum, daha sonra arkadaslarim bana “biz
o0grendik dansa gitmen yasak degilmis, sana zarar1 yokmus” dedi, 1srar ettiler, mutlaka
aramiza donmelisin dediler. Dondiim onlarla oynadim, zipladim, kesinlikle koluma
zarar gelmesin diye onlar da dikkat etti...Arkadaslarimla iliskim sadece soyle etkilendi,
diiglinler olurdu, diyaliz saatime denk gelirdi. Onun {iziintiisiini yasardim. O zaman
derdim “ ben neden makineye giriyorum, neden arkadaslarimin yaninda, onlar gibi
olamiyorum” diye diisiiniirdiim...ben sunu duymak istemiyordum ‘“vah vah, cok da

geng, gencecik kiz, hayati gitti, bitti”, genelde yasl insanlar diyorlardi, bunlar
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duydugumda sinirleniyordum. Diyalizi bilmeyenler diyalizi 6liim saniyordu. Bunlar
beni ¢ok tiiziiyordu, anlatiyordum anlamiyorlardi. Kirsal bolgelerde yetisenler pek
anlamiyordu. Ben yavas yavas O0lmiiyorum ki, 6liim degil ki bu, yasamam gereken

seyleri yastyorum ... (K1, Kadavradan)

Disart ¢ikarken ¢ok 6zgiir davranamiyordum. Yorgunluk ve bas donmesi beni
diistindiiriip geri adim atmama neden oluyor. Isteksizlik oluyor. Sirf tansiyon yiiziinden,
cekemedigimden zor geliyor. Alisveris merkezine gidiyorum mesela bagliyor bagim
donmeye iste oraya da gitmek istemiyorum. Mesela ilk baslarda arkadaslarimla da
yemek yerken sen ondan yeme sen bundan yeme diye siirekli beni engelliyorlar bana
karisiyorlardi. Bana bdyle karistiklarinda ¢ok kiziyordum. Bende biliyorum ne yiyip ne
ylyemeyecegimi ama insanin nefsi var ¢ekiyor yani. Sonugta zaten kendimde
yemeyecegim belki ama basinda direten birileri varsa hele de kendimden kiigiiklerde
yaptiginda sinirlerim daha da bozuluyor...Insanlarin beni yénetmeye calismasi beni
rahatsiz ediyordu, sinir oluyordum, sinir olunca tansiyonum yiikseliyordu bu sefer daha
da sinir oluyordum (giiliiyor). Baska bir sey yok yani karsindaki insana anlatamiyorsun
ki. Onlara bir sey diyorsun karsindaki bozuluyor... Komsum vardi mesela bir sey oldu
mu “sen yapma hastasin” derdi. Ama benim o anda gliciim var, yapasim var. Beni
engelliyor. Ya ben o anda iyiysem yaparim o isi. Ko6tii olunca da zaten yapamiyorum.
Zoruma gidiyordu. Sen yapma, sen elleme, sen otur, yeme i¢me... siirekli basinda

emrediyorlar...(K2, Babadan)

...sehir disina ¢ikamiyordum. Oyle...Cok etkilendim. Gidemedigim zamanlar
oldu. Bir kere gitsem ikinci iiglincliye gidemezdim. Halsizlik olurdu, basim doénerdi,
diyalizden ¢ikinca tansiyonumuz diisiik oluyor. Oyle idare ettik. Bir yere gidip
gelemedik, sehir disina gidemedik. Cok morallerim bozuldu, maddi durumum iyi olsa,
hasta olmasam giderdim...Kapandim evden disar1 ¢ikmadim. Kendi halimde
bahgelerimizde gezdim. Cocuklarimla gelen giden ziyaretcilerimle goriistiim, kendim
gitmedim...Cevredekiler dermis ki “bu kadin hi¢ hasta degil”, oysa biz orda agliyoruz,
bayiliyoruz, tansiyonumuz diisiiyor, basimiz doniiyor, halsizlesiyoruz, goziimiiz
karariyor, kag defa serum verip bizi ayiltiyorlar, bunlar hep oluyor elimize bir ayran alip
servise biniyoruz...Nasilsin, hastamisin yine? Diyorlardi. Diyalize mi girdin falan,

boyle kiiciimser gibi sdyliiyorlardi. Ben de alintyordum tabi. Insamz sonugta. Diyalize
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gitmek cok dnemli, her giin asker gibi geliyor araba kapinin 6niine, bagkasinin kapisinin
Online gitmiyor senin kapinin Oniine geliyor, ordan geliyorsun biraz kendini
toparlamaya calisiyorsun “yine diyalize mi gittin, yine diyalizden mi geliyorsun, imali
imal1, hey Allahim yarabbim, sOyle icten nasilsin iyimisin deseler giizel bir sey ama
boyle kiiclimseyince insanin zoruna gidiyor. Koy yerinde fakli oluyor bdyle

seyler...(K6, Capraz Nakil)

...cevremdeki insanlarla daha 6nceki yasantimin aynisini devam ettiremedim.
Ama arkadaglarim ve ig arkadaglarim genelde iyi niyetli davrandilar onlar da bana hig
hasta muamelesi yapmadilar. Oyle bir psikoloji yasatmadilar. Benim yapamayacagim
bir sey oldugunda ¢ok teklifte bulunmuyorlardi, mesela bir futbol magina beni
cagirmiyorlardi, ama benim haberim oluyordu futbol mag1 yaptiklar1 zaman, haber
veriyorlardi ama gel oyna demiyorlardi, havuza gittiklerinde de ayni sekilde sen de gel
suraya kadar girersin diyorlardi. Eksikligini hissediyor insan bazen keske bende

yapabilseydim dedigim oluyordu...(K11, Anneden)

Sosyal hayatim yoktu ki zaten higbir yere ¢ikmiyordum. Eve kapatmistim
kendimi. Sonradan anneme ablama gittim bagka kimseye gitmedim. Sadece ailemle
goriisiiyordum. Birde kayinvalidem 15 giinde bir giin yapiyor oraya gidiyordum.
Bagskada higbir yere gitmiyordum. Zaten bir yere kalmaya gidemiyordum makineyi nasil
gotiireyim. Uzak yola gidemezsin baska bir sehirde kalamazsi. Oyle.. gitmek isteyip de
gidemedigim ¢ok oldu...Insanlarm hastaligimla ilgili bana farkli bir gozle baktigini
diistinmiiyordum. Sorular soruyorlardi esinle kaymvalidenle sorunlar oluyor mu diye,
merak ediyorlardi. Sonugta utanacak bir sey degildi. Sadece sen degilsin diyorlard1. ilk
baslarda olmasa da son zamanlarda bunlar beni biraz rahatlatiyordu... Ben zaten
komsularimla goriigmiiyordum. Diyalize giriyorum, tuzsuz yiyorum diye beni
toplantilarina ¢cagirmiyorlardi, bende gidip gelmiyordum. Disliyorlardi, cocugun dogum
giinii olsun mesela, ya da misafirlige gidecekler cagirmiyorlardi. Kafaya ¢ok takmadim,

kendileri bilir...(K10, Kadavradan)

Kendimi hi¢ hasta gibi hissetmiyordum. Cevremdekiler de bana Oyle
davranmiyordu...... Herkes biliyordu. Kimse hastaligimi belli etmiyordu. Arkadaslarim

is yerinde de bana ¢ok yardim ediyorlardi. Hasta oldugumda sen hastasin sunu yapma
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diyorlardi. Sonugta elim ayagim tutuyordu ben bana boyle davranmalarini

istemiyordum, kendim yapmak istiyordum...(K13,Anneden)

Aile liskileri Alt Temast

Aile tabi etkilendi, ¢ok iiziildii. Babam 88 yasindaydi 8 ay evvel 6ldii. Belkide
benim iizlintimden 6ldi. Cok tiziilmiis, aklini kaybetti (aglamaya basladi)... ... esim ve
cocuklar da iiziildii. 1ki kizim var zaten iiziildiiler tabi bana davranislarinda degisiklik
fazla sezmedim. Ama esimin hayati tabi degisti. Esim daha ¢ok etkilendi. laglarimi
takip etmek, yazdirmak hep onun yiikiiydii. Moralini bozmayt hi¢ istemedim.
Yansitmamaya calistim. Hastalik bir kere gelmis Allahtan ne yapacaksin...(K14, Kiz
Kardesinden)

Kardesimde birazcik kiskanclik olustu...Hastaliimdan dolayr ailemin benim
tizerime ¢ok diismesi kiigiikken onun yalniz kalmasina neden oldu...O hep beni sugladi
sanirim kendince. Dile getirmedi pek ama siirekli duvarlar var yani aramizda. Bizim
hayatimizt mahvettin dedigi olmustur. Annem babama gelince siirekli iiziintilii ve
karamsarlardi. O karamsarlik zaten beni ¢ok rahatsiz ediyor bende karamsar oluyorum.
O yiizdende bilmiyorum nakilden sonra goriismesem mi beni olumsuz etkiliyorlar diye
(giilityor)... Arkadaslarimla goriisiirken de ailelerden dolayr engeller oluyordu. Sen
hastasin arkadasim sigara ig¢iyor veya sunu yapiyor sana da yaptiracak goriisme
diyorlardi. O gezer tozar adamlarla rahat, sen denk degilsin onlarla diyorlardi... Stirekli
beni korumaya ¢alisiyorlardi, siirekli bana zarar vereceklermis gibi diisiiniip hi¢bir yere
gondermiyorlardi. Biiyiiylince zaten onlardan uzaklagsmayi tercih ettim...Onlar daha
fazla destek olsaydilar daha kolay atlatabilirdim. Onlarda inanmiyorlardi ¢ikmaz zaten
kadavradan sira sana gelmez bir siirii insan bekliyor, nasil olacak diyorlardi...
Cevrenizdekiler biraz daha ilgilense sizin inanciniz daha fazla artabilir. Mesela benim
ailemde soyle oldu birinci nakilde onlar da ¢ok korktu ikinci de de olumsuz olacak diye
diisiindiiler. Destek olmakta zorlandilar. Korkuyorlardi ameliyattan, &lecegimden
korkuyorlardi herhalde... Ailem sadece vah vah tiih tiih diyorlardi Allah bu hastalig
verdi elden bir sey gelmez diyorlardi. Bir sey de yapmiyorlardi. O kadar ki bobrek ¢ikti
diye aradiklarinda ben gelmeyecegim deseydim kesinlikle “git dene, sen ne yapiyorsun”

demezlerdi. Bos ver git uyu derlerdi...(K9, Kadavradan)



88

...cocuguma, esime evime zaman ayiramadim...Ben nasil etilendiysem ailemde
benimle birlikte etkilendi. Psikolojik olarak c¢okiintiiye ugradik. Tartismalar stres
gerginlikler oldu. Ben kendi stresimi onlara yansitiyordum. Benden kaynaklaniyordu
evdeki sorunlar. Esim cok anlayish ve sakin davraniyordu ama ben ¢ok iistiine gidip
stres yarattyordum kendi kendime. Yani Oyle atiyordum stresimi bagirarak ¢agirarak
kizaraktan. Esim her zaman yanimdaydi destek olurdu... Cinsel yonden de c¢ok
etkilendi. Isteksizligim vardi, yorgun geliyordum sonugta diyalizden, tansiyonum diisiik
oluyordu, yeterli olamayacagimi hissediyordum... yani vardi boyle sikintilarim.
Nakilden sonra daha iyi olmasmi bekliyorum. Istiyorum yani. Evliligi ayakta tutan
seylerden bir tanesi...Kizimla ise arkadas gibiyiz. 12 yasinda bir kizim var. O iki
yasindaydr ben diyalize bagladigimda. Onunla iliskim etkilenmedi. Ona yansitmamaya
calisttm. Her seyini yaptim elimden geleni. Hastada olsam belli etmeden biitiin

ihtiyaglarini ona verdim elimden geldigince...(K8, Kadavradan)

Stres sinir oluyordu ufak tefek kalp kirmalarim oluyordu. Diyalizden geldigim
zamanlarda her seye sinirleniyordum. Torunum bile gelip Opse sinirleniyordum.
Halsizlik vardi ses gotiiremiyordum, alacak verecek bor¢ harg isiyle ugrasamiyordum.
Biri gelse de borcun var dese deliriyordum. Cok stresli giinlerim gegti. Esimle de stres
oluyordu... Her sey degisecek. Ise gidebilirsin, esinle samimiyetin de iyi olur
(cinsellikten bahsediyor), cocuk cocugunla esinle daha fazla kaynasirsin, eski diizenine
donersin. Mesela insan hastayken, affedersin, esiyle bile uzak oluyor. Diyaliz her seyi

bitiriyor. (K15, Esinden)

...Ama herkesin psikolojisi bozuldu. Gitmedigimiz doktor kalmadi. Bakislari
biraz degisti bana karsi. Eskiden c¢ok {izerime diismezlerdi ama hastalandiktan sonra
biraz bile ge¢ kalsam hemen aramaya bagladilar. Daha endiseli oldular. Bana bir sey
olacagindan korkuyorlardi... Mesela bu hastalik olmasaydi su an bile ayr1 olmayacaktik
(sevgilisinden bahsediyor). Tamamen rahat olamiyorsun diyalize girerken. Ozlem var
tabi. O da rahatsiz zaten. Ben ona (sevgilisinden bahsediyor) anlattim hastaligimi, sorun
etmedi. Hatta o bana hastaligimi bile unutturdu, psikolojik durumumu diizeltti

diyebilirim...(K3, Anneden)
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Hanim bana ¢ok giizel bakt1 bana. Yemeklerimi tuzsuz yapti. Hep benim etlerimi
ayr1 pisirdi. 16 yil bana bakti bana higbir sey belli etmedi. Tabi bazen tartismalarimiz
oldu ben makineden c¢iktiktan sonra sinirli  oluyordum, onlar gecici
seylerdi...... diyalizden c¢ikiyordum bodyle komada, eve zor gidiyordum.
Asabilesiyordum,  halsiz,  bitkin, evde  sinirlilik  oluyordu, kiziyordum
bagirtyordum...¢ok agresiftim, huzurumuz yoktu evde. Bagiriyordum, yemek yerken
boyle sirretlik yapiyordum bdyle, bir sey yapayim da problem c¢ikartayim diye
ugrastyordum. Cocuklara bagiriyordum, cocuklart attyordum disartya. Cok sinirliydim o

zaman. Yani elimde degildi...(K12, Esinden)

Hasta bir kisiyim sonugta, ne kadar da olsa iiziintiilii ve halsiz oluyordum.
Halsizlik, uyku, istahsizlik ¢ok oluyordu. Ailemle iliskileri biraz etkiledi. Ailemle
ilgilenememek degil de ben daha c¢ok ilgi bekledim, hasta oldugum igin...Esim
yeterince destek olmadi. Ara sira ufak tefek sorunlar oldu. Uziildii benim i¢in ama bana
belli etmedi. Cocuklarimla iliskim i1yiydi. Ben hi¢ bi zaman onlardan sevgimi ilgimi
eksik tutmadim. Biliyorlardi hastaligimi, goriiyorlardi. Hatta ufak oglum &gretmenine
bile sOylemis. Annem Antalya’ya gidecek artik hasta olmayacak demis...Esimle
iliskilerim kadin erkek iligkisi olarak da ¢ok etkilenmedi hastaliktan, ama ameliyattan

sonra ingallah daha iyi olur....(K5, Yengeden)

Uziiliiyordu hepsi tabi. Psikolojik olarak kotii tabi. Oglanlar diikkana bakiyordu,
onlar calisiyordu, ben diikkana gittigimde sen git eve dinlen diyorlardi. Destek
oluyorlardi bana ama iiziiliiyorlard1 da benim i¢in. Sabrediyorlardi yani...Diyaliz zor
bir sey, miimkiin degil herkes altindan kalkamaz. Benim ailem ¢ok yardim etti, manevi

olarak bana destek oldular. Yasadiklarima boyle dayandim...(K4, Kadavradan)

Esim bana devamli yardimci oldu. Elinden geleni yapti. Kendisi bana bobregini
vermeye karar vermis...Cocuklar ¢ok etkilenmedi ama onlarda eger ihtiyacim olsaydi
gerekli yardimi yaparlardi. Ben son giine kadar kendi isimi kendim yapiyordum...(K7,

Esinden)
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Ailem her zaman bobrek hastasi oldugum giinden beri beni 6zgiir birakti. Ne
istersem sagladilar. Bana giivendiler Antalya’ya tek basima geldim. 1.5 senedir tek
basima yasiyorum ara sira gelip kontrol ediyorlar. Hepsi bobregini vermek istedi ama
higbirisiyle uymadi. Ama bana her zaman destek oldular. Yakin zamanda babami kalp
krizinden kaybettim. Keske su an babam ameliyat oldugumu gorebilseydi. Ciinkii gozii
acik gitti, benim hastaligim onu ¢ok yipratti. Hep iginde dert ve yara oldu, dlmeden
gorseydim nakil oldugunu derdi...Ailem hep maddi manevi destek oldu. Calismami
istemediler, c¢alistigimda ¢ok mutlu oldugumu, normal hissettigimi sdyledim. Onlar
hasta oldugum icin evde oturmami, kendimi yormamamu istiyorlardi... Maddi olarak
ailece sikinti yasadik. Kardeslerim, annem babam ¢ok miicadele verdi. Bir takim
kayiplarimiz oldu maddi acidan. Ilk ddénemde sigortaliydim daha sonra bitince
babamdan sigortali goziiktim onun disinda maddiyat biraz zorladi bizi ama her zaman
ailem arkamdaydi. Istanbul da ilk diyalize girmeden once ilag tedavisi yaptilar. O
donemlerde hep care aradi ailem, saga gittiler sola gittiler baska doktorlara gittiler
kurtarmanin yollarim1 aradilar... Benim yasitlarim evlendi. Ben 2-3 kere evliligin
arifesinden dondiim. Bir nevi hastalik nedeniyle hastaligim nedeniyle bazi seyleri gurur
meselesi yapip geri doniis yaptim... Benim nisanlim ¢ok sorunlu bir insandi.
Bilemiyorum erkekleri nasil etkiliyor bu hastalik ama benim gibi pozitif bir insan
degildi. Ilaglarin1 diizensiz kullaniyordu, diyalize de diizensiz giriyordu, baktim bana da
zarar vermeye basladi, benim sagligim bozuldu ve kadavradan bir bobrek kagirdim
onun yiiziinden...Evlilik i¢in engel siirliyordum. Anne olmak bi sorun olacakti. Evliligi

birazda o yiizden de erteliyordum. Anne olmak sorun olacakti...(K1, Kadavradan)

Diyalize girmedim diyorum birde babam verecek bobregi de biraz daha
sansliyim diye diisiinliyorum bdyle olunca...Annemler yakina tasindi. Ameliyat filan
olursam bana bakma diislincesiyle yakinimda olmak istiyorlardi. Bir sey oldugunda
mesela hadi gel diyorlar telefon ediyorlar bugiin degil yarin geleyim diyorum ¢iinkii
disar1 ¢ikmayr dermanim olmuyor. Bu sefer iste gelseydin sOyle yapardik boyle
yapardik diyorlar insan iiziiliiyor. Yok bugiin gelmeyim diyorum. Ertesi gilin tekrar
ariyorlar gel diyorlar. Isim ¢ok diyorum bahaneler uyduruyorum. Anlamasmlar diye
sOylemiyorum. Onlarda istiyor siirekli bir seyler yapalim ama olmuyor ailende olsa kim
olursa olsun hastaliktan, yorgunluktan, bas agrisindan kimseyi etrafinda goérmek

istemiyorsun. Oyle bir zorlugu var...Siirekli bana sen hastasin otur sen bir sey yapma
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diyorlar, siirekli korumaya c¢alisiyorlar beni... Bir de c¢ocugum da olunca onu
diisiindiim, sonugta kendim i¢in korkmadim da bana bir sey olursa ona kim bakar o ne
yapar diye diisiindiim. Kime emanet edecektim. Bana ¢ok bagli ana kuzusu yani siirekli
benimledir. Bana bir sey olursa ona kim bakacak sonugta bakan ¢ok olur ama kimse
annesi kadar bakamaz bir ¢ocuga... Zor anan bananda olsa ¢ocugunda olsa her sey
yalan. Cocuguma diyorum mesela bir bardak su verir misin diye “ben sana getirdim sen
bana neden getirmiyorsun niye getireyim” diyor. Cocuk bile baz1 seyleri sartli kosullu
yerine getiriyor...Esim mesela en yakinimda basim doniince mesela “basladin gene”
diyor bazen hatta kiziyor ¢ilinkii siirekli hastayim. Ama ne yapayim insanin elinde olan
bir sey degil hastayim...Duygusal olarak esimle iliskim azda olsa etkilendi ama

isteksizlik olmadi. Bana iliskimizle ilgili olumsuz bir sey s6ylemedi...(K2, Babadan)

Her giin 12 saat giriyordum degisime ben aksam den sabah 7ye kadar yani,
iste... her giin 12 saatim yatak odasinda geciyordu. Sevdiklerimle vakit
geciremiyordum sadece yatak odasinda oluyordum. Her aksam. Birde ¢ikamiyordum
iste. Makinenin {iizerinde 21 kilo su vardi diger odalara gidemiyordum. Aslinda
gidebilirim diger odalara ama esikler var makineyi tek basima itekleyemiyordum...ilk
zamanlar kotliydii. Esimle tartistyorduk bana el bile kaldirdi. Ben degisimdeyken tistelik
(periton diyalizi yaparken). Ilk zamanlar ¢ok problem yasadim. Tartistik siirekli. Ben ilk
zamanlar alisgamamistim. O torbalar1 baglayamiyordum. Esim yapiyordu. Ondan dolay1
sorun yasadik...Esim bana destek olmadi. Yeni evlenmistik sonra hastalik ¢ikti hemen
ondan da kaynaklandi...Ben esime birakabilirsin beni dedim. Herkes kendi yoluna
gitsin dedim. Birakmadi, bana sen birak dedi. Ben de birakamadim...Ben hasta
oldugum i¢in her zaman onun ihtiyag¢larini tam karsilayamiyordum. Son zamanlarda ilag
almaya bagladi. Psikologa gitti sakinlestirici ilag kullandi. Esim i¢inde bir soktu
sonucta. Beklemedigi bir durumdu. Annesi seni ailen ogluma bilerek verdi dedi. Boyle

laflar bizi uzaklastirdi...(K10, Kadavradan)

Baskalar1 i¢in konusamam da benim ailem i¢in hi¢ sorun olmadi. Ben bu
hastaliga yakalanali ailem bana c¢ok diizgilin bakti. Hi¢ surati egilmedi. Ondan ben ¢ok
yasadim bu seneye kadar. Oyle olmasa yasayamazdim. Yani dyle beni alinacak laflar
sOyleseler, yiizleri asik olsa yasayamazdim zaten. Daha yikilirdim. Bana destek oldular.

Esim cok destek oldu. Baskasindan ziyade esim c¢ok destek oldu. Onun moraliyle
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yasadim ben...... cocuklar, Onlar calisiyor, onlarda benim i¢in hi¢ sorun yaratmadilar.
Annem annem dediler. Tabi isten geldiklerinde eve, bos saatlerinde geldiler
yanima...diyalize girerken ¢ocuklarimin yiizii giilmiiyordu. Uziiliiyorlardi. Olecek diye
bana iiziiliiyorlardi. Devamli aglarlardi. Aglamayin derdim. Aglarlardi. Iste aile bdyle
sorun yastyordu...Cocuklarimla dertlesir konusurduk, annem kardesim esim dostum
gelirdi hepsiyle dertlesirdim. Onlar bana hi¢ hastaymigim gibi davranmazlardi. Bende
onlarin yaninda hig hasta gibi davranmazdim. Uziildiigiimii belli etmezdim. Diyalizi ¢ok
zor gecirsem dahi arabadan inince giilmeye ¢alisirdim onlara hi¢ belli etmezdim. Onlar
tizmeye ne hakkim var ben {iziiliiyorum zaten onlar1 da iizmeyim diye diisiiniiyordum...
Esim c¢ok destek oldu. Baskasindan ziyade esim ¢ok destek oldu. Onun moraliyle
yasadim ben...Esimle o yonden (cinsel iliskiyi kastediyor) iliskimizde hi¢ sorun olmadi,
beni ¢ok idare etti. Haftada bazen 15 giinde bir iliskimiz olurdu. Simdi doktor sdyledi
alt1 ay yasakmis. Esimde yeter ki basimda ol ben idare ederim dedi. Tabi ki iizlilmiistiir

de bana belli etmedi...(K6, Capraz Nakil)

Ben zaten hasta muamelesi gérmekten hoslanmam onlar da (ailesi) onu pek fark
ettirmediler ama ben hep hissediyordum akillarinin ucunda oldugunu. Zaten ben siirekli
hasta insan psikolojisi yasamak istemeyip karsimdaki insana da onu yasatmak
istemiyordum. Ama ne yaparsa yapsin insan bu psikolojiden kurtulamiyor...Ailem bana
hi¢ hasta muamelesi yapmadi. Insan hastayken ekstra 6zel bi ilgi gordiigii zaman bunun
bi stresi oluyor yani. Ciinkii sunu diigiiniiyorsunuz benim eksikligim var, kendimi idare
edemiyorum, saglam olan insanlar bana yardim ediyor. Yani yardim almadan hayatimi
devam ettiremiyorum demek oluyor bu. Bunun verdigi stres sinire doniisiiyor. Gegen
yaz annem yanimda kalmak istedi, daha 6nce kalmiyordun neden simdi kaliyorsun diye
strese girdim. Bu sinire doniistii. Kiziyordum abime, kardeslerime, anneme. Ki hayatim

boyunca bi saygisizligim olmamistir. Sesimi yiikselttim abime karsi... (K11, Anneden)
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Bireysel Basetme Ana Temasi

uygu Odakl Basetme
Kac¢inma
%80 (f=12)

Bireysel Bas Etme

Problem Odakh
Basetme
%20 (f=3)

Sekil 4-4 Bireysel Basetme

Bireysel bas etme kategorisi ile ilgili ifadeler incelendiginde problem odakli
basetme, duygu odakli bas etme/kaginma alt temalar1 elde edildi (Sekil 4-4). Bu alt
temayla iliskili ifadeler incelendiginde; katilimcilarin %80’inin (f=12) duygu odakl1 bas
etme/kaginma, %20°sinin (f=3) problem odakli bas etmeyi kullandig1 belirlendi (Tablo
4.4). Katilimcilarin ifadeleri soyledir;

Duygu Odakli Basetme — Ka¢cinma Alt Temast

...Cevrenizdekiler biraz daha ilgilense sizin inanciniz daha fazla artabilir.
Mesela benim ailemde sdyle oldu birinci nakilde onlar da ¢ok korktu ikinci de de
olumsuz olacak diye disiindiiler. Destek olmakta zorlandilar. Kendileri
umutlanmadiklart i¢cin bana da umut veremediler... Hep daha iyi olacagina inandim.
Hayat bana bunu zamanla bana &gretti. insallah bundan sonra daha iyi olacak. Her seyin

bas1 umut ve inang (K9, Kadavradan).

Hep moral verdim kendime hep moralli yasadim...Sivil hayatimda da cok
moralliyim, sakaci ve sempatigimdir, hic moralimi bozmam. Adam bana bir sey anlatir
ters bir yonden cevap veririm dyle egleniriz iste. Ise yaradigim diisiiniiyorum bunun. ..
Kendimi hi¢bir zaman hasta olarak gérmedim. Ben hasta degilim der c¢ikardim

icinden...(K12, Esinden).
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Bir bende degil herkes de olan seyler oldugu i¢in daha kotiide olabilirdi. Buna da
siikiir diyorum... Arkadaslarim siirekli dua ediyor. Kendimde dua ediyorum. Bunlar

beni rahatlatiyor. Yasinler okunuyor arkamdan dualar ediliyor...(K2, Babadan).

Aksamlar1 devamli misafir ¢agirdim, onlara hizmet ettim, zaman geg¢irmeye
calistim, yalniz kalmamaya calistim. Kendimi daha iyi hissediyordum misafir gelince.
Ben gidemiyordum onlar1 ¢agirtyordum o yonden biiyiik mutluluk duyuyordum...(K14,
Kiz Kardesinden)

Diyaliz zor bir sey, miimkiin degil herkes altindan kalkamaz. Benim ailem ¢ok
yardim etti, manevi olarak bana destek oldular. Yasadiklarima boyle dayandim... Sonra
takdiri ilahi dedim. Bunlar hep sinavdi. Bazen iyilesemeyecegimi diisliniiyordum ama

sonra Cenab1 Allah’tan geliyor diyordum... (K4, Kadavradan)

Benim kaderim dedim. Kaderim diyalize girmekmis dedim...Yani Oyle
attyordum stresimi  bagirarak c¢agirarak kizaraktan... Cozemedim ¢ilinkii akisina
biraktim. Hep kotii diisinmeyim oluruna birakiyim dedim olumlu diisiineyim

kabulleneyim dedim... (K8, Kadavradan)

Allah beni boyle buyurmus dedim Allah beni boyle sevmis dedim bdyle moral
verdim kendime. Kader dedim. Ben devamli Allaha giivendim. Kimsem yok Allahim

var dedim. Kendime moral verdim...(K6, Capraz Nakil)

Yani diyalize cenab1 Allah kimseyi diisirmesin. Hastaligin hepsi kotiidiir ama bu
daha zor. Dort saat orda yatmak adamu bitiriyor (agliyor). Ama Cenabi Allah derdi verdi
dermani da verdi...(K15, Esinden)

Cevremde ki insanlara bakiyordum, ben diyalize bir misafir gibi gidip
geliyordum, orda beni sima olarak tanimayan hi¢ kimse yoktur. Ama kendimi oraya hig
ait hissetmedim.... Hastalig1 ¢ok fazla diisinmemeye calisarak hastaliktan uzak olmaya
calistim...Hi¢bir zaman iimidimi tamamen yitirmedim. Dedigim gibi kaderci bir

insanim. Bagima gelenin kaderim oldugunu diisiinerek kabullendim...(K11, Anneden)
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Higbir zaman ben hastayim, yatayim psikolojisine hi¢

girmedim...(K13,Anneden)

Bu hastaliga yakalaninca benim acima duygum daha zayifladi daha duygusal
oldum, bir sey oldu mu hemen agliyordum...diyelim ki bir tane hasta olsa birisi ¢ok
tiziiliyorum bir 6ksiiz ¢cocuk gordiim mii hemen agliyorum hasta olmadan 6nce bu

kadar degildim. Artik kendimi tutamiyorum.(K7, Esinden)

Kafaya hicbir sey takmamaya c¢alistm ama insan ister istemez ¢ok

etkileniyor...(K3, Anneden)

Problem Odakh Bas Etme Alt Temasi
Kendi kendime dedim artik bu senin yasantin. Yani mecbursun makineye girmek
zorundasin. Bu demek degildir ki her seyin sonu degil. O dénemde kiiciik psikiolojik

yardim aldim 1 ay kadar. Ondan sonra kendimi toparladim....(K1, Kadavradan)

Psikolojik tedavi gordiim. Baya problem oldu... Hastaneye yatmadim ama ilag

tedavisi gérdiim. 3-4 ay gordiim yakin zamana kadar devam etti....(K5, Yengeden)

Sonra psikologa gittim. Moralim zamanla daha iyi oldu... Ramazan bey (kalfa)
ve psikologun da destegiyle kendi kendimin psikolojisini diizelttim. Hem daha pozitif

bakmaya basladim hayata daha olumlu diisiinmeye ¢alistim... (K10, Kadavradan)



96

Organ Naklinin Birey icin Anlamin Ana Temasi

Nitelikli
Yasam

%100
&PIS)

e

Organ
Naklinin

Sekil 4-5 Organ Naklinin Birey igin Anlamu
Aragtirma bulgulart incelendiginde “Organ Naklinin Birey Igin Anlami”
temasinin alt temalar1; Nitelikli Yasam, Ozgiirliik/Engellerin Kalkmasi, Umut olarak
belirlendi (Sekil 4-5). Alt temalar incelendiginde katilimcilarin %100’{ organ naklinin
(f=15) Nitelikli Yasam, %53,3’ii (f=8) Ozgiirliik/Engellerin kalkmasi, %40’1 (f=6)
Umut anlamina geldigini ifade etti (Tablo 4.4). Bu alt temalarla ilgili katilimci ifadeleri

asagidadir;

Nitelikli Yasam Alt Temasi

Organ nakli ihtimalinin yiliksek olusunu duydugumda ondan sonra tekrar yeni bir
hayat bekledigine iimitlendim...... bundan sonra daha da giizel olacagina inanryorum. s
hayati, diizenli bir hayat ve evlilikle beraber toplumda saglikli bir birey olarak yasamak,

toplumun i¢inde toplumla insanlarla beraber insan gibi yasamak ¢ok giizel olacak. (K11,

Anneden)

Normal bir insanin kaybettigi biitiin aktiviteleri, 6zellikleri tekrar kazanmak

anlamina geliyor (K13,Anneden)

Yasarken yeniden dogdum... su an higbir sey diisiinemiyorum. (K10,

Kadavradan)
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Yasama tekrar donmiis gibiyim. Sanki 6li gibiydim 6nceden . monoton hayat

stirekli hep ayni sey... (K8, Kadavradan)

Saglik demek, rahat yasamak demek, surada bir yemek olsa mesela tadimlik
yiyorum, her seyi tadimlik yiyorum, baskalari doyasiya yiyor ben her seyi tadimlik
yiyorum. Suyu yudum yudum ig¢iyoruz, birikiyor ¢ikaramiyoruz, cikarabilsek ... ona
gore dikkat ediyoruz...SOyle kendimi toplayip da bahgelerimde gezeyim, bol kiraz
yetistireyim. Onlara c¢ocuk gibi bakip yetistirdim verim alamadim sagligimdan da

kirazlardan da ingallah bundan sonra iyi olacak. (K7, Esinden)

Iyi ya, saghk yani. Bir nimet bu. Ilerde neler olacagm zaman gosterecek.
Sagligima kavussam, sdyle herkes gibi bende saatlerce diyalize girmesem, baska bir sey
istemiyorum... Allah herkesi kurtarsin. Verenden de Allah raz1 olsun. Insana bir yasam

veriyorlar. (K4, Kadavradan)

Her seyden Once hayat kalitem artacak... Kendime ¢ocuguma evime esime daha
¢cok zaman ayiracagim ilgi gosterecegim. Sosyal hayatimi1 daha aktiflestirecegim. Daha

giizel olacak her sey. (K8, Kadavradan)

Kafamda olan endiseyi atacagim, kafam rahatlayacak...Her sey daha giizel
olacak...Daha mutlu olacagim... Bir insana can veriyorsun, hayatina hayat katmis

oluyorsun. (K3, Anneden)

Nakilden sonra aile yasantim degisecek. Sosyal yasantima donecegim,
diikkkanimin basina donecegim, mutlu bir yasantim olacak... Yeniden dogmak anlamina

geliyor... (K12, Esinden)

Hayatimda diyaliz safhasindan kurtulacagim evimde c¢olugumla c¢ocugumla
olacagim. Evimin diregi olacagim. Basinda durup isimi kendim takip edecegim. Baba
bir biiyiik olarak ailemin bagslarmi bekleyecegim. Her sey degisecek. Ise gidebilirsin,
esinle samimiyetin de iyi olur (cinsellikten bahsediyor), ¢cocuk ¢ocugunla esinle daha
fazla kaynasirsin, eski diizenine donersin. Mesela insan hastayken, affedersin, esiyle

bile uzak oluyor. Diyaliz her seyi bitiriyor. Moralimi daha diizgiin tutarim iyilestim
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derim. Mesela ben gociik gibiyim. Diinyay1 dahi verseler gezmeye gitmem. Ama nakil

olup diizeldikten sonra gezip tozarim. (K15, Esinden)

Nasil anlatsam. Cok degisiklikler yapacagim nakilden sonra hayatimda.
Yapamadigim her seyi yapmak istiyorum. Daha agik olacagim i¢ime kapanmayacagim,
higbir seyi icime atmayacagim, kafama takmayacagim. I¢cimden gelen sekilde

davranacagim. Simdiden sonra hayatimi yasayacagim (K5, Yengeden)

...Cocuklar asir1 seviyorum. Bir bebegin organini tasiyorum simdi, bu Allah
tarafindan gonderildi o ylizden anne olmay1 ¢ok istiyorum. Hep i¢imde hasret kalan
seylerden biri de o. Yani benim bir cocugum olsun evladim olsun bana anne
desin...Evlenip yuva kurmak istiyorum, ¢ilinkii hep onun hayali vardi icimde. Yeri geldi
sevgilimin ailesi hasta kiz1 ne yapacaksin dedi. Ama artik bunu yasamamay1 umuyorum.
Tekrar ¢aligmak istiyorum. Yani normal bir geng kizin hayatinda neler oluyorsa evlenip,

gelinlik giyip, evlendikten sonra da ¢alismak istiyorum. (K1, Kadavradan)

Umarim her sey daha giizel olacak. Ailemle daha uzun vakit gegirecegim,
sevdiklerimle, ne bileyim denize girebilece§im, gece gec saatlere kadar balkonda
oturabilecegim temiz havada, gec¢ saatlere kadar arkadaslarimla veya ailemle oturup
sohbet edebilecegim. Her giin 12 saat giriyordum degisime ben aksam den sabah 7ye
kadar yani, iste... her giin 12 saatim yatak odasinda geciyordu. Sevdiklerimle vakit
geciremiyordum sadece yatak odasinda oluyordum. Her aksam. Birde ¢ikamiyordum
iste. Makinenin {izerinde 21 kilo su vardi diger odalara gidemiyordum. Aslinda
gidebilirim diger odalara ama esikler var makineyi tek basima itekleyemiyordum.

Yalniz basima 6yle oturup dergi, kitap okuyordum. (K10, Kadavradan)

Benim tansiyonum vardi, digsar1 ¢ikiyordum siirekli tansiyonum yiikseliyordu.
Tansiyonumun artik yiikselmesini istemiyorum siirekli boyle gezeyim disarida istedigim
yere korkusuzca gideyim istiyorum. Cikamiyordum. Bir yere ¢ikacak oldugumda basim
donmeye basliyordu, yorgunluk ¢okiiyordu. Bobregin etkisinden dolay1 boyleymis. Ben
bir yere gitmek istedigimde aklima geldiginde hemen hazirlanip ¢ikayim istiyorum
acaba tansiyonum yiikselir mi, koti hisseder miyim kendimi diye diigiinmek

istemiyorum. Kirk kat diislinliyordum. Cikayim mi ¢ikmayim mi, ilacimi alayim mi
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almayayim mi, basim doner mi ki diye disiiniiyordum. Biraz rahat olmak istiyorum.
Siirekli tansiyonum ¢ikinca belli olmuyordu, basim doniiyordu basim agriyordu. Bu
sekilde devam ediyordu iste yorgunlukla birlikte. Kendim saglam olmayinca baskasini
saglam goriiyordum ben de Oyle olmak istiyordum...Valla saglikli olayimda soyle
huzurlu olayim. Baskasina muhta¢ olmayim kendi isimi kendim goreyim. Yani bir isim
oluyordu hasta oldugumda ondan bundan is bekliyordum yapsinlar diye arkadaslarim
artyordu gelelim yardim edelim diye ama istemiyordum kimseden bir sey. Her isimi
kendim goreyim istiyorum. Sirf bagkasina muhta¢ olmamak tek istedigim bu. Kendime
yeteyim kimseyi istemem. Rahat edeyim. lyiyim diyebileyim. Bende oh deyim

istiyorum. (K2, Babadan)

Giizel giyinmek, giizel yemek i¢cmek, sular igmek (sular1 icemiyorduk, az
iciyorduk), ziyaretlere gitmek, ¢ocuklarimi torunlarimi gormek, ka¢ senedir
gormiiyorum bunlar iste. Esimle daha iyi ilgilenmek istiyorum. Esimle o yonden (cinsel
iliskiyi kastediyor) iliskimizde hi¢ sorun olmadi, beni ¢ok idare etti. Haftada bazen 15
giinde bir iliskimiz olurdu. Simdi doktor sodyledi alti ay yasakmis. Esimde yeter ki
basimda ol ben idare ederim dedi. Tabi ki iiziilmiistiir de bana belli etmedi. Onun da

bobregi alinacak zaten. (K6, Capraz Nakil)

Ozgiirliik/Engellerin Kalkmast Alt Temast

Ben daha ozgiir olmak ve Oniimiin agilmasini istiyordum. Siirekli diyalize
gitmek bir seyleri engelliyor. Birisine bir sey anlatmak bile ¢ok zor oluyor...Daha rahat
yiyip i¢meyi disiinliyorum istahim ¢ok i1yl yemeyi seviyorum ama olamayacagini
biliyorum artik. Yani baz1 dikkat etmem gereken seyler var ama genel olarak diyalize

gore daha rahat olacagimi diisiiniiyorum bu konuda. (K9, Kadavradan)

Vallahi bol bol su igecegim o kesin (giiliiyor, coskulaniyor). O birinci gergek.
Diyalizin bagimliligindan kurtulacagim, dort saat oraya bagli kalmayacagim, o saatleri
degerlendirecegim. Haftanin {i¢ glinii dort saat diyalizdeyim, en ¢cok zamani diyalizde
geciriyorum, ondan kurtulacagim. Bir tarafa bagli olmadan plan yapabilecegim (K3,
Anneden).

Valla doya doya bir su igmeyi istiyorum (K7, Esinden).
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Iki ay sonra arkadaslarima gidecegim muhabbet edecegim. Daha bagimsiz
olacagim tabi. istedigim yere gidecegim, istedigim yeri gezecegim, kafam estiginde
sehir disina gidecegim arkasini diistiinmeden, gérmek istedigim herhangi bir yeri aklima

geldiginde binip ugaga gorecegim (K12, Esinden).

Su tek istedigim sey su... yani baska hicbir sey diistinemiyorum. Suya o kadar
hasrettim ki bir de kavun (kahkahayla giiliiyor) yemek. Potasyumum hep yiiksek
cikiyordu. Meyve sinirlt yiyebiliyordum. Normal insanlar gibi gezip dolasmak,
eglenmek istiyorum. Bunlar1 yapiyordum ama simdi daha bagimsiz, daha mutlu, daha

rahat yapacagimi diisiiniiyorum (K1, Kadavradan).

Sosyal hayatim yoktu ki zaten higbir yere ¢ikmiyordum. Eve kapatmistim
kendimi. Sonradan anneme ablama gittim bagka kimseye gitmedim. Sadece ailemle
goriisiiyordum. Birde kayinvalidem 15 gilinde bir giin yapiyor oraya gidiyordum.
Baskada higbir yere gitmiyordum. Zaten bir yere kalmaya gidemiyordum makineyi nasil
gotiireyim. Uzak yola gidemezsin baska bir sehirde kalamazsim. Oyle.. gitmek isteyip de
gidemedigim cok oldu. Nakil olduktan sonra bunlarin degisecegini diisiiniiyorum. Her
sey yolunda giderse gezecegim. Kardesim var dgretmen o ¢ok istedi yanina gitmemi
onun yanina gidememistim, ¢cok i¢imde kaldi. Ama artik gidecegim insallah (K10,

Kadavradan).

Esinle ailende disaridaki insanlarda siirekli engelliyorlar. Bunlar1 istemiyorum
artik iyiyim demek istiyorum herkese. Insanlarin karismasini sevmiyorum yasimda
geciyor ya belki artik daha da katlanamiyorum. Soyliiyorum kiziyorum anlamiyorlar.
Kimse bana emretmesin, istemiyorum ben kendim bildigim gibi yasamak istiyorum
(K2, Babadan).

Su igmeyi istiyorum. Su i¢emiyordum, az i¢iyordum. Kilo almayim diye suyu az
iciyordum (ses tonu degisiyor aglamaya basliyor..). goziine bakardim sisenin. Bir

yudum igtim mi birakirdim (K6, Capraz Nakil).



101

Umut Alt Temasi

Nakil olmasi gerektigini biliyordum ¢iinkii bagka hi¢bir ¢6ziim yoktu... Mucizevi
bir olay bir de. ilk énce galismayan bir organ takiyorlar size sonradan o ¢alismaya
bashiyor yavas yavas. Benim daha 6nceki canlidan nakil oldugu icin karsilasmamistim
kadavradan nakil bana goére daha mucizevi. Inanamadim 3-4 giin boyunca, doktorlarin

hi¢bir sdyledigine inanmadim. Calisacak diyorlardi hep (K9, Kadavradan).

Ama en azindan bir giin bobregim bitecek korkusu olmayacak (K13,Anneden).

...Kurtulacagim diye, bu diyalizden kurtulacagim diye ¢ok mutlu

hissediyorum... Umut oluyor umut yasama umudu oluyor (K6, Capraz Nakil).

Nakilin anlam1 benim i¢in, daha saglikli olmak, Oncekine gore...Daha iyi
olacagima inantyorum. Daha iyi hissedecegime inantyorum. Diyalize gore kisitlama yok

yemeklerde her seyde...Umutluyum (K5, Yengeden).

Ailemle ayn1 seyler olur ama normal bir ev, aile hayati siirdiirmeyi
diisiiniiyorum. Cocuklarimla daha 1yi goriisiirim, sosyal olarak daha iyi olacagini

diistintiyorum (K4, Kadavradan).

Daha oOnceki nakilim iptal olunca valla 3 giin agladim (agliyor). Esim ve
cocuklarim 3 giin agladik. Hayatimiz kurtulacakti. Simdi Carsamba giinii nasip olurda
nakil olursam benim diinyam bir daha degisecek (K15, Esinden).
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4.3. Nakil Sonrasi Nicel Bulgular

Tablo 4.5. Katilimeilarin Nakil Sonrasi Depresyon Durumu (f=15)

BDO f |%
Minimal 11 | 73,3
Hafif 3 20,0
Orta 0 0,0
Siddetli 1 6,7
Olcek Puan Ortalamasi 5
(median) *

*Standart sapma, puan ortalamasindan biiyiik oldugu i¢in median degeri kullanild:
Tabloya gore, nakilden sonra katilimcilarin %73,3%iniin ~ (f=11) minimal,

%20,0’min (f=3) hafif, %6,7’sinin (f=1) siddetli diizeyde depresyonda oldugu, Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasinin 5 oldugu bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Nakil Sonrasi Sosyal Destek Durumu (f=15)

Sosyal Destek mean +sd
Alle 25.6:2.9
Arkadas 18,8+9,9
Ozel Kisi 26,0+4,4
Olcek Puan Ortalamasi 70,6+13,2

Katilimeilarin nakil sonrasi sosyal destek puanlari incelendiginde, o6l¢ek puan

ortalamas1 70,6+13,2 buluNurken,

Aile, Arkadas ve Ozel Kisi puanlari sirasiyla
25,642.,9, 18,849,9, 26,0+4,4 olarak belirlendi (Tablo 4.6).
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4.4. Nakil Sonrasi Nitel Bulgular
Tablo 4.7. Nakil Sonrasi Psikososyal Deneyimler (f=15)

Kategori Ana Tema Alt Tema f| %

. [la¢ Kullanim1 ve Yan Etkiler 11| 733
Erken Donem Zorluk Yasama® S ol ~ 1266

Deneyimleri 3 osyal Izo a§yon i
Artan Maddi Yikler 6| 40,0
Organ Reddine Iliskin Korku 15| 100
Duygusjur'lfrnu Agresif Davranma 3| 20,0
Degisikligi* Ofke Kontroliinii Saglama 3| 20,0
Duygusallagma 2| 133
Yasam Kalitesinde Artma 11| 73,3
Mutlu Olma 11| 733

Benlik Al

e]g;“i ﬂili::da Yasamin Yeniden Anlam Bulmasi 7| 46,6
&l Beden imajinda Degisiklik 7| 46,6
Benlik Saygisinda Artma 7| 46,6
Yeniden Dogma 9| 60,0
Organ Naklinin Ozgiirliik 6| 40,0
Nakil Sonras Birey i¢in Anlami* Normal Yasama Donme 4| 26,6
Uzun Dénem Essiz Bir Deneyim 1 6,6
Deneyim|eri Kisil iliskiler* Aile Hiskileri 15 100
ISrCrarast HISKIer™ "Sosyal Cevre Tl iliskiler 13| 86,6
Uretkenlik* Cahsmil Y.a-sarlnlna Do6nme 6| 40,0
Gelecege Iliskin Plan Yapma 5] 333
Bireysel Bagetme* Duygu Odakli Bagetme / Kaginma 91| 60,0
Problem Odakli Bagetme 2| 133
Kimlik Verme 4| 26,6

Yonelik Algr* ' ’
Organa Yonelik Alg: Igsellestirme 2| 133
Minnet Duyma 10 | 66,6
Organ Vericisini Sucluluk Hissetme 9| 60,0
gor ulama* Iliskilerin Yakinlasmasi 4| 26,6
g Sorumluluk Hissetme 4| 26,6
Bor¢lanma 3| 20,0

*Katihmcilar birden fazla yanit vermistir.

Tablo 4.7°de Nakil sonrasi katilimcilarin  psikososyal —deneyimleri
degerlendirildiginde; Erken Donem Deneyimleri Kategorisinde, Zorluk Yasama; Uzun
Doénem Deneyimleri kategorisinde Duygudurumu Degisikligi, Benlik Algisinda
Degisiklik, Organ Naklinin Birey I¢in Anlami, Kisileraras1 iliskiler, Uretkenlik,
Bireysel Basetme, Organa Yonelik Algi, Organ Vericisini Sorgulama ana temalarina ve
her bir ana temaya iligkin alt temalara ulasildi. Bulgularin devaminda ana temalarin alt

temalarina iligskin elde edilen veriler, sekillerle gosterilerek ayrintili olarak sunuldu.
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Erken Donem Deneyimleri Kategorisi

Zorluk Yasama Ana Temasi

ilag Kullanimi |
ve Yan Etkiler

%733 (f=11)

Sekil 4-6 Zorluk Yasama
Arastirma bulgulan incelendiginde, Erken Donem Deneyimleri kategorisinin
“Zorluk Yasama” temasmnin alt temalar;; ilag Kullammi ve Yan Etkiler, Sosyal
Izolasyon ve Artan Maddi Yiikler olarak belirlendi (Sekil 4-6). Katilimcilarin
%73,3iiniin (f=11) lag Kullanim1 ve Yan Etkileri, %46,6’smin (f=7) Sosyal Izolasyon
ve %40’nin (f=6) Artan Maddi Yiikler nedeniyle erken donemde zorluk yasadigi
belirlendi (Tablo 4.7). Katilimcilarin, elde edilen bu alt temalarla iligkili ifadeleri

sOyledir;

Ila¢ Kullanimi ve Yan Etkiler Alt Temast
llaglarin yaptigi yan etkiler var, sinirleniyorum bazi durumlarda...(K9,

Kadavradan)

Ilaglarin yan etkileri, bu depresyonlar, sik sik kontroller, sik sik hastaneye
yatmalarim, kulak ugultularim, ilaglarin agir gelmesi... Artik yani ne bileyim kimseyle
konusamaz hale geldim (agliyor siirekli), cok doldum artik...ilaglar da ¢ok agir geldi.
Cok sabir isteyen bir sey ilag kullanmak bile bash basina zor. Ben de ¢ok sabirliyim

ama insanin bazen sabredemedigi yer oluyor...(K8, Kadavradan)

Cok ilag iciyorum, bazen bikiyorum ama arttk o da azaldi..(K14,Kiz
Kardesinden)
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Hig sikintim olmadi. Zaman zaman ishal oldum o kadar. flactan dolay1 oldu oda.
Cok kétii su kaybettim onda yaaa. insani1 halsiz birakiyo...(K12, Esinden)
Zamanla alistik, kafamiza yer edene kadar hanimla biraz zorlandik ama. Hanim ilag
seysine bakiyordu sabah bu var arada su var 6glen bu var diye soyliiyordu tek tek. Ama

simdi hafizaya yer ettik tabi...(K4, Kadavradan)

Cok ilag kullantyordum, giinliik 24 ilag aliyordum. ilaglarinda etkisi vardi. Onlar
biraz sikint1 yapiyordu ama onun disinda iyiydim...(K5, Yengeden)

...hani bir donem bayag1 karistirdim. O donem baya tedirginlik oluyor, ¢ok fazla
ilag var bir korku oluyor. ilaglar ¢ok, ilaglarin yan etkileri de var, iste ellerde titremeler,
sigskinlikler. Baya baya boyle aynaya baktigim zaman diyordum ki iste bu hep boyle mi
olacak, boyle mi gidecek?...(K1, Kadavradan)

Ilk etapta ilaglardan dolay1 kilo aldim. Kiloya da hi¢ aliskin olmadigim igin beni
zorladi. Nefes alip vermekte giicliik c¢ektim. Kalbimi sikistirdi. Tiiylenme oldu,
¢ikmayan yerlerimde tiiyler ¢ikmaya basladi...(K10, Kadavradan)

[laglara alismak zordu gercekten, ¢ok fazla ilag var. Sabah yedide a¢ karnina bir
basliyorsun i¢ i¢ bitmiyor. Gece yatincaya kadar ilag atiyorsun. Cok zor bir sey. Bazen
unutuyorum, unutkanlik m1 yapiyor ne yapiyorsa, bir eksiklik var gibi geliyor (giiliiyor).
Bu gilin ona seviniyorum, ilaglarimin bir kag¢i kesildi, ondan da mutluyum bugiin.
Normalde 26 tane ilag kullaniyordum, bugiin 7 tanesi kesildi. Kar kardir, artik 19 tane
aticam (giiliiyor). Iste ila¢ attigin zaman 2 saat boyunca ve oOncesinde portakal,
mandalina yemeyeceksin diyorlar, 12:00°’de atiyorum, 16:00°da atiyorum, 20:00’de
attyorum. Iki saat 6nce iki saat sonra zaten ¢abuk gegiyor, unutuyorum, unutunca tabi

kotii oluyor...(K2, Babadan)

Aksamlar1 filan ¢ok rahat olmayabiliyordum. Agirlik c¢okiiyodu, sanirim

ilaglardan dolay1 oluyordu...(K11, Anneden)
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Ameliyattan Ozellikle alti ay sonra ilaglar azaldiktan sonra artik bitti galiba
iyilestim diyorsun. Eskiden kutularla tasiyodum. Su an sadece 3-4 tane ilag i¢iyorum. O
ilaglarda insanin psikolojisini etkiliyor. Ilaglar bittikten sonra insan daha iyi

hissediyor...(K13,Anneden)

Sosyal Izolasyon Alt Temast

[lk ii¢ ay ¢cok yaklasmadim kimseye, annem kald1 yanimda, erkek arkadasimla da
telefonda goriistiik. Tabi ki zor oldu. Kimseye yaklasmamak felan tabii ki zor. Disar1
cikamiyosun mesela. Daha dogrusu ¢ikmakta korkuyosun, maske takmak zorundasin.

Problem ¢ikiyo. Ama gececegini bilmek rahatlatiyo, sonugta {i¢ ay...(K9, Kadavradan)

...Kimsenin yanina sokulamiyorum. Yiirliylis bile yapamiyorum bu soguk
havalarda...Hastaneden ¢ikiyorum eve gidiyorum, evde de disar1 ¢ikamiyorum ki ben!
(sitemkar bir ses tonuyla) enfeksiyon kapacagim diye. Biitiin akrabalarimdan uzak,
cevremden uzak, sosyal hayatimdan uzak... yani her seyim sanki ne bileyim kisitlanmis
gibi oldu. Kendimi ¢ok yalmiz hissettim. Depresyona girmis gibi oldum...(KS8,
Kadavradan)

[k baslarda zordu tabi. Burada oda tuttuk, kimseyi gérmedik o zamanlar, sadece
telefon yani. Bir odanin i¢indesin, disar1 ¢iktik ama sadece hastane i¢in. Sikintili tabi
ama yinede bu durumumuza da siikiir. Ben alisigim zaten bir odaya hapsolmaya...(K14,

Kiz Kardesinden)

Evdeydim genelde nakilden sonra. Evin i¢inde bir odadasin yani. Bazen ¢ok
sikilip, bunaldigim anlar oldu, kendimi televizyona bile veremedigim giinler oldu

yani...(K10, Kadavradan)

...buradan c¢ikinca kiigiik bir odanin i¢inde, anne baba ve oglum vardi sadece,
esim gidip geliyordu, bir odanin i¢ine aksama kadar kapanmiyorduk, her sey sorun
oluyordu. “A” demek bile sorun oluyordu, evin i¢inde, kiiciiciik bir ev yani, insanin
iistiine iistiine geliyor. Her seye aliniyorsun, o kotii demese bile kétii anliyorsun, eve
gittikten sonra yani “ohhhhh” dedim. Annem babam da olsa ger¢ekten ilaglarin etkisiyle

de gercekten zor. En zor donemim buydu, ameliyattan sonraki bir aylik donem. Bir ay
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her giin her dakika birlikte olunca, sabah aksam siirekli, yani bi yere gidemiyorsun, agri
sanct ¢ekiyorsun. Siirekli hastaneye gidiyorsun her giin, psikolojim bozuldu iyice.
Gergekten ¢ok zordu...Siirekli eve kapaninca hastaneye gidip gelmek bile bana bir
degisiklik oluyordu, gezi gibi oluyordu, moralimi diizeltiyordu. Evde kapanmak yalniz

olmak zordu tabi...(K2, Babadan)

Ug aydan sonra iyilestim diyebildim sanirim. Ilk ii¢ ay kendimi geriye attigim
zamanlar oluyordu. Kalabalik yerlere girmedigimde i¢in, kendimi sakindim biraz...

Insanlar maskeyle dolasinca bakiyorlards...(K11, Anneden)

Nakilden sonra ilk bir ay zorlandim. Siirekli kapali yerdesin. Buradan ev tuttuk,
evden uzaktasin sonugta. Coluk cocuk, anne babadan uzaktasin. Esim kaldi yanimda.
Onun da psikolojisi bozuldu. Bir odanin igerisinde, kimseyi gérmiiyorsun. Cok zordu.
Yabanci bi yerdesiniz. Diisiiniin, sizi bi odaya kapatiyolar, siirekli ayn1 her sey, stirekli
televizyon izliyorsunuz, siirekli uzamyorsunuz. Internetin  yok, kimseyle

konusamiyorsun. Biitiin giin televizyon izle sikilirsin yani...(K13, Anneden)

Artan Maddi Yiikler Alt Temasi

3 ay kaldim burada apart ev tuttuk. Hanimla beraber kaldik. Maddi olarak
etkiledi ama olsun. 3 ay parasin1 verdim ama iki ayim hastanede gecti yani. Nakilden
sonra 10-12 giin hastanede kaldim, taburcu oldum enfeksiyondan yattim iki kere.

Hastaneye gir ¢ik derken boyle bir seyler oldu gegti gitti yani...(K4, Kadavradan)

Calismiyorum, maasim olmasaydi zor olurdu, ilk zamanlar ev tuttuk ciinkii.

Yinede baya masrafimiz oldu...(K14, Kiz Kardesinden)

Maddi sikintim vardi. Biliyorsunuz nakilden sonra burada kalmak gerekiyor.
Kalma, gitme, ev tutma, bir alti ay buradasin filan. Nakilden 6nce calistyordum,
sitkintim olmuyordu ama nakilden sonra ¢alisgamadim, ailemin durumu da belli tabi.

Zorluklar yasadim ama bir sekilde atlattim...(K1, Kadavradan)

...Cok masrafli. Mesela buradan ev tuttuk biz, Isparta’ya gelip gitmedik ilk

zamanlar, ayda 650 lira kira veriyorduk, bunun klimasi, elektrigi, suyu, mutfak
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harcamasi, gidip gelme yol parasi var. Baya masraf oldu. Yeme i¢me, hazir su, siirekli

su igiyorsun ciinkii hayatn su. Oyle olunca masrafin ¢ok oluyor...(K2, Babadan)

Ik zamanlar ¢ok zor oldu ¢ok, biz burdan hemen bayindirdan bir tek oda
kiraladik, ayn1 6grenci odasi gibi ikiytizelli, elli de elektrik su geliyor {i¢yiiz, ee zaten
aldigimiz aylik kag, ii¢c aydan ii¢ aya aliyordum ben esimin aylig1 yoktu o zaman, bende
ameliyattan sonra beyim bakti bana, Manisa’dakiler gelemedi, maddi durumu zayif
oldugu icin ailemin gelemediler buraya, beyim bakmak zorunda kaldi, yaptirdik, kayit
yaptirdik, iste ondan sonra azicik biraz 6deyebildik ev kirasini falan, iki ay ii¢ ay ev

kirasin1 6deyemedik...(K6, Capraz Nakil)

Cok sarsildik. Paran varsa nakilden sonraya ayir diyorlardi hep arkadaslarim.
Gergekten dyleymis. Ben nakil sirasinda lazim olur diye diisiinmiistiim ama degilmis.
Gitmeler gelmeler siklagiyor, gelmemiz gitmemiz, burada kalmamiz, ¢ok para
gerektiriyor, ¢ok harcama yapiliyor. Benimle beraber refakatci geliyor falan. Esimin de
biitcesi kisitli olunca, asgari iicret aliyor benim esim, bor¢larimizda var, bunlar bizi baya

sarsti...(K8, Kadavradan)
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Uzun Dénem Deneyimleri Kategorisi

Duygu Durumu Degisikligi Ana Temasi

Organ Reddine
liskin Korku
%100 (f=15)

Agresif ) Ofke Kontrolii
Davranma D "]'; g}'d‘l'"l‘{m“ Saglama
%20 (f=3) sl %20 (f=3)

Duygusallagsma
%13,3 (f=2)

Sekil 4-7 Duygudurumu Degisikligi
Uzun Doénem Deneyimleri kategorisiyle ilgili bulgular incelendiginde,
“Duygudurumu Degisikligi” temasinin alt temalar;; Organ Reddine iliskin Korku,
Agresif Davramslar, Ofke Kontrolii ve Duygusallasma olarak belirlendi (Sekil 4-7).
Katilimcilarin, duygudurumlarindaki degisikliklerin, %100’tinde (f=15) Organ Reddine
lliskin Korku, %20’sinde (f=3) Agresif Davranislar ve Ofke Kontrolii, %13,3’iinde
(f=2) Duygusallasma oldugu bulundu (Tablo 4.7). Bu sonugla ilgili ifadeler soyledir;

Organ Reddine Iliskin Korku Alt Temast

...Biz hep ameliyat olunca bu sikintilar gececek diye baktik. Ama baktim hep
her sey tersine gidiyor, yani artik hicbir seyden umudum kalmamis gibi oldum. Cok
canim sikiliyor (tekrar aglamaya basliyor). Doktora da sdyledim. Artik ben yatip yatip
cikmak istemiyorum. Neyse kesin ¢oziim olsun ki ben i¢im rahat olarak sadece kontrole
gelmek istiyorum dedim. Ya yatmak istemiyorum ben artik. Haftanin {i¢ giinii haftanin
ic giinli ben zaten yillardir hastanedeydim. Acaba kurtulur muyum diye nakili tercih
ettim ama nakilden beri yine ayniyim. Pes etme noktasina geldim artik... Tek korkum
bobregime zarar gelmesi. Atesim yiikselsin énemli degil ki bobregime zarar gelecek

diye korkuyorum. Ciinkii tekrar diyalize de girmek istemiyorum, ondan da ¢ok ¢ektim
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ben. Tekrar diyalize girmekten korkuyorum... Nakil olduktan sonra da bu
enfeksiyonlardan, agri1 ve atesten daha ¢ok rahatsiz oldum yani hi¢ hastaneden ¢ikamaz
oldum. Hastaneden ¢ikiyorum eve gidiyorum, evde de disar1 ¢ikamiyorum ki ben!
(sitemkar bir ses tonuyla) enfeksiyon kapacagim diye...Evden bir ¢ikabilsem, siirekli
birinden enfeksiyon kaparim diye her seyi erteledim. Kimsenin yanina sokulamiyorum.

Yiriiyiis bile yapamiyorum bu soguk havalarda (K8, Kadavradan)

Ilk dénemler sikintiliyd:, diisiindiiriiciiydii, o6zellikle ilk ii¢ ay. Ciinkii
kreatinlerde degisiyordu siirekli. Bazen diisniiyordum olacak m1 olmayacak mi, ne
kadar siirecek? Sikinti m1 olacak diye korkuyosunuz... Ama genel olarak bi sikinti
olmadigmni duyuyordum diger hastalardan da. Insan ama yinede diisiinmiiyor degil.
Insan1 en ¢ok diisiindiiren, korkutan acaba tekrar diyalize girecek miyim?(K11,

Anneden)

Bi sorun oldugunda ¢ok agliyorum ben yaa, bisey olur mu, bébregim atar mi
diye. Nakilden sonra bi de o cikti, en ufak seye aglama. Kaybetme korkusu var.
Durdurulamayacak derecede agliyorum... Bobregi atarmiyim diye ¢cok endiselendim. Bi
defa ateslendim mesela, ¢ildirdim korkudan. Hemen acile geldim, ne yapacagimi
sasirdim. Direk aglamaya basladim, ben bdbregi reddediyorum diye...Mesela
memlekete gittim, oksiirmeye basladim. Doniiste ugaktan indim direk acile gittim, eve

gitmeden 6nce...(K9, Kadavradan)

..U¢ ay benim i¢in hi¢ de kolay ge¢cmedi, baya bir zordu. Hep korku vardi,

bobregin atmasindan korkuyordum...(K5, Yengeden)

Yinede tansiyonun diisiiyor, ne bileyim ben, oluyor bir seyler, halin olmuyor,
agir kaldirdigin anda bobregin diisecek gibi hissediyorsun, korkuyorsun, bir korku
oluyor bizde, nakil olanlarda bir korku oluyor, mesela sunu kaldirsam bobregim diiser
mi — atar mu diye bir korku oluyor. Korkuyorum korkuyorum, bilmiyorum
doktorlarimiza soracagiz iste, hani yatak isinden filan (cinsellikten bobrek atar mi
demek istiyor), olur mu hani onlar1 soracagiz, tabi her seye birden bire iki bobregin var

gibi olmuyor...(K6, Capraz Nakil)
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Kendime, bdbregime daha ¢ok deger veriyorum. Uziilmemeye ¢alistyorum, hem
bu bobrege bisey olursa o zaman her seyin sonu demektir...Insan siirekli bi korku
tasiyo, bisey olurda bobrek atar mi diye. Atarsa ne yapacaksin, artik yolun sonu...
diyaliz yaparkende dikkat ediyodum kendime ama eskiden birse simdi on dikkat
ediyorum. Eski hayatima donmeyi kesinlikle aklima getirmek istemiyorum. Allah o

giinleri bi daha gostermesin...(K14, Kiz Kardesinden)

Bobregin atma durumu oldu. Benim stent 5 giin sonra diistii, duydugumuza gore
normalde yarim saat 45 dk sonra ¢ekiliyormus, benimkini yapan kisi 5 dk da ¢ekti. Oyle
olunca da bébrekte hafif kesinti oldu. Ure, potasyum baya yiikseldi. Bobregi viicut
reddetmeye bagladi. Bir ilag yapildi bir {inite, zor bela kurtardik iste. Enfeksiyon
olmadan, bobrek atmadan alt1 ay1 bitirdik iste...(K3, Anneden)

Allah’a giikiir yani, simdilik bir sorunumuz kalmadi, ama bilmiyorum ileride iste

korkuyorum yinede...Atar diye...(K7, Esinden)

Insan tabi gine korkuyor yani, basarabilecek miyiz basaramayacak miyiz, uyum
saglayacak m1 saglamayacak mi, soru isaretleri yaratiyor tabi ister istemez. Onlar ilkin

oldu tabi, {i¢ ay alt1 ay olur dediler, tahammiil ettik tabi...(K4, Kadavradan)

Nakil olana kadar iptal olursa, bi terslik ¢ikarsa diye cok korktum. Allaha siikiir
bi sorun olmadi. Allah beni kurtarsin diye ¢ok dua ettim. Bobrek atmasin diye.
Rabbime siikiir beni duydu. Ne bileyim ¢ok umutlandim nakilden sonra. O giinler gitti,
bir daha gelmesin...(K15, Esinden)

Nakilden sonra hayata daha pozitif goriiyorum gelecegi. Ama arada korku da
oluyor. Hastaneye her geldigimde hastalar1 goriiyorum. Eskiye donmekten, yine hasta
olmaktan korkuyorum. Kimisi ameliyat olduktan sonra bobregi reddettigi icin yeniden
diyalize giriyor, ister istemez insan korkuyor bunlar1 goriince...Zaten en basta 25 giin
hastanede yattim. Daha sonra ise bademcigimden rahatsizlandim. Acile geldim,
yalvardim ne olursunuz beni yatirin diye (giiliiyor). Enfeksiyondan ¢ok korkuyordum.
Bobrek reddeder diye bir korku oldu... En ufak seyden korkar oldum. 2-3 ay 6nce ¢ok

korkuyordum ama simdi o kadar degil alistim. Baz1 rahatsiz hastalar1 goriince bende
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Oyle olacagim diye korkuyordum, otobiiste gelirken 2-3 tane maske takiyordum, bir

tanede degil (giiliiyor) (K5, Yengeden)

En ¢ok bdbregi kaybetme korkusu oldu... Ilk dénemlerde ¢ok tedirgin oldum.
Enfeksiyon kaparmiyim, iste yeri geldi ailem uzak durdu, aman enfeksiyon kapma,

aman soyle olmasin. Cok zor bir donem...(K1, Kadavradan)

Esimin degismedigini gordiiglimde, annemle tartistiklarinda filan, tiziildiiglimde
bobregime bir sey olacak diye korktugum oldu yani (agliyor). Strese girmemem
gerekiyor, ama onlar1 duyuyorsun, tartigmalarini, seylerini, etkileniyorsun, &yle

iste...(K10, Kadavradan)

Su an yine bir sey olursa diye korkuyorum, bazen biterse bdbregim diye
korkuyorum. Dikkat etmeye ¢alisiyorum, doktorun sdylediklerini yapmaya g¢alisiyorum
ama nereye kadar ne kadar gider (bobrek) bilmiyorum, insallah Olene kadar gider,
baskasia muhtag etmesin Allah ¢iinkii ¢cok zor. Insanin ¢6ziimsiiz kaldig1 nokta...(K2,

Babadan)

Mesela ben bobrek yetmezligi varken aklima hi¢ ne olacak diye getimiyordum,
hi¢ olumsuz bakmiyordum. Yani diyorlar ya fazla diislinmeyeceksin, aklinin bi
tarafinda duracak ama kafaya da fazla takmayacaksimn. Aklimin bi tarafinda duruyordu
ama ben yasamama devam ediyordum. Simdi ise yine ayn1 hep bi kaybetme korkusu var
bobregi. Ama kafama takmiyorum...Bi ara yanlislikla internetten yeni kan degerlerim
diye nakilden oncekilere bakmisim. Tabi degerler firlamis. Allahim ne oldu, yoksa
bobregi kayip mu ettim dedim. Hastaneye nasil geldigimi bilmiyorum. Meger eski
degerlermis onlar (giiliiyor). Aklimdan bin tane sey gecti bir anda. Kotii oldu, bobrek
giderse napacam, nasil bulacam, neden att1 (bobrek reddi) gibi bir ton sey geldi aklima.
Hayatim film seridi gibi gecti yani (giiliiyor). Otelde kaliyodum, bir dakikada m1 geldim

ne, nasil geldim bilmiyorum...(K13, Anneden)
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Agresif Davranma Alt Temas:

Psikolojik olarak iyiyim de sey soOyliiyolar, eskiye goére ne bileyim daha
sinirliymisim. Erkek arkadasim kafay1 yemis gibi davraniyosun diyor, 6zellikle ilk {i¢ ay
sinirliymisim, 6yle diyo...(K9, Kadavradan)

[Ik donemlerde bocaladim. Hayata bakisim, hatta sinirli oldum, agresif oldum.

Iste ilk bir ay iki ay. Daha sonra her sey yerine oturdu...(K1, Kadavradan)

Ama biraz sinirlilik yapiyor, ister istemez, ilaclarin etkisinden mi neyden
bilemiyorum, bazen ¢ok karamsar oluyorum. Ne bileyim nasil anlatacagimi

bilemiyorum. Olmadik seye aglayasim geliyor...(K5, Yengeden)

Ofke Kontroliinii Saglama Alt Temasi

Ama eskiye gore tahammiiliim daha fazla...(K9, Kadavradan)

Diyalize girerken ¢ok agresiftim, huzurumuz yoktu evde. Bagirtyordum, yemek
yerken boyle sirretlik yapiyordum bdyle, bir sey yapayim da problem ¢ikartayim diye
ugrasiyordum. Cocuklara bagirtyordum, ¢ocuklari atiyordum disariya. Cok sinirliydim 0
zaman. Yani elimde degildi. Bes dakika sonra toparliyordum kendimi, arkadas gibi
oturup sohbet ediyordum onlarla. Simdik o6yle degil, simdik bambaska olduk yaa,

anlatamam sana. Eskiye gore ¢ok huzurluyuz...(K12, Esinden)

Esime karsi daha sabirliyim, kolay sinirlenmiyorum....(K14, Kiz Kardesinden)

Duygusallasma Alt Temasi

Diyalize girerken aglamak istedigimde aglayamiyordum, gézyasim gelmiyordu,
ama simdi aglayabiliyorum. Nakilden sonra daha da duygusal ve duyarli oldum...
Dogaya, hayvanlara, ¢iceklere, boceklere, her seye daha farkli bakiyorum. Her sey daha
farkli. Daha 6ncede bir karincayr bile incitmezdim ama artik daha da hassasim,

duyarhiyim...(K10, Kadavradan)
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Aaaaa o c¢ok degisti, ¢cok stres, alinmayacak seylere alintyorsun, aglanmayacak
seylere agliyorsun, takilmayacak seyleri takiyorsun, bilmiyorum yani karsi taraftan ilgi
bekliyorsun...Daha duygusal oluyorsun, o da ilgi gostermeyince siirekli kavga, tartisma

falan oluyor...(K2, Babadan)

Benlik Algisinda Degisiklik Ana Temasi

Yasam
Kalitesinde
Artma

%733
(f=11)

Yasamin . Benlik
Yeniden Anlam Saygisinda
Bulmas: Artma

%46,6 %46,6
(=7) (=7)

Sekil 4-8 Benlik Algisinda Degisiklik
Uzun Doénem Deneyimleri kategorisinde “Benlik Algisinda Degisiklik” temasi
incelendiginde; Yasam Kalitesinde Artma, Mutlu Olma, Yasamim Yeniden Anlam
Bulmas1, Beden Imajinda Degisiklik ve Benlik Saygisinda Artma alt temalarina ulasild:
(Sekil 4-8). Katilimcilarin ifadelerine gore, %73,3inlin (f=11) Yasam Kalitesinin
Arttig1 ve Mutlu Oldugu, %46,6’simin (f=7) Yasamimin Yeniden Anlam Buldugu, Beden
Imajinda Degisiklik oldugu ve Benlik Saygisinm Arttigi belirlendi (Tablo 4.7). Bu

sonugclarla ilgili ifadeler soyledir;

Yasam Kalitesinde Artma Alt Temast
Enerjim yerinde, yola ¢ok rahat gidebiliyorum, zaten bunu etrafimdakiler de

soyliiyor (K9, Kadavradan)

Yorgunluk gitti. Daha dingim, saglikliyim. Uykularim bile diizenlendi, sabahlar1
daha giizel uyaniyorum. Daha giiler yiizliiyiim. Diyaliz insan1 ¢ok yoruyor. Siirekli
yatmak istiyordum, siirekli bi halsizlik oluyordu. Simdi ¢ok farkli. Zipkin gibiyim
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valla. Baga bahceye gidiyorum. Agaclarla bizzat ilgileniyorum. Yorgunluk yok...insan
kendini daha iyi, daha ding hissediyor. Nasil anlatayim bilmiyorum, nakil 6ncesine gore

her sey ¢ok farkli...(K14,Kiz Kardesinden)

Artik verimli olmak istiyorum, bir seylere faydali olmak istiyorum. Evimde
isimi gliclimii dort dortlik yapmak istiyorum, yani hasta psikolojisinden ¢ikmak
istiyorum artik, o kadar ¢ok istiyorum ki artik, kurtulmak istiyorum...Esimin haftada bir
giin izni var, o giinii bana ayir ki diyorum fakli bir seyler yapalim diyorum. Markete
gidelim, carsiya gidelim, degisiklik dedigim de bunlar yani. Ama o giin elimi kaldiracak
halim olmuyor...(K8, Kadavradan)

Ameliyat dncesine gore daha giicliiyliz ... Yeni dogmus bir ¢cocuk gibi olduk ya!
Halsizlik ortadan kalkti, gdzlerim yeniden acild1 yani, canlandi, kandaki hiicreler artik
makineye girip 6lmiiyor artik. Daha enerjiliyim, daha giiglitytim. Huzursuzluk, sikinti,
oluyordu tabi haliyle, onlardan hicbir sey kalmadi, onlar uykuda falan bir degisiklik
oldu yani haliyle, evvel diyelim ki iki saat — ii¢ saat uyuyorsam simdi diyelim ki alt1 —
yedi saat uyuyabiliyorum yani, bir yattim mi1 eskiden sabaha kadar yani yarim saat bir
yanimi dondiigiim billah hemen yarim saat sonra bi yanima donmek gerekiyordu,
viicutta devamli biseylik oluyordu, ama simdi o kalkti, yattigim gibi kaliyorum, yani
cok degisiklik oldu yani. Sdylemesi ayip biiylik ¢isimi yapamiyordun. Kabizlik devamli
devamli, kabizlik kalmadi o bitti, o yellenmeyi mesela bi yellendi mi rahatliyor insan
mesela o falan yani evvel yogudu, ama simdi Allah’a siikiir hepsi eski haline dondii,

yani 7 aylik diyalize girdik, ondan evvelki durumuma dondiim...(K7, Esinden)

Kendimi ¢ok iyi hissediyorum. Cok aktifim. Bi sorunum yok, bi agrim yok
biseyim yok. Yani eski seyimi aldim, hi¢ sorunum yok. Biraksan simdi 20 km yiiriiriim.
Kosarim yani. Kendimi dyle ding hissediyorum. Gayet kendime iyi bakiyorum...(K12,
Esinden)

Eskiye gore biraz daha farkli tabi. Evde daha iyiyim, gili¢liiylim. Her zaman tabi yorgun
kalkmiyorum artik, diyalize gitmiyorum, biraz daha dinlenmis hissediyorsun
kendini...Diyalizden bin kat iyiyim, rahatim. Bu bobrek bana bir kat daha yasam giicii

veriyor...(K4, Kadavradan)
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Diyaliz yasamak degil ki, diyalizden ¢iktigim zaman iki giin kendime
gelemiyordum, tansiyonum, sekerim, herseyim ters diiz oluyordu. Ama nakilden sonra
hepsi gitti... Halsizlik de gitti, moral bozuklugu da, hepsi gitti. Nasil diyim her seyim
cok giizel. Sinirlilik, stres, yorgunluk hepsi gitti...(K15, Esinden)

Daha saglikli hissettim kendimi. ilk basta herhangi bir is yapamiyordum ama
yinede kendimi iyi hissediyordum, saglikli hissediyordum. Artik her isimi kendim
yapabiliyorum ¢ok siikiir...Evde islerimi daha rahat yapiyorum,artik is yapmaktan zevk
aliyorum, Oncekine gore daha enerjik hissediyorum kendimi. Gegmisin acisini
¢ikarmaya ¢alistyorum. Daha ancak atlatiyorum. Yani ameliyat beni hem fiziksel olarak
hem psikolojik olarak iyi etkiledi, yasantimi daha da diizenledi diyebilirim...(KS5,
Yengeden)

Annem geliyordu yanima, bana oyardim ediyordu. Ilaglarimi, yemegimi, evimin
isini hep o yapti. Yoksa yalniz zor. Bazen kaymvalidem geldi. O toplasan on defa
gelmemistir. Arada o yemek gonderdi.beslenmede mesela siit {iriinleri el yapimi1 yasak.
Pastorize kullaniyorum, her seyi hazir aliyorum. Yemeklerimi annem gelemediginde
kendim yapiyordum. O zaman ¢ok zorlandim. Ellerim titriyodu ¢iinkii. Yemek yaparken
zor dogruyordum yani. ilk zamanlar bacaklarimin iizerine basamadim, denge kurmakta,
banyoda, tuvalette zorlandim. ilk bir ay o6zellikle zor gegti. Tutunarak yapiyordum,
annem destek oluyordu. Kullandigim ilaglardan birinin yan etkisi, bacaklarda
kuvvetsizlikti. Gece kalkiyodum gidemiyodum lavaboya, bdyle aglama derecesine
geliyodum...Ilk zamanlar uyuyamiyodum, siirekli dolaniyorum, yiiriiyiis yapiyorum

evin i¢inde, gecede iki li¢ defa kalkiyodum uyuyamiyodum...(K10, Kadavradan)

Normale dondiim. Eski sagligima kavustum. Tiinele girmeden 6nceki hayatimla
cikistaki hayatim hemen hemen ayni... Kendimi gayet iyi hissediyorum. Bazen nakil
oldugumu unutuyorum. Hep bdyleymisim, saglikliymisim gibi geliyor bazen...stirekli
normal insanlarla, normal diye tabir ediyorum artik, siirekli arkadaslarimla birlikte
onlarin yaptig1 her seyi yapabiliyorum, artik iyilestim diyebilirim, onlarin yaptigi her

seyi yapabiliyorum ¢iinkii. Hi¢c bi eksiklik hissetmiyorum, hi¢ biseyden geri



117

kalmiyorum onlarin yaptigi her seyi yapabildigim i¢in, insan kendini normal gibi

hissediyor. Kendimi iyi hissediyorum...(K11, Anneden)

Onceden de diyalize girmiyordum ama nakilden sonra daha rahat bi hayatim
oldu. Kendimi daha ding hissediyorum, o halsizlik yorgunluk gitti. Eskiden viicudum
sisiyordu, uyku hali siirekli oluyordu, ne bileyim siirekli yatiyodum yani, bi yere
gittigimde halsizlik hissediyordum. Simdi gece kag ta yatarsam yatayim sabah 7°de ding
bi sekilde kalkabiliyorum. Herhangi bi sikintim yok yani. Eskiden olsa bas agrisi
olurdu, is yerinde de uyku hali olurdu. Simdi sanki nakil olmamig gibiyim, yani normal

insanlar nasilsa dyleyim...(K13, Anneden)

Mutlu Olma Alt Temast

...Diyaliz dénemindeki psikolojimle su anki psikolojim arasinda ¢ok fark var,
yani iki farkli insan diyebilirim. Diyaliz donemindeki insan siirekli hastaligini
diisiiniiyorsun, hasta oldugunu, yarim bi insan oldugunu diisiinebiliyorsun, yarim bi
insansin, yapmak istedigin her seyi yapamiyorsun bunun stresi oluyor. Stres de insanda
baska sorunlar1 getiriyor. Ozellikle bas agris1 oluyordu bende, hatta bi norologa da
gittim stresten oldugunu soyledi. Nakil olduktan sonra dyle ciddi bi basa agris1 ya da
stes oldugunu hatirlamiyorum... Bazen mesela bi sey yapiyorum, ya bunu diyaliz
doneminde yapamiyordum, ne kadar giizel oldu diyorum. Mutlu oldum diyorum...
Sosyal hayatimda her seyi yapabildigim i¢in bunun ayri bi huzuru, mutlulugu var

bende...(K11, Anneden)

Cok mutlu oldum bdbregim ¢alistign an. Ilk idrarim 8 litreydi. Cok giizel bi
duyguydu ama (gozlerini iri iri agarak ifade ediyor). Cok rahatlatici bisey. On yilin
tizerine ilk idrardi bu... Giizel bisey, ¢ok giizel bisey, icini daraltan bisey olmuyo
(elektrolit ve s1v1 yiiklenmesinin rahatsizlik verdigini ifade ediyor)...Nakil olmak baglt
basina mutluluk. Sagligima kavustum. Diizenli bi isim oldu. Bobregin ugur getirdigine
inantyorum. Sanki bobrek ¢ok ugurluymus, her sey ¢ok yolunda gidecekmis bundan
sonra. Nolursa olsun ¢ok hayirli olcakmig gibi geliyo bana. Donlim noktasi benim icin

yani, psikolojik olarak kendimi ¢ok iyi hissediyorum...(K9, Kadavradan)
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Hastaligin diisiincesi bile ¢ok kotii, bu siisiincelerden kurtuldum. Nakil benim
icin bi kurtulus oldu gercekten. Her sey sanki giizel olacakmis gibi geliyor. Buna

inaniyorum. Daha huzurluyum...(K14,Kiz Kardesinden)

Psikolojik seyde degisti yani, evveli inan diislinliyordum ki, nasilsa ben 6lcem,
bugiin olmazsa yarin dlecegim, diyalize girmek 6liime bir giin daha yaklasmak demek
yani benim goriisiimde. Ama Allah’a siikiir simdi sil bastan, sil bastan...Yani Allah’a
stikiir sebep olana, her seye, her seye yani yemeden tut, giinesin bile yani tad1 geldi ya,
evvel yastyomuyuz 6liiyoz mu, biraz bir sey yiyiverdik mi her yerimizde bir kasinti,
yani durmadan 6liim — kalim arasinda gelip — gidiyorduk, ama simdi Allah’a siikiir o

kayboldu artik, bitti...(K7, Esinden)

Biitiin sikintilarin bitecegine, kurtulacagina inanamiyor insan. 16 yil idrar
yapmamistim, mesanem yapismisti. Sonda vardi, onu ¢ikardilar hemen su dokmeye
gittim. Diinya varmis dedim. A¢tim kollarimi boyle, hey giizel Allah’im diinya varmus,
bu neymis dedim yaaaaa.. Oodyle gozlerim dolu dolu oldu, bi gariplestim orda.
Anlatilmaz bi duygu yasadim orda (agliyor). Idrar1 atinca dedim tamam bu is bitti,
diyaliz hayat: bitti... Bi sikintimiz yok yani, her sey ¢ok giizel gidiyor. Gidiyorum
melake gibi eve, gililiiyorum, konusuyorum, o bi¢im, hanim da moralli... Bi sikintimiz
yok yani, her sey ¢ok giizel gidiyor. Hi¢ tahmin etmiyodum yaaaa, bu kadarini tahmin

etmiyordum... (K12, Esinden)

Diyaliz makinesine esir degilim artik. Dort saat oraya gitmiyorum. Tarif edilmez bi
rahatlik bu. Insan stres oluyor diyalize girecegini bilmek bile bi stres yani. Artik stres,

sinir yok. Her sey relax yani...(K15, Esinden)

Birden sagligima kavustum. Her ay geldigimde tahlillerim giizel ¢ikiyor bu beni
¢ok mutlu ediyor... Hayata insanlara her seye kiismiis gibiydim. Once karamsardik,
hayatimm sonu gelmis gibi diisiiniiyorduk. Kimseyle de konusup iletisim kurmak
istemiyordum. Hatta sizinle konugmaktan bile kagmak istemistim (giiliiyor). Ama simdi
herkesle iliskim daha iyi. Konugmak bile i¢cimden gelmiyordu ama artik Oyle

degil...(K5, Yengeden)
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Hep boyle rityamda goriiyordum iste “akan ¢esmeye agzimi koyup kana kana su
ictigimi” , kilolarla idrar ¢ikartyorum” bunlar benim i¢in hep bir hayaldi... Gergekten
ben 8 yildir bu hissi tasimiyordum. Insanlar sikisiyorlar, gidiyorlar iste...diyordum.
Allahim ya benim ne zaman olacak, normal duygulara ne zaman gececegim, normal
seyleri ne zaman yapabilecegim? Ilk idrarimi gordiigiimde o kadar heyecanlanmisim ki
sesli sesli dua etmisim, kardeslerim geldi Insan yapar mu (idrara ¢iktig1 icin dua) yaptim
(gliliyor, coskuyla anlatiyor)... Rahat bir sekilde kaliteli bir hayat yasiyorsam ne mutlu
bana...(K1, Kadavradan)

Tabi nakil olduktan sonra, ben sekiz yil idrar yapmadim, diyaliz hastalarinin hep
kurur (idrar1), simdi gidiyoruz geliyoruz. Afedersin yani idrara da hasret kaldiydik onu

da gordiik yani. Cok siikiir...(K4, Kadavradan)

Zaten nakilden sonra ilk idrarmiz1 yapmak mucize gibi bir sey. Insanin unuttugu
bir duygu oluyor...Idrar yapmak giizel bir duygu. Hem ameliyatin basarili gectigini de

gosteriyor, ameliyatin basarili olmasi beni ayakta tutuyor...(K10, Kadavradan)

Suyun disinda tabi idrarim geliyor, idrarim yoktu. 5 yil sonra yaptik, 3 sene
diyalizdi benim, 2 sene geliyordu, sonra kesildi, idrarim geliyor simdi. Diinyalari
verdiler bana diinyalar1 verdiler, onsuz yasanmiyor, idrarsiz olmuyor... Diyalizde daha
bi baskaydi, morallerimiz bozuk oluyordu, simdi moralimiz diizgiin, hi¢ olmazsa bir
umudunuz oluyor, diinyayla bir baglantiniz oluyor, cocuklarla, insanlarla...(K6, Capraz

Nakil)

Yasamin Yeniden Anlam Bulmasit Alt Temasi

Bi kere sunu sOyleyim nakilden sonra ben kendimi daha ¢cok sevmeye basladim.
O yilizden de bana huzursuzluk veren hicbiseye bulasmiyorum... Ailemle aram 1iyi,
gidip geliyorum tabii ki de. Babam su anda by-pass gecirdi, o yiizden baya sinirli. Cok
fazla yakin olmak istemiyorum. Sonugta benim de sagligim 6nemli. Cok bekledim ben

bu bobregi... Olumlu bakiyorum artik hayata...(K9, Kadavradan)
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Hayata bakisim degisti. Kendime, bobregime daha ¢ok deger veriyorum.
Uziilmemeye calistyorum, hem bu bdbrege bisey olursa o zaman her seyin sonu
demektir. Bu son sans benim i¢in...Artik en ¢ok kendime 6nem veriyorum. Yiyip i¢ip

geziyorum. Hayatima yeniden, sifirdan basladim diyebilirim...(K14,K1z Kardesinden)

...artik calisacak giictimde kalmadi, sagligima dikkat etmem lazim, neden dersen
eskiden beridir ¢ok ¢alistim. Simdi ehliyetimi bile attim gitti. Hanim da memnun benim
bu halimden, ameliyatimdan. Olmaz m1 ya hayat bir daha degisiyor, akisi

degisiyor...(K4, Kadavradan)

Nakilden sonra hayata daha pozitif gériiyorum gelecegi. Arttk umudum var.
Gelecege daha mutlu bakiyorum. Insan nereden bakarsa oradan gériiyor. Benim hayata
bakis agim degisti. Artik kendimi gereksiz seylere tizmiiyorum 6nceki gibi. Kizsam da
¢ok uzun siirdiirmiiyorum sonra bos ver diyorum, canimi ¢ok stkmamaya caligtyorum,
onceden siirekli kafama takiyordum. Dedim ya hayata bakis agim degisti. Artik kendime
cok daha deger veriyorum. Sagligimi daha ¢ok korumaya ¢alisiyorum...(K5, Yengeden)
Benim diinyam bambaska oldu simdi her seye simdi baska tiirlii bakiyorum...Eskiden
maske takmak tuhafima gidiyordu ama simdi hi¢ umurumda degil. Nakil bana her
seyden Once kendime iyi bakmayi Ogretti. Hayatta higbir seyin benden Onemli
olmadigini, herkesin yeri ve zamaninin oldugunu es, arkadas, aile bile. Ama her seyden

once ben, ben énemliyim...(K1, Kadavradan)

Insanin psikolojisi yavas yavas diizeliyor onu anladim, birde insana kimseden
fayda yok onu anladim. Kendi kendine bakacaksin...Bundan sonra kendi kendimin
kiymetini bilecegim ve bildirecegim. Esim de, cevremde, arttk en kiymetli ben
olacagim. Ben artitk ameliyathyim, bana iki giin sonra bir sey olsa kimse doniip
bakmayacak...Onceden i¢ime atip ses ¢ikarmiyordum. Kafaya takmiyordum. Nakilden
sonra daha ¢ok takiyorum, daha ¢ok anliyorum her seyi, yasaminda neler oldugunu daha
anliyorsun. Herkesin yerini anladim hayatimda, olmas1 gereken yeri yani. Ameliyattan

once boyle disiinmityordum. Kendime 6nem vermiyordum...(K2, Babadan)
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Daha neseliyim. Higbiseyi biiyiitmiiyorum artik kafamda, gonlimde. Eskiden
olsa ohooooo. Bu diinyada insanin kendinden daha miihim bisey yokmus, saglikli

yasamaktan baska, bunu anladim...(K15, Esinden)

Beden Imajinda Degisiklik Alt Temast

Restorantlarda hep 6n planda olmaniz gerekir, ben hep goriiniis diyordum,
gorliniisiimii uygun bulmuyordum. Kendi isimi yapmadim, ¢irkin goriiyordum kendimi
zaman zaman, kolumla ilgili (kolunu gosteriyor, fistiil takilan kolun damari dolma
kalem genisliginde ve gbze c¢arpiyor) rahatsiz oluyordum, hem bu goriintlisii hem
gecmis ameliyat izleri, onunla ilgili biraz problem yasiyordum, insanlar bir garip
bakiyordu, beni rahatsiz ediyordu. Su an kendi isimi, kendi meslegimi hedefledim.
Kendime de kizdim, keske bunu daha 6nce yapsaydim, yani ge¢ kaldim ama olsun...O
yiizden kendimi daha ¢ok begeniyorum, kiistahlik olmasin ama simdi bu (giliiyor),
eskiden rengim degisikti, soluk bir renk vardi. Ug aylik olduktan sonra yiiziimiin rengi
geldi, kendimi daha mutlu hissettim. Ciinkii diyalize girdigim doénemlerde tuhaf bir
sartydr rengim, farkli bir gorlintim vard: diger insanlardan, baktiim zaman kendimi
tuhaf goriiyordum. Bazen begeniyordum, bazen begenmiyordum, yani psikolojim
bozuluyordu bazen. Ama sonra sonra dedim ki iste bu! Kendime 6z giivenim geldi...

(K1, Kadavradan)

Sporu biraktik, tabi bide ilaglarin yan etkisi varms, kilo aldik ama olsun hanim

daha ¢ok begeniyor (giiliiyor). Rengimiz bile giizellesti...(K14,Kiz Kardesinden)

Aynaya baktigimda kendimi degismis goériiyorum. Eskiden viicudum siskindi,
seydi, simdi daha giizel...(K13,Anneden)

Goriintim ¢ok degisti. Her tarafa girdigim zaman bdyle, bana diyorlar ki eski
sen oluyorsun artik. Bi moral oluyo ki bende hocam, ister istemez degisiyo yani bunlar1
duyunca. Her topluma girince herkes taniyamiyor beni, ayn1 otuz sene dnceye dondiin
diyorlar boyle, genclestin diyorlar. Degistin, ylizlin berraklasti, yani daha giizellestin
diyorlar. Bi de kendime bakiyorum aynaya, tavatir olmusum (gok iyi, dort dortliik
anlaminda), o zaman goriiniiyordum 65 yasinda, simdi giin giine genc¢lesiyorum. 6 ayda

bile ¢ok fark ettim. Gozlerimin igi giiliiyor vallahi...(K12, Esinden)
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Yiiziimiin ifadesi bile degisti, biraz kilo aldim ama iyiyim. Ger¢i kortizon

kullandigim i¢in yiiziim sivilceyle doldu (giiliiyor) ...(K3, Anneden)

Karnin sisiyoooo, viicudun sisiyooo, kilo aliyorsuuuuuuuuuunn. Bu sislik iyi
yani, inmis hali bu. O kadar tuhaf oldum ki. Bu yiizimiin iyi hali, daha ¢ok sismisti.
denk gelmiyor (kiyafetlerinin lizerine olmamasini kastediyor). Bir sey giyiyorum her

tarafim ortaya ¢ikiyor...(K2, Babadan)

Nakilden sonra kilo aldigim bi donem oldu,bana gore koétiiydii hemen kisa
siirede kontrol altma aldim yani...Goriintiim de eski haline geldi. Gegen ay Izmir’e
gitmistim bi akraba soyle yiiziime bakti, sen ¢ok degismissin, ¢ok yakisikli olmussun
dedi. Farkediliyo yani. Bu da insana demek ki ben daha iyiye gidiyorum hissi veriyor.

Iyi oldugunuzu diisiiniiyor ve iyi hissediyorsunuz...(K11, Anneden)

Benlik Saygisinda Artma Alt Temast

Nakilden sonra bi giiven geldi bize. Evvela insan diyelim ki bi topluma girdigi
vakit bile kendini bir onlardan diisiik hissediyordu, onlardan kendini bir diyelim ki
besinci siif, yani kalitesiz gibi diyelim mesela dyle hissediyordu, milletin i¢inde, ama
simdi Allah’a siikiir o kalkti. Yani insan diizeyine girdik yani daha dogrusu, Oyle

yani...(K7, Esinden)

Onlarin goéziinde ben biiylik bi is basardim. Hanimla ben vardim, sadece
ikimizdik bu ise kalkistigimizda. Simdi herkes diyo nasi cesaretlisin sen boyle, ikiniz
tek basiniza nasil basardiniz dediler. Boyle yani, ¢cok dedikodusu oluyo. Bende artik
onlar gibi, herkes gibi oldum artik. Bana diyolar sende bizim gibi oldun, 95 yasina

kadar yasarsin diyolar...(K12, Esinden)

Kendime 6z giivenim geldi. Emin olun eskiden cesaretim yoktu, diyalize
girdigim donemlerde hep bana diyorlardi ki elinde yetenek var, basarili bir kizsin, git
siavlara gir, sunu yap bunu yap, diyalizi hep engel goriiyordum kendime. Emin olun

nakil oldum bambagka bir diinyaya atildim...Ben her seyi yapabilirim. Eskiden
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cesaretim yoktu artik her seye cesaretim var. Ben artik cesaretliyim hayata artik daha
farkl1 bakiyorum. Istesen her seyin iistesinden gelebilirim...(K1, Kadavradan)

...kendime geldim. Kendimi daha iyi hissediyorum. Eskiden kendime vurduruyordum
(esi siddet uyguluyormus), artik vurdurmuyorum...Onceden calistyordum, diyalizden
once, o zaman mutluydum huzurluydum, o yiizden tekrar ¢calismay1 hissediyorum. Artik

calisabilecek giicte ve psikolojide hissediyorum kendimi...(K10, Kadavradan)

Annem, babam, kardeslerim artik sey yapmiyorlar, aaa senin bugiin rengin
solmus,senin bugiin rengin agilmig demiyolar, normal devam ediyoruz. Arkadaslar da,
siz artik ma¢ yapacak hale gelmissiniz, ma¢ yapalim diyorlar. Seni boyle gérmek ne
glizel diyorlar. Siirekli boyle seyler duymak ¢ok giizel...(K11, Anneden)

Simdi onlara kars1 kendimi giiglii hissediyorum, gii¢liiyiim...(K6, Capraz Nakil)

...arkadaslarimin i¢inde daha bi baska goriiyorum kendimi, yani onlar gibi

goriiyorum kendimi...(K14,Kiz Kardesinden)

Organ Naklinin Birey icin Anlami Ana Temasi

Yeniden
Dogmak
%60 (£=9)
Organ
Naklinin
Anlan
Normal N .
Ya':sama Ozgiirliik
Donme %40 (f=6)

%26,6 (f=4)
Sekil 4-9 Nakilin Anlami1
Uzun Donem Deneyimleri kategorisinden “Nakilin  Anlami1”  temast
incelendiginde; Yeniden Dogma, Ozgiirliik, Normal Yasama Dénme ve Essiz Bir

Deneyim alt temalar belirlendi (Sekil 4-9). Nakilin anlamini, katilimeilarin %60°1 (f=9)
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Yeniden Dogma, %40°1 (f=6) Ozgiirliik, %26,6’s1 (f=4) Normal Yasama Doénme ve
%6,6’s1 (f=1) Essiz Bir Deneyim olarak tanimladi. Bu sonuglarla ilgili ifadeler soyledir;

Yeniden Dogma Alt Temast
Yeni bir bahar benim icin, hayata yeniden basladim, yeniden dogdum

diyebilirim...(K14, Kiz Kardesinden)

Organ nakli hayata yeniden tutunmak, sadece bu yani baska bir sey degil.
Diyaliz, ne bileyim, bir makineyle yasamak vardi simdi makinesiz, normal hayatimizi

yastyoruz...(K3, Anneden)

Cok iyi bir sey bu, sebep olanlardan Allah razi olsun, diinyaya yeniden dondiik
yani...Dilinyaya yeniden donmiis gibi bir taze bebek gibi, diinyaya yeniden gelmis gibi

oldum yani, takildig1 giin bildim zaten durumumu yani...(K7, Esinden)

16 y1l diyalize girdikten sonra nakille yeniden dogmus gibi oldum. Gergekten
yeniden dogmus gibiyim. Biitiin her seyim degisti. Is giiciim degisti, calismam degisti,
moralim degisti, her seyim degisti yani... O psikolojiyi hep {izerimden attim. Yeni bi

hayat. Beynimi bosalttim, zerre kadar bi diisiince yok su an beynimde...(K12, Esinden)

Cenab1 Allah insallah herkesi hayata dondiirsiin. Surf bobrek nakli degil,
pankreas olsun, karaciger olsun bunlarin hepsi i¢in insanlar miicadele veriyor yani.
Allah hepsine yardim etsin...(K4, Kadavradan)

Her sey degisti. Yeniden dogmus gibiyim...(K 15, Esinden)

Keske Allah herkesi kurtarsa. Nakil olmak yeniden hayata baglanmak demek.
Her seyin daha giizel olmas1 demek...(K5, Yengeden)
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Nakil olmak bambagka bir diinyaya atildim desem daha dogru. Hayat 28
yasindayim, hayat yeniden basladi sanki benim hayatimda. Her sey yeniden, sanki
yeniden dogmus gibi oluyorsun...Siikiir ya yani ne diyebilirim ki bu duyguyu bambagka
biey yeniden dogmak gibi...(K1, Kadavradan)

Yasarken dogdum, bunu ben bire bir yasadim yani. Bir oglak annesinden
dogduktan sonra nasil ayaga kalkmak i¢in sallanir, onlar1 aynen ben de yasadim

yani...(K10, Kadavradan)

Ozgiirliik Alt Temast

Sizinle ilk gorligmemde hayatimi normal siirdiiriiyordum her sey yolundaydi,
normal yasiyordum diyalizle, her istedigimi yapiyordum demistim ama aslinda tamda
Oyle degilmis. Yasadik¢a daha iyi anliyorum. Ne kadar kisitlamadigini diisiinsem de
diyaliz hayatimi kisithiyormus...Restorantlarda hep 6n planda olmaniz gerekir, ben hep
goriinlis diyordum, goriiniisiimii uygun bulmuyordum. Kendi isimi yapamadim...Daha
farkli oldu her sey. Simdi kilolarca su i¢ciyorum. Gece sabah aksam demeden i¢giyorum
¢linkli onun hasreti o kadar biiyiiktii ki i¢imde. Simdi canim ne isterse onu yiyorum.
Sanki boyle cennete girdim her meyveden tadiyorum. Sanki gorgiisiizler gibi yemek
istiyorum hepsini (mahcup bir ifadesi var ve giiliimsiiyor, utanmayla mahcubiyet
arasinda)biitiin nimetlerden sakinmisim gibi yiyorum...Evlilik i¢in engel siiriiyordum.
Anne olmak bi sorun olacakti. Evliligi birazda o yilizden de erteliyordum... Daha
Ozgiiriim. Eskiden bir yere gittig§imde siirekli diyaliz saatini diisiiniiyordum. Tedirginlik,
bir kusku, bir siiphe. O an emin olun gittiginiz yerden bir tad alamiyorsunuz. Randevum
var gibi gidiyorsunuz ya diyalize, o an bulundugunuz ortamda, bir arkadas ortami olsun
bir eglence ortami olsun, aklimizda siirekli diyaliz ve gitmeniz gerektigi. Simdi
gidiyorum, geziyorum, egleniyorum.... Diyorum ki artik ¢alisabilirim, evlenip yeni bir
hayat da kurabilirim. Artik hicbir engelim yok. Her sey benim elimde...(K1,

Kadavradan)

Eskiden bi yere gidecegin zaman ilk dnce diyaliz merkezi ayarlaman gerekiyor,
orda damar problemi ¢ikacak mi ¢ikmayacak mi, hemsireler nasil, stirekli kafanda
bunlar oluyo. Hi¢ rahat edemiyosun. Gittigini bile anlamiyosun yani, dyle sdyleyim.

Simdi ilaglar sadece, ilaglarim1 fazlasiyla yaninda bulundurdun mu sorun olmuyor.
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Bunlardan dolay1 eskiden sosyal ortamlara gitmek istemiyordum, mesela memleketime
gitmek istemiyodum, tatile gitmek istemiyodum, gidiyodum damar problemi oluyodu,
bulamiyolar edemiyolar, bisey oluyo, o yiizden tatil yapamiyodum. Ama artik

gidecegim...(K9, Kadavradan)

Hayatimdaki biitiin sorunlar gitti. Biitiin engeller, sinirlar kalkti, daha da nasil

iyiyim, saglikliyim demeyim?(K15, Esinden)

...¢ok sevingliyim, suyu doyana kadar igiyorum simdi...(K6, Capraz Nakil)

Artik istedigimi yiyip i¢iyorum, ¢ok rahatim. Bol bol su iciyorum, hem de

istedigim kadar... Insan nefsini bazen kontrol edemiyor...(K14,Kiz Kardesinden)

Diinyaya yeniden dondiik yani, yedigimizin ictigimizin bir tadi geldi, once
hayvanlarin yedigi saman yer gibi yiyorduk, bir seyi, hi¢ tadi tuzu yoktu biseyin, her
seyi tuzsuz yiyorduk evvel, simdi yani boyle diyelim ki mercimek, fasiilye, baklagilleri
yedigimizde iire yilikseliyordu, yani bu randiman yoktu, yemiyordum yani ¢ok perhiz
vardi, simdi bu bobrek nakli olunca perhiz kalkti, kalkinca bi yedigimizin igtigimizin
tadi tuzu geldi yani...Haftada ii¢ giin diyalize gidiyordum o kalkti, ondan sonra mesela
yedigimiz igtigimiz siurliydi. Su i¢iyoruz yani yarim litre su i¢iyoruz ya, ben bu suyu
makine ile geri veriyorum ya, mecbur kalmadan igmek istemiyordum suyu, nasil olsa
onu makineyle geri verecegim icin igmiyordum, ama simdi Allah’a siikiir i¢ebildigim

kadar igiyorum suyu, en 6nemlisi bu...(K15, Esinden)

Normal Yasama Donme Alt Temasi
Normal insanlar gibi ¢alismak. yeniden dogus oldu benim i¢in, hayatim bastan
basladi...Hayat daha anlamli simdi. Her seye artik daha mantikli bakiyorum. Normale

donmiigiim sanki Oyle hissediyorum...(K1, Kadavradan)

Cok seyler degisti, mesela haftanin {i¢ giinii ben diyalize giriyordum. Isimden
oluyordu, is yerinde fazla duramiyordum, sikintilar oluyordu. Simdi normal, saglikl,
normal bir vatandas nasil calisiyorsa haftanin alti giinii, bizde hayatimizi o sekilde

stirdiiriiyoruz artik...(K3, Anneden)
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Artik ayn1 senin gibiyim, saglam adamdan farkim yok yani.simdi biitiin hayatim
normal seviyede gidiyor...(K12, Esinden)

Kisaca soyle diyebilirim bdbrek probleminin bagladigi hayatimla nakilden
sonraki hayatim ayni. Normale dondiim...silirekli normal insanlarla, normal diye tabir
ediyorum artik, siirekli arkadaglarimla birlikte onlarin yaptig1 her seyi yapabiliyorum,
artik iyilestim diyebilirim, onlarin yaptig1 her seyi yapabiliyorum ¢iinkii. Hi¢ bi eksiklik
hissetmiyorum, hi¢ biseyden geri kalmiyorum onlarin yaptig1 her seyi yapabildigim

igin, insan kendini normal gibi hissediyor...(K11, Anneden)

Essiz Bir Deneyim Alt Temast
Manevi anlami c¢ok biiyilk, madde olarak karsiligi yok, tariflenemez, higbir seyle
Olcemezsiniz. Tutmazsa 6rnegin, doku uyusmazlig falan, bobrek reddederse, diinyay1
verseler bi kiymeti olmaz yani, yerini tutmaz yani. Diinyay1 verip bi bobrek alsaniz hig

bi sekilde karsiligini bulamazsiniz...(K11, Anneden)

Kisilerarasi iliskiler Ana Temasi

Pras—

Aile ( Kisilerarasi

iliskileri iliskiler
w(m (=15) \"/086,6
(f=13)

Sekil 4-10 Kisilerarasi iliskiler
Uzun Doénem Deneyimleri kategorisinde “Kisileraras1 Iliskiler” temasi

incelendiginde; Aile Iliskileri ve Sosyal Cevre ile Iliskiler alt temalarma ulasild: (Sekil
4-10). Katilimcilarin %100’{i (f=15) Aile iliskilerine ve %86,6’s1 (f=13) Sosyal Cevre
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fle Iliskilerine etkisini agikladig: belirlendi (Tablo 4.7). Bu sonugla ilgili ifadeler
sOyledir;

Aile Iliskileri Alt Temast

Babam su anda by-pass gecirdi, o yiizden baya sinirli. Cok fazla yakin olmak
istemiyorum. Sonucgta benim de sagligim onemli. Cok bekledim ben bu bobregi. By-
pass zor bi ameliyat, ben de babami ¢ok Onemsiyorum, kendine bakmiyor. Yaninda
olsam ¢ok tartisiriz. O ylizden ¢ok gitmek istemiyorum...Ailem su an ¢ok mutlu, ben
nakil oldum diye...Kardesimle de artik iyiyiz. Yanima geldi, kaldi1, cok mutluyum, iyi
ki nakil oldun, boyle daha iyi diyo. Yani hi¢ ben gelmedim, etmedim (kardesinin nakil
oldugunda gelmemesini kastediyor), Oyle bisi yok kafasinda... Erkek arkadasim
nakilden sonra benim i¢in ¢ok korkmaya basladi. Oliirim diye korkuyo, ¢ok ilag
iciyorum zehirlenirim diye korkuyo... o ilaglarin hepsini igme zehirlenirsin diyo. E
napicam i¢meyip de? Ilag icerken bakamiyo. Bazen psikolojisi kaldiramayacak diye

diisiiniiyorum. 11k ii¢ ay hi¢ kaldiramadi zaten de...(K9, Kadavradan)

Artik tek korkulari bobregin kalip kalmayacagi. Simdi tek sikintilari bobrek
atacak mui, iste suraya gitme, buraya gitme, boyle yapma. Ama yinede onlarin sdziinden

¢ikmamaya calisiyoruz. Biraz kisitliyorlar ama onlari da anliyorum...(K3, Anneden)

O donemde nigsanlanma olayimiz vardi. Erkek arkadasim beni aldatti... Bencillik
yaptin dedi. O donem nakil oldugum doneme denk geldigi i¢in hak verdim. Yeni
nakilliyken psikolojim bozuktu, nakil olmustum, bencillik yapmis olabilirim dedim.
fhmal etmis olabilirim dedim...Zaman zaman kopukluklar olustu ailede ciinkii ben
burada olmak zorundayim, onlar hep yanlarinda olmamu istiyorlardi. Belli bir siire
Antalya’ya bagimli oluyorsunuz. Onlar da gelemiyorlardi. Onlar beni evlendirmek
istiyor artik... Kardeslerimden manevi destek belki gormiisiimdiir, maddi destek

gormedim...(K1, Kadavradan)

Kendi ailemle iyi ¢ok siikiir. Onlarda olmasa... Allah hepsinden razi olsun.
Yardim ediyorlar, her isime kosturuyorlar. Bir isim oldugu zaman yapiyorlar. Sen dur

biz yapariz, sen kalkma, sen hastasin, ameliyatlisin diyorlar. Siirekli bdyle. Ama
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onlardan baska da yok yani, bagka tarafta gormedim. Sonugta eller (yabanci) (giiliiyor),
Allah muhta¢ etmesin. Zaten bobregi de babam verdi...... oglum diyorum bana hap
getir, hangisini istiyorsun diyor su mu su mu (isimleriyle), isimlerini bile ezberledi artik,
10 yasinda, o da biliyor saatini artik. Hemen ¢ikarip veriyor elime, sen elleme nakillisin
bir sey olur, sen yapma diyor. En ¢ok o yardimci, hani baskasi degil, ne esim, annem
babam yardimci ama ¢ok da yakin degiller, hadi getir gotiir siirekli elimin altinda o,
yani sey gibi evin hizmetgisi gibi ¢ocugum (giliiyor). O da olmasa yattigim yerden
kalkamiyorum bir anda, yavas yavas toparlana toparlana kalkiyorum, daha yeni sonugcta,
bana hep o yardim ediyor. Arada bir mizikliyor ama sonra geciyor. Beni kaybetmekten
korkuyor sanirim. Cok detayli bilmiyor ama bana siirekli sunu yeme tansiyonun ¢ikiyo,

bunu yeme Kkolesteroliin ¢ikiyo diyor...(K2, Babadan)

Su an da rahatiz, hem aileyle hem arkadaslarimla. Ailem de rahat ve daha mutlu.
Gegen ay Izmir’e gitmistim bi akraba sdyle yiiziime bakti, sen ¢ok degismissin, cok
yakigikli olmugsun dedi. Farkediliyo yani. Bu da insana demek ki ben daha iyiye
gidiyorum hissi veriyor. lyi oldugunuzu diisiiniiyor ve iyi hissediyorsunuz. Annem,
babam, kardeslerim artik sey yapmiyorlar, aaa senin bugiin rengin solmus, senin bugiin

rengin agilmis demiyolar, normal devam ediyoruz...(K11, Anneden)

Artik yani ne bileyim kimseyle konusamaz hale geldim (agliyor siirekli), ¢ok
doldum artik. Siirekli ailemden ayr1 kalmak zaten ¢ok zor bir sey. Ben buraya geliyorum
yatiyorum 20-25 giin, taburcu oluyorum bir hafta 10 giin sonra kontrole geliyorum,
tekrar yatirtyorlar. Ben kontrole geldim mi evime tekrar gidemiyordum...Ailemde ¢ok
etkileniyor tabi bundan. Beni {izglin goriince c¢ocugumda etkileniyor, esimde
etkileniyor. Ben gelmeden diyorum ya 3-4 giin 6nceden stresim basliyor esim fark
ediyor, o da iiziiliiyor. Bir sey diyemiyor, seslenmiyor (agliyor)... sinirlerim bozuluyor
buraya geldigim zaman. Esimin haftada bir giin izni var, o giinii bana ayir ki diyorum
fakli bir seyler yapalim diyorum. Markete gidelim, carsiya gidelim, degisiklik dedigim
de bunlar yani. Ama o giin elimi kaldiracak halim olmuyor. Bu enfeksiyon korkusu
yiiziinden nakilden sonra esimle iligkilerim bile (cinsel iligskiyi kastediyor, ses tonu
diisiiyor) azaldi... Cocugum bile diyor, anne yeter artik yatip durma hastaneye diyor,

stirekli yalniz kaliyor tabi evde ben gelince, babasi iste oluyor, tek basina kaliyor, benim
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aklim onda kaliyor, ne yapti, ne yedi ne igti, gitti mi geldi mi falan. E o bile artik diyor

¢Oziim neyse ¢oziilsiin diyor...(K8, Kadavradan)

Esimin yiikii hafifledi nakilden sonra. Daha mutlu tabi. Evde daha huzurluyuz,
iliskilerimiz daha yakinlast1 diyebilirim. Her yonden yani, anlatabiliyor muyum? Insan
kendini daha iyi, daha ding hissediyor. Nasil anlatayim bilmiyorum, nakil 6ncesine gore
her sey c¢ok farkli. ...Esimde benimle birlikte eve hapsoluyordu, misafirlige
gidemiyorduk, onlar1 ¢agiriyorduk, ama artik hem onlar geliyor hem biz gidiyoruz.
Inanir mismiz evimizin diizeni bile degisti, diyaliz makinesinin, torbalarinin olmamasi
bile insan1 etkiliyor. Torbalar1 ben tastyamiyordum, onlar1 bile esim tastyordu... artik

daha mutluyuz...(K14, Kiz Kardesinden)

Vallaha amcam ailenle de daha iyi oluyorsun, daha randimanli, daha iyi oluyor
insan yani, birbirine sevgi saygi daha iyi. Allah’a siikiir yani, simdilik bir sorunumuz

kalmadi... (K7, Esinden)

Artik ayni senin gibiyim, saglam adamdan farkim yok yani. Simdi biitiin
hayatim normal seviyede gidiyor. Eskiden diyalizden ¢ikiyordum bdyle komada, eve
zor gidiyordum. Asabilesiyordum, halsiz, bitkin, evde sinirlilik oluyordu, kiziyordum
bagiriyordum, simdik Oyle degil. Gidiyorum melake gibi eve, gilliyorum,
konusuyorum, o bi¢im! Hanim da moralli...Egim biraz nakilden sonra sinirliydi alt1 ay
felan siirdii. Ameliyattan sonra bazi oluyormus, alti ay siirebiliyormus, hoca dyle
sOyledi. Doktora gonderdim onu. Ama simdi esimle de ¢cocuklarla da her sey ¢ok giizel
gidiyor. Simdik cok iyi, iliskimiz ¢ok iyi onunla, moralli, muhabbetimiz o bi¢im yani.
Sorun yok. Cocuklarin mesela diikkanda hatalarin1 goriiyordum. Kazandiklarini
yiyorlardi, alemlere gidiyorlardi. Simdik onlar da kendilerini toparladilar, dediler babam
tyilesti, baktilar her sey denetim altinda (kendisinden korktuklarini ima ediyor). Artik
eve de vakitli geliyorlar. Gayet iyi yani, aile baglar giizel...Aile iliskilerinden
tutarsaniz, biitiin viicudun metabolizmasina kadar her sey iyi, anla yani, hi¢ bi sorunum
yok (cinselligi kastediyor), eskiden sorunlarim vardi, simdi dyle bi sikint1 yok. Bu da

tabi her seye yansiyor. Morale yansiyo, psikolojiye yansiyor. (K12, Esinden)

Cocuklarim da memnun tabi, baba kurtuldun artik diyorlar...(K4, Kadavradan)
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Coluk cocugumla, torunlarimla, esimle daha fazla kaynastik, eski diizene
donmeye basladik yani. Esimle yani nasil diyim, her yonden ¢ok iyiyiz. Esim de
cocuklar da bana daha ¢ok giiveniyor. Oglanlar baba kefeni yirttin diyorlar (kahkaha
attyor). Annelerine onlar da minnettar. Ciinkii anneleri bana hayat verdi. Beni Oyle
diyalizde, eve gelince de baygin goriiyolardi, ¢ok {iziilityorlardi. Korkuyorlardi dliiriim
diye. Allah’a siikiir her sey yoluna girdi. Artik oglana yardim da edebiliyorum islerde.
Bahgeye gidiyorum. Oglan yalniz kaldiydi. Omuz omuza verdik yine. Bisey yapmasan
da bagimizda ol yeter diyorlar...(K15, Esinden)

Esimle biraz sorunlarimiz vardi. Esim biraz sorumsuzdu. Benimle pek
ilgilenmedi. Evde yardim etmedi hi¢ bana. Zaten hi¢ yardim etmezdi, dnceden de
boyleydi. Ben hasta olunca daha da artti sorumsuzlugu...Cocuklarimla, evimle simdi
daha cok ilgilenebiliyorum, daha da {izerlerine diisliyorum. Zaten biiyiik oglum
calisiyor, kiigiik oglumda okula gidiyor. Onceki gibi duygusalligim yok, onlar da tabi
iyilestim diye daha mutlular. Ben hastayken c¢ocuklarimda baya etkilenmisti.
Korkuyorlardi. Biiyiik oglum o kadar degil de kiiciik oglum c¢ok etkilenmisti.
Hastaneden = dondiigiimde  beni  herkesten  kiskaniyordu.  Kimseyi  bana

yanastirmiyordu...(K5, Yengeden)

Nakil olduktan sonra esimle iliskim degisir sanmistim ama olmadi iste...Ilk
zamanlar uyuyamiyodum, siirekli dolaniyorum, yliriiyilis yapiyorum evin i¢inde, gecede
iki ti¢ defa kalkiyodum uyuyamiyodum, bir keresinde sdyledim esime, kalkmadi, yok!
Su an esim konusunda da ikilemdeyim. Acaba biraksam mi birakmasam mi, devam
etsem ne olur, karar veremiyorum. Bdyle bi insanla evliyken hasta olmak daha da zor...
Annem ¢ok pimpiriklidir. Hep o geldi yanima, bana o bakti. ilk zamanlar her giin geldi.
Herkes c¢ok sevindi, mutlu oldu. Annem siirekli dua ediyor bagislayan aileme. Dikis
yerimi goriince tabi herkes ¢ok etikilendi. Annem daha fazla tizerime diismeye basladi,

stirekli su i¢ su ig... baski yapiyor bana...(K10, Kadavradan)

Bizim zaten aile durumumuz kopuk degildi, onun i¢in buralara kadar geldik
biz...Artik mutlu hissediyorum, torunlarimi, ¢ocuklarimi goérdiiglim anda, dnceden

onlarla bir baglantim olmuyordu, tansiyonum diisiik yada ¢ikik oluyordu, yatiyordum,
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hasta oluyordum. Simdi daha iyiyim, onlarla sanki saglikli durumda gibi onlarla beraber
kaynastyorum, kaynasmasini biliyorum hi¢ olmazsa, onceden oOyle degildi...(K6,

Capraz Nakil)

Ailem bana nakilin 6zellikle ilk {i¢ ayinda hastaymigim, muhtagmisim gibi
davrandi. Sonra esim de konustu onlarla, bana diigkiinmiisiim gibi davranmamalarini
artik iyilestigimi soyledi de o durumdan kurtuldum. S6yle yapma hastasin, aman boyle
yapma sdyle olur. Insan ister istemez kendini kotii hisseder. Alt1 ay gectikten sonra,
ilaglarda azalinca onlar da (ailesini kastediyor) normal seviyeye indi, rahatlar
simdi...Esim daha rahatladi nakilden sonra, daha mutlu. Eskiden diyaliz merkezine
kontrole gittigimizde ben aglamiyordum o agliyordu. Ucunda o6lim var diye
diisiiniiyordu, simdi daha rahat ediyor. Bana hissettiremeye calistyordu ama ben

anliyordum...(K13,Anneden)

Sosyal Cevre Ile Iligkiler Alt Temast

...eskiden sosyal ortamlara gitmek istemiyordum, mesela memleketime gitmek
istemiyodum, tatile gitmek istemiyodum, gidiyodum damar problemi oluyodu,
bulamiyolar edemiyolar, bisey oluyo, o yiizden tatil yapamiyodum. Ama artik

gidecegim... (K9, Kadavradan)

Istedigim zaman arkadaslarimin yanmna gidebiliyorum, ardini diisiinmeden
istedigim zaman evden ¢ikabilirim. Diigiinlere gittim, sehir disina gittim. Cok biiyiik
rahatlik benim igin... Aksamlar1 bagimli oluyodum makineye, bi yere gidemiyodum,
artik gezip tozma zamani. Istedigimiz yere istedigimiz zaman gidiyoruz. Ilk baslarda
biraz dikkat ettik ¢ikmadik, ¢ikinca da maske taktim ama artik cikiyoruz. Ozgiiriim
yani... Arkadaslarimin i¢inde daha bi bagka goriiyorum kendimi, yani onlar gibi
goriiyorum kendimi. Cocuklarin yanina gidebiliyorum, kahveye gidebiliyorum. Tek
seyim hala spor yapamiyorum. Ama dingim eskiye gore...Cevremdekiler de seviniyor
benim icin. Sagliklisin artik ne giizel diyorlar. Onlarda {iziiliiyodu ister istemez, bide

kendimi ¢ekmistim her seyden...(K14, Kiz Kardesinden)
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Her tarafa girip ¢ikiyorum simdi. O zaman (diyalize girerken) bitkin halim vard,
topluma giremiyordum, bu yasamaz derlerdi. Diyalizden ¢ikiyordum ya bunun &mrii
kalmadi derlerdi, isitirdim ben, moralim bozulurdu. Gider kapanirdim eve, ¢ikmazdim
disar1, topluma girmezdim. Simdi her tarafa gidiyorum. O kelimeyi bana diyenlerin
cenazesine gittim (kahkaha atiyor). Benim i¢in dliir diyen kag kisinin cenazesine gittim.
Ya yatin dedim orda, musalla tasinda, kim kimi gomiiyor goriin... Cevremdekiler
benden moral almaya gelir. Ameliyattan sonra daha da herkes bana gelmeye basladi.
Onlarin goziinde ben biiyiik bi is basardim. Hanimla ben vardim, sadece ikimizdik bu
ise kalkistigimizda. Simdi herkes diyo nasi cesaretlisin sen bdyle, ikiniz tek basiniza
nasil basardiniz dediler. Boyle yani, ¢cok dedikodusu oluyo. Bende artik onlar gibi,
herkes gibi oldum artik...(K12, Esinden)

Arkadasima da gidiyorum, ese dosta da gidiyorum. Diisiinsene haftada ii¢ giin
bazen dort giin taa Korkuteli’'nden aliyordu, bi siirii zaman bosu bosuna geciyordu.
Simdi o yok mesela. Her yere gonliimce gidebiliyorum. Diyalize gittim mi iki giin
kendimde olmuyordum. Hatirlamak bile istemiyorum o giinlerimi. Cok fena ¢ok. Artik
biitlin hafta bana ait oldu. Mesela ben gociik gibiydim. Diinyay1 dahi verseler gezmeye
gitmezdim. Ama simdi Oylemi ya!...Herkes bobrek naklini 6grendi benim sayemde.
Nasil diyim bazilar1 hanima demis, hanimin akrabalari, neden veriyosun bobregini, sana
bisey olursa napacaksin demis. Ama simdi iyi oldugunu goriince herkes bobregini yani
organlarini bagislamay: diisiiniiyor. Bide beni goriiyolar boyle bagda bahgede, ohoooo

degmeyin keyfime. Bi zafer kazanmig gibiyim...(K15, Esinden)

Her seyi degistirdi, herkesin yaninda boyle severek bakiyorlar, 6nceden hasta
diye kiicimsiiyorlardi... Cevremdekilerin davraniglart ¢ok degisti ¢cok, 6nceden mesela
diyaliz arabasi kapima dayaniyordu, aaa yine hastamisin kiz, nereye gidiyorsun kiz diye
kiicimsiiyorlardi bu hastalik basima geldiginde, ama simdi iyimisin diyolar bende
iyiyim diyorum, iyiyim dedigim anda herkesin bakis ac¢isi, gozleri giiliiyor, dnceden
gozleri giilmiiyordu kimsenin, bizde insaniz farkediyoruz, dnceden hastayken kiigiik
gorliyorlardi, kiictimstiyorlardi, simdi herkesin gozleri giiliiyor, ¢evrendekilerin, onlarin
gozii giildii miiydii bizim de gozlerimiz giiliiyor, i¢cimiz giiliiyor. Cekemeyenler, hasta
diye kii¢limsiiyorlar, hasta bir is yapamiyor, diyalize gidiyor, dyle... Ailemle, ¢cevremle,

akrabalarla hersey degisti, baglantilar gii¢lendi, 6énceden bdyle degildi, kopuktu, tabi
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ben diyalizden gelince yatiyordum, kimseyle baglantim olmuyordu, dyle... (K6, Capraz

Nakil)

Biitiin akrabalarimdan uzak, ¢evremden uzak, sosyal hayatimdan uzak... yani
her seyim sanki ne bileyim kisitlanmisg gibi oldu...hasta psikolojisinden ¢ikmak
istiyorum artik, o kadar cok istiyorum ki artik, kurtulmak istiyorum. Gezmek,
eglenmek, sosyal iligkilerim olsun istiyorum. Ben bunlar1 yapamayinca da sikintiya
girdim. Gezmeye de gidiyordum 6nceden, islerimi kendim yapiyordum her seyimi yani.
Ama simdi halsizlik falan olunca simdi higbir sey yapamiyorum. Diyalize girerken bile
yapiyordum...Evden bir ¢ikabilsem, stirekli birinden enfeksiyon kaparim diye her seyi
erteledim. Kimsenin yanma sokulamiyorum. Yiriiylis bile yapamiyorum bu soguk
havalarda. Kilo almaktan da korkuyorum. Hepsi birbirine bagli. Sanki stirekli ayn1 giinii

yastyor gibisin evde...Cevremle de iliskilerim azaldi...(K8, Kadavradan)

Sporla 6nceden ¢ok ugrastyordum, yapmadigim spor kalmamisti (diyaliz 6ncesi
de diyalizde de). Tabi bobrek atar diye bir korkum yoktu o zamanlar. Ama simdi
yapamiyorum, istemiyorum da zaten. Arkadas ¢evremde de, arkadaslarimin hi¢ biri
nakil olmus gibi degil de, normal saglikli bir insanin durumu nasilsa 6yle davrandilar.
Benim uymadigim seyler oldu, sigara icenlerin ortamina girmeme gibi. Arkadas
ortamina gittiim zaman, odaya girdigimde herkesin sigarasini sondiirdiiglinii, yani
benden fazla dikkat ettigini gérdiim. O kadar arkadasim var ki hepsi bobrek nakli i¢in
ugrastyor. Aile ve arkadaslarmi bobrek nakil merkezlerine yonlendiriyorlar, bobrek
hastaliginin ve naklini anlatiyorlar ¢evrelerine, organ bagisi yapmalarini soyliiyorlar.
Allah raz1 olsun el vere vere memleketimiz de baya bir organ bagisinda bulundurttuk.
Bir de dernek kurmayi diisiiniiyoruz. Bakalim ilerleyen zamanlarda. Eger olursa diyaliz
merkezleriyle de goriistiik 13-14 tanesiyle, organ nakil derne§i agmay1 diisiinliyoruz.
Devlet hastanesine bobrek nakliyle ilgili stant kurduk. Buradan dernekten destek aldik,
brosiir gonderdiler. Cok iyi oldu. Ugrasiyoruz simdilik...(K3, Anneden)

...diyalize girdigimiz giin mesela sdyle bi 4 saat oraya baglaniyoruz ya orta
yerden kalkinca daha fazla bir giin ayirmis oluyoruz artik, diyelimki iki giinde bir dort
saat yatiyon da haftada diyelim 12 saat bize donmiis oldu...(K7, Esinden)
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Eskiden kahveye gidiyordum, artik gitmiyorum, kahve ortamini terk ettim.
Arkadaglara da dedim, zaten onlar da dedi, amman sen gelme abi evde dur dediler.
Carsiya bile ¢ikmiyorum. Ama higbir sikintiya sokmuyor, biz aliskiniz. Oturuyoz
hanimla beraber. Cocuklar gelir gider. Baz1 ¢agirirlar biz onlara gideriz. Oturuyoz iste
evde, birimiz bi koseye birimiz bir kdseye oturuyoz iste, agiyoz televizyonu tamam
iste...Evveli diyalize gircem diye kafamda bir telas oluyordu. Simdi nispeten telase
olmuyor, gidebiliyorsun saga sola, rahat bi yolculuk yapabiliyosun yani. Ben Tiirkiye’e
cok yerlerde diyalize girdim. Ama tabi sey oluyor, dnceden bunu diisiinlip ayarlaman
gerekiyor, ister istemez sikint1 oluyor. Simdi buna gerek yok, daha rahatsin yani...(K4,

Kadavradan)

Iste maske konusunda... hi¢ unutmuyorum annemle pazara gitmistik, maske
takmigtim, ben duymadim ama arkadan bir teyze kanserli kiz filan diye bahsetmis,
annem c¢ok sinirlenmis. Annem bagirinca noluyor dedim. Annem ayip ayip her maske
takan kanser mi oluyor, onlarda bir insan, kizim nakil oldu kurtuldu, maske takanlari
stirekli onlara benzetmeyin gibisine konustu... Arkadas ortamlarinda maske takmam
gerekti. SoOylerdim nakilli oldugumu. Gerektiginde maske takiyordum arkadas
ortamimnda. Ilk baslarda tuhaf oldu kursta maske takarken, bazen dalga konusu
oluyordum maskeli kiz diye ama zamanla alistilar... Yanimda hi¢ arkadasim yoktu.
Sosyal yasantim baya degisti. Kendime daha fazla giiveniyorum, giriskenligim artti.
Daha 6zgiirlim...Simdi gidiyorum, geziyorum, egleniyorum. Arkadas ortaminda da her
ortamda ¢ok rahatim. Ama sOyle bir sey var diyaliz arkadaslarim benden uzaklasti.
Daha farkli ¢evrelerden arkadaslarim oldu.  Diyaliz arkadaslarim bana c¢ok destek
olmustu ama nakilden sonra zaman zaman goriistilk ama eskisi gibi olmadi... Daha
giizellestin, rengin oturdu, tam K1, Kadavradan ortaya c¢ikti gibi tepkilerde
bulunuyorlar. Genelde giizellik, dis goriinlis acisindan soOyliiyorlar. Rengim ortaya
¢ikmis. Resimlerde ¢ok farkli ¢ikiyordum, su an ki halim ¢ok daha farkli. Cok farkli bir

kiz goriiyoruz diyorlar...(K1, Kadavradan)

Iste dikkat et, sdyle yap, bdyle yap, siirekli bir seyler séylemekle, kimse gelip de
senin bir seye ihtiyacin var m1 diye sormuyorlar. Yapilacak bir isin var m1 ya da canin
sikiliyor mu diye sormuyorlar. Sunu yaparsan sdyle olur, bunu yaparsan bdyle olur,

stirekli akil vermekle vakit gegiriyorlar ¢cevremdeki insanlar, baska bir sey olmuyor.
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Hep boyleler. Bir de gormemisler, yani benim ¢evremde nakil olan ilk ben varim. Egim
tarafinda da benim tarafimda da ilk ben varim. Bilmedikleri i¢in de, hani kimse kendi
basina gelmedikce ¢ok dnemsemiyor. Kimse kimsenin ¢ok da umrunda degil. Distan
hicbir sey denk gelmiyor (kiyafetlerinin {izerine olmamasini kastediyor). Bir sey
giyiyorum her tarafim ortaya ¢ikiyor. O kadar kotii oluyorum ki, insan disar1 ¢ikmaya
bile utaniyor artik. Karsindaki anlamaz ki seni, neyin ne oldugunu, tipine bakacak, soyle
boyle falan diyecekler diye hi¢ disar1 ¢ikasim da gelmiyor. Maskeyi takip cikiyorsun
millet yiiziine bakiyo boyle garip garip, soruyolar neyin var...(K2, Babadan)

...hareketli bi hayatim var, sosyal hayatimda ¢ok hareketli. Cevrem ¢ok genis.
Gecenin 12’sinde veya sabahin 5’in de bile goriisebilirim. Bi engel yok. Onlarla her seyi
yapabiliyorum, yemege gidip istedigim sekilde yiyip igebiliyorum, sadece bi top
oynayamiyorum. Onun disinda hi¢ bi eksiklik hissetmiyorum yani...artikk plan
yapmadan, canim her istedigim an gidebilirim. Tatile gitme, diigilinler, arkadas
ziyaretleri her yere gidebilirim...Yiizme Ornegin, yiizemiyordum diyaliz doneminde,
kateter tasityordum siirekli, fistiilde yoktu bende, taktirmamistik. Bilmeyen arkadaslar
havuza giriyordu beni de cagiriyordu, sonra pisman oluyorlardi. Ama simdi Oyle bi
problemimiz yok, denize de girebiliyoruz. Bu rahatlik insanin psikolojisini de
diizeltiyor. Bunlar 6nemli seyler. Bazi insanlarin benim de oldugu gibi sosyal hayat is
hayatindan 6nemlidir. Sosyal hayatimda mutlu olunca mutlu oluyorum ben...(K11,

Anneden)

Sadece eskiden top oynuyordum nakilden sonra top yasaklandi, sosyal hayatimla
ilgili bi o sikintim oldu... Nakilden 6nce aksamlar1 biri bana disar1 ¢ikalim dese uyumus
oluyordum. Simdi telefonum 12’ye kadar acik, kim isterse arasin diyorum (giliiyor).
Eskiden olsa 9-9:30’da uyurdum, telefonda ondan sonra istedigi kadar ¢alsin. Ama
simdi Oyle bi sikint1 yok... Ben alt1 ay boyunca maske taktim disarida. Nolur nolmaz
diye taktim. Tabi ¢evreden garip bakiyolardi...Nakil olanlara garip gozle baktiklari i¢in
insanlar yavas yavas alisiyor. Bana yeni yeni gelip soruyorlar, iste su tanidigim var
bobrek hastasi soyle falan diye. Is yerimde de herkes biliyo. Organ bagisiyla ilgili

benim ¢evremdekiler, memlekettekiler bu kadar kolay oldugunu bilmiyorlardi.
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Ogrendiler artik, insanlarn diisiinceleri de degisti. Daha farkli bakiyolar. (K13,

Anneden)

Uretkenlik Ana Temasi

Caliyma Yasamina
Dénme
%40 (f=6)

Uretkenlik

Gelecege iliskin Plan
Yapma
%33,3 (f=5)

Sekil 4-11 Uretkenlik Temast

Uzun Dénem Deneyimleri kategorisinde “Uretkenlik” temasmin alt temalari; Caligma
Yasamma Doniis ve Gelecege Iliskin Plan Yapma olarak bulundu (Sekil 4-11).
Katilimcilarin %40°1 (f=6) Calisma Yasamina Dondiikleri ve %33,3’1 (f=5) Gelecege
Iliskin Plan Yapabildikleri belirlendi (Tablo 4.7). Bu sonuglara, asagida yer alan
ifadelerden yola ¢ikilarak ulasildi;

Calisma Yasamina Déonme Alt Temasi

Calismaya basladim, bobregin cok ugurlu geldigine inaniyorum o yiizden. Ug ay
sonra ige basladim. Calistigim yerde bazi insanlarla sorun oldu, ¢ok su ictigim i¢in ¢ok
daha sik tuvalete gidiyordum onlara gore, isi birakiyosun da gidiyosun da, is
yiiriimeyecek de filan gibi seyler sOyliiyorlardi. Evde i¢ suyunu dediler, ben bes litreye
yakin su i¢iyordum yani, evde ne kadarini igebilirim ki... Boyle iste. Calistigim yeri

degistirmek zorunda kaldim...(K9, Kadavradan)

Cok seyler degisti, mesela haftanin {i¢ giinii ben diyalize giriyordum. Isimden
oluyordu, is yerinde fazla duramiyordum, sikintilar oluyordu. Diyalizden c¢ikinca
gidemiyordum, yorgun oluyordum,tansiyonum ¢ikip diisliyordu, iire kreatin yiikselince

carpintt falan oluyordu. Rahat ¢alisamiyordum. Verilen isi yaparken diyaliz arabasi
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geliyordu is yarim kaliyordu. Ne bileyim patronlarin biraz tavri oluyordu. Soyle oldu
boyle oldu, gelmedin gitmedin. Biraz sorunlar yagadik. Simdi sagligimiz diizgilin olunca
problemleri de ortadan kaldirdik. Simdi kendimi ¢ok gii¢lii hissediyorum. Islerimi
rahatlikla yapabiliyorum. Simdi normal, saglik bir vatandas nasil ¢alisiyorsa haftanin

alt1 giinii, bizde hayatimizi o sekilde siirdiiriiyoruz artik. (K3, Anneden)

Cocuklarim da memnun tabi, baba kurtuldun artik diyorlar. Eskiden birlikte
calistyorduk ben artik isleri onlara devrettim, ¢calisamiyorum, geri hizmette duruyorum,
onlar teftis ediyorum...Ama bundan sonra ¢alismayi diisiinmiiyorum, artik abdestimi

alirim, namazimi kilarim, iyi kotii hanimla ben yasarim...(K4, Kadavradan)

Islerle ugrasamiyordum. Oglanla birlikte bahgeyle, islerle ilgileniyorum. Giiciim,
kuvvetim de yerine geldi. Oglan yetisemiyordu islere, gecimimiz daha kolay tabi artik.

Ben de igin ucundan tutuyorum, hi¢ yapamamakdan iyidir...(K15, Esinden)

Maddi sorunlar oldu. Ailede reis olmayinca (babast yok) zayiflik oluyor. Uzun
donem calisamadim, masraflarim ¢ok oldu. Ug aylik nakilliyken mecburen ¢alismaya
gittim hafta sonlart. Hem kendimi korudum, hem ¢alistim. Allaha emanet dedim, bir sey

olmasin diye dua ettim...(K1, Kadavradan)

Eski isime aynen devam ediyorum. Ama kendimi daha ding hissediyorum. Daha
giiclii hissediyorum kendimi. Eskiden bir servise bakiyodum, artitk on servise
bakiyorum. Ug farkl1 kola bakiyorum. Eskiden, nasil diyim, yorulur diye fazla iistiime

gelmiyolardi, simdi 6yle bisey yok...(K13,Anneden)

Gelecege Iliskin Plan Yapma Alt Temast
Evlenirim artik heralde, ¢ocuk da diisiinlirim. Cocuk eger olursa, ismini

koymay1 (dondriin) diisiiniiyorum...(K9, Kadavradan)

Ameliyattan sonra sunu yaparim, bunu yaparim dedigim seyleri, planlarimi
yapamadim, insallah ertelenmistir birazcik (giiliiyor). Tatile gitmek istiyorum artik
eglenmek istiyorum. Bilmiyorum yani farkli seyler yapmak istiyorum. Hastaliktan bir

ayagimi cekebilsem... Cilginca seyler yapmak istiyorum. Mesela sinemaya gitmek
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istiyorum, tatile gitmek istiyorum, denize gitmek istiyorum, farkli farkli insanlarla

arkadaslik kurmak istiyorum...(K8, Kadavradan)

Bundan sonra hayatimi normal bir sekilde yiiriitecegim, is kurmayi

diistiniiyorum, olursa evlenecegim. Bakalim hayirlisi...(K3, Anneden)

Planlarimi gergeklestiriyorum, isimin basina gectim. Sube agmayi diisliniiyorum
simdide. Diirlimciliylim ben, simdi bi diiriimcii daha agicam, sube sube onlar1 devam

ettirecem. Cesaretliyim yani...(K12, Esinden)

...artik plan yapmadan, canim her istedigim an gidebilirim. Tatile gitme,
diigiinler, arkadas ziyaretleri her yere gidebilirim. Ales’e girdim, KPSS’ye girdim, artik
rahatlikla memur olabilirim diye disiinliyorum. Daha iyi bi yerde ¢aligabilirim.
Akademisyen olabilirim mesela. Biitiin bunlar1 diigiinliyorum artik. Belli bi yerde
kalmay1 diistinmiiyorum, kendimi gelistirebilirim artik, bilmiyorum devam edecegiz
boyle. Daha da 6nemlisi evlenecegiz artik. Oniimiizdeki kisa bir donem igerisinde

diistintiyoruz...(K11, Anneden)

Bireysel Basetme Ana Temasi

Duygu Odakli Basetme -
Kac¢inma

Bireysel Bas Etme

= Problem Odakh
Basetme

Sekil 4-12 Bireysel Bagetme
Nakil Sonrast Uzun Donem Deneyimlerinde “Bireysel Bas Etme” kategorisi
incelendiginde; Duygu Odakli Bas Etme/Kagmmma ve Problem Odakli Basetme alt
temalar1 elde edildi (Sekil 4-12). Bu alt temalarla iliskili ifadelere gore, katilimcilarin
%60’ min (f=9) duygu odakli bas etme/kaginma ve %13,3’linlin problem odakli bas
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etme yontemlerini kullandigi belirlendi (Tablo 4.7). Bu sonuglarla iliskili ifadeler
asagidadir;

Duygu Odakl Bagetme / Kacinma Alt Temasi

Biitiin hastalarin basina gelen bir sey dedim, doktorlarim da dyle dedi hastalarin
%50-60’1n da goriiliiyor dediler. Insallah bunu da atlatacagim diye diisiiniiyorum
ben...Olumlu diistinmeye c¢alistyorum, geger diyorum, kendimi mutfaga veriyorum,
yemek yapiyorum, temizlik yapiyorum ama agri olunca onlari da yapamiyorum

halsizlesiyorum...(K8, Kadavradan)

Bunlarin hepsinin yaninda insanin basina her sey gelebilir, bunu kimse
engelleyemez, onemli olan metin olmak, direncini kaybetmemesi i¢in ¢ok duygusalliga
yonlenmemek gerekiyo, umutsuz olmamak gerekiyor. Bilmiyorum ben bdyle yaptim en
azindan... O donemleri hatirlamak bile isteniyorum, insanin hayatindaki karanlik
donemler. Insamin hatirlamak istemedigi dénemler...Psikolojik olarak insan g¢ok
rahatliyor. Insan nadir de olsa hatirhyor, diyaliz doktorumu hatirliyorum. Arada
artyorum. Hemsireleri gidip ziyaret ettim. Ama diyaliz merkezine gitmiyorum. O

diyaliz gilinlerimi hatirliyor, insanda bi sikint1 oluyor. (K11, Anneden)

Sikintilarimiz tabi ki oldu nakilden sonra...o kadar da olacak, ona da
katlanacagiz, biz sakat adamiz artik, saglam adam gibi degiliz artik biz, o kadar mesela
bugiin diyelim ki dortte kalktik, oradan buraya gelmek i¢in ama katlanacagiz, ne olacak
ayda bir gilin, sevine sevine o zorluklara katlanacagiz artik, sonuca erismek icin o

seylere katlanacagiz. (K7, Esinden)

Rabbime sigindim. Her seyden rabbime sigiirim. Her seyin hayirlist dedim ama
dikkatte ettim. Aklima bisey getirmemeye ¢abaladim iste. Diyalizli giinleri hatirimdan

silmeye ugrastyorum. (K15, Esinden)

Uziildiigiim anlar oldu...Sorunlarimi disarida herkesin bir sorunu var diyerek

atlattim.(K5, Yengeden)
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Sakin olmaya ¢aligtim, moral verdim kendi kendime, olur dedik, bugiin olmayan

yarin olur dedik, boyle olmasan basaramazsin zaten, oyle...(K6, Capraz Nakil)

Nakilden sonra farkli arkadas ortamlarinda saglikli kisilerle olmak hastalik
psikolojisinden uzaklasmayi sagliyordu. Fistiill izlerimi gérmesem kendi durumumu,

nakil oldugumu, gegmiste hasta oldugumu unutuyordum. (K1, Kadavradan)

Ben pek hastalig1 kafasina takan biri degilim. Diyalize girerken de simdi de ayn

goriiyorum kendimi. Olacagi varmig derim ve gecerim...(K3, Anneden)

Radyo dinledim, dini kanallar1 dinledim. Ilk zamanlar uyuyamiyordum zaten,
siirekli kalkiyordum gece. Kitap okudum. Kendimi kitaba ve televizyona vermeye

calistim...(K10, Kadavradan)

Problem Odakli Basetme Alt Temasi

Nakilden sonra bi de o ¢ikti, en ufak seye aglama. Kaybetme korkusu var.
Durdurulamayacak derecede agliyorum. Zaten ondan sonra yanima birini ¢agiriyorum,
tek basina olmuyorum evde, arkadaglarim geliyo. Konusuyoruz ediyoruz, zamanla
geciyor...Psikiyatristlere gittim, siirekli damigsmanlik aldim. Ilag¢ kullanmay1 c¢ok tercih
etmedim. Daha 1limli olmaya calistim bas etmek i¢in. Bende hesap sorma ve bencillik

duygusu varmis, bunlar1 agsmaya ¢alistim...(K9, Kadavradan)

Allah korusun, Allah kétii olan hi¢ biseyi basimiza getirmesin. Iste bobregi
korumak i¢in ben de dikkat ediyorum, su i¢meye dikkat ediyorum, ilaglarimi diizenli
kullantyorum, beslenmeye de dikkat etmeye ¢alistyorum. Bana tavsiye edilen her seye
uymaya c¢alistyorum...Bunlarin hepsinin yaninda insanin basina her sey gelebilir, bunu
kimse engelleyemez, 6nemli olan metin olmak, direncini kaybetmemesi i¢in cok
duygusalliga yonlenmemek gerekiyo, umutsuz olmamak gerekiyor. Bilmiyorum ben

bdyle yaptim en azindan. (K11, Anneden)
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Organa Yonelik Algi Ana Temasi

igsellestirme

%26,6 (f=4)

Sekil 4-13 Organa Yonelik Algi
Katilimecilarin  ifadelerinden yola ¢ikilarak, Uzun Donem Deneyimleri
kategorisinin “Organa YoOnelik Alg1” temasmin alt temalar;; Kimlik Verme ve
Icsellestirme olarak belirlendi (Sekil 4-13). Frekanslar incelendiginde, katilimcilarin
%26,6’sinin  (f=4) organa kimlik verdigi, %13,3’iniin (f=2) ig¢sellestirdigi bulundu
(Tablo 4.7).

Kimlik Verme Alt Temas:

Cocuga ait olmasi bende bir seyler uyandirdi. Acaba diyorum bobrek
yediklerimizden ¢ok mu rahatsiz oluyor acaba bir sey mi istiyor siirekli boyle seyler
diisiinmeye basladim. Idrar1 ilk etapta az verince bobrek, ¢ocuga (bdbrek araciligiyla
cocugun biitiiniinii kastediyor) bir sey yedirsek idrar agilir mi diye diisiindiim.
Cocuklara gore seyler yerse bobrek de daha saglikli idrar yapabilir mi? Ondan sonra
hamburger istedi canim hamburger aldirttim ve ilging bir sekilde idrar ¢ogaldi...Giizel
bi duygu ama yaaa, ¢cok giizel. Sanki o kisi i¢imde yasiyomus gibi hissediyorum su
anda, organi yasadigi i¢in heralde. Cok garip ama ig¢imde bisey yasiyomus gibi
hissediyorum, tamam bi organ yasiyoda, ben bi biitiin yasiyomus gibi hissediyorum,
sanki bi insan varmis gibi. Oyle yani, siirekli bisey yerken felan bana diyolar ¢ok yeme,
kortizon aliyorum ya, sey diyorum bu benim i¢in, bu oglum i¢in. Ya aslinda ilk etapta
cok rahatsiz ediyodu, korkuyodum daha dogrusu, onu (bdbregi veren ¢cocugu) goriiyo
gibi oluyodum. Geliyo gibi hissediyordum, kapiyo agiyo, giiliimsiiyodu. Kotii bisey
yapmiyodu... Ama su anda iylyim, bisey hissetmiyorum. Sanirim o zaman asiri
derecede duygusaldim....Kendime iyi bakmadigimda sanki ¢ocuk bana kiziyo gibi

geliyor. Cok ilging riiyalar goriiyodum nakilden sonra. Mesela kreatinim diigsmedi,
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cocuk gece geldi beni bi kere Optii, kreatinim sifirlara diistii. Cok ilgingti. Yastyo ya,
yani yastyo gibi hissediyorum ben, hi¢ 6lmiis gibi degil...(K9, Kadavradan)

Simdi bir can tastyorum icimde beni hayata tagiyan bir can (bdbregi kastediyor) ve 2
yasinda bir bebegin canini tagiyorum...Bu ¢ok giizel bir sey. Hatta bazen konusuyorum
ben iste aman beni birakma filan yani onu ben bir arkadag belirledim. Ciinkii bana yeni
bir hayat sundu...Onunla bir arkadaslik kurdum. Artik onu (bobregi) kendime ait bir
parca olarak gorebiliyorum. Bazen bdyle, bebegin adi Ramazanmis, ben onu kiiclik
ramazan, oglusum diye seviyorum. Bebek bdbregi oldugu icin, hani sanki igimde bir
¢ocuk var gibi hissediyorum. Bebek var ve omriimiin yettigi kadar onu yasatmaya
calisacagim. Bu benim elimde olan bir sey. Ciinkii benim ona iyi bakmam lazim ki o da
beni yasatsin. Omiir boyu beraber yiiriiyelim bu yolda. Ben onunla her zaman
Konusuyorum. Oglusum beni sakin birakma diyorum, hep boyle bebek varmis gibi
icimde... Benim yasama sebebim o, benim hayata bakis agimi tamamen degistirdi bu
kiigiik Ramazan. Bazen boyle geceleri sik tuvalete gidince akilli dur diyorum, sonrada

diyorum ki stikiir siikiir, sen devam et, sakin durma...(K1, Kadavradan)

Bazen yatarken, kalkarken toplandigini hissediyorum (bobregin), acaba diyorum
diger bobregi-esini mi 6zledi (giilityor). Garip oluyor insan, burada da bir fazlalik var
(bobregin yerini gosteriyor), hissediyorum da onu burada, hissediliyor yani, yatarken
kalkarken geriliyor. Yani bazen bir garip geliyor. Tuhaf bir sey, anlatilmiyor ki. Sanirim
daha alisgamadim, bazen normal geliyor bir parcam gibi hissediyorum, bazen farkli
geliyor, gilin giin degisiyor. Diyorum ya ilaglardan dolayr sanirim degisik bir
psikolojideyim. Bazen seviyorum, kontrol ediyorum, elimi koyuyorum, iyi diyorum sen

yerinde dur... zor bir sey yaaa...(K2, Babadan)

...Kadavradan nakil olsam daha farkli olurdu bence. Belki sorumluluk farkli
olurdu diye diistinliyorum. Sorumluluk derken karsi tarafin nasil bir son yasadigini
merak ederdim nasil 6ldiiglinii ve o insana karsi bir sorumlulugum olabilecegini
diistinirdiim, belkide hayatinin bir kismini bana devrettigini diisliniirdim bunun
fedakarlik oldugunu da diisiinebilirdim. Belki beni takip ederdi “bak sende benden bir

parga var ona dikkat et” diyebilecegini diistintirdiim... (K11, Anneden)



144

I¢sellestirme Alt Temasi
Insan hemen kabullenemiyor. Zamanla sey oluyor bu isler. Viicutta zamanla

alistyor, insanda. ik baslarda zorlandim ama simdi iyi...(K4, Kadavradan)

Benim ki kadavra degildi, annemden aldim. Annemden aldigim ve bende
annemden olma oldugum igin, o sekilde yani, hi¢ aklimin ucuna gelmiyor. Normal
kendi bobregim nasilsa, annemin bobregini de o sekilde koruyup muhafaza etmeye

caligtyorum...(K3, Anneden)

Organ Vericisini Sorgulama Ana Temasi

Duyma

Minnet \
\ %66,6 (=10)

Sucluluk
LUl Hissetme

%20(F=3) %60 (£=9)

Hissetme Yakinlagsmasi

Sorumluluk ' |
%26,6 (f=4) | %26,6(=4) |

Sekil 4-14 Organ Vericisini Sorgulama
Uzun Doénem Deneyimleri kategorisinden “Organ Vericisini Sorgulama”
temasinim alt temalari; Sorumluluk/Sugluluk Hissetme, Minnet Duyma ve Iliskilerin
Yakinlagmasi olarak belirlendi (Sekil 4-14). Katilimeilarin %66,6’sinin (f=10) organ
vericisine minnet duydugu, %60’ min (f=9) sugluluk hissettigi, %26,6’smin (f=4)
iligkilerinin yakinlastigi ve sorumluluk hissettigi, %20’sinin (f=3) bor¢landigini

diistindiigii bulundu (Tablo 4.7). Bu sonuglarla ilgili ifadeler s6yledir;
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Minnet Duyma Alt Temast

Birisi hayatin1 kaybederken bana hayat verdi her seye ragmen giizel bir duygu.
Allah onun sevdiklerine hayat versin. Kim oldugunu da biliyorum ama ulasamadim.
Numarasini yanlis vermisler. Tesekkiir etmek ve bas sagligi dilemek istiyorum. Irtibatta

olmak istiyorum onlarla...(K8, Kadavradan)

Bana yakinlarim “sana bobrek verecegim” dedi, hepsi kayboldu. Su zaman bu
zaman verecegim dediler bir sene sonra hepsi kact1 gitti. Yine ne varsa insanin ailesinde
anas1 babasinda esinde var... E simdi hanima verecegim karti yasarken istedigini

alsm...(K12, Esinden)

Esimden Allah razi1 olsun. Daha bekleyecek durumum kalmamisti. Sabredemedim
artik. Beni {izmedi, kendi dedi vereyim diye. Ikimiz de ¢ok mutluyuz simdi. Onceleri
cok korktuk esimin agrilar1 oldu biraz, ona bisey olsa ben yasayamazdim. Baskas1 olsa
vermezdi, korkardi. Ona ne yapsam az, ona sevgim de saygim da daha bi artti. Ben onun

yerinde olsam belki de veremezdim. Bana diinyalari verdi...(K15, Esinden)

Aileyi bulmak istedim ama hocalar izin vermedi. Su an pek mantikli degil bir
araya gelmeniz. Ustiinden birka¢ ay gegsin o zaman goriisiirsiiniiz dediler. Istiyorum
goriismeyi. Simdi bir can tasiyorum icimde beni hayata tagiyan bir can (bobregi
kastediyor) ve 2 yasinda bir bebegin canini tasiyorum. O yiizden ilerde evlenip anne
oldugumda erkek olunca ramazan koymak istiyorum...Bir bebegin organini tagryorum
simdi, bu Allah tarafindan gonderildi o yiizden anne olmay1 ¢ok istiyorum...(K1,

Kadavradan)

Nakil olduk genc bir delikanlinin bdbregi takildi, kabiri cennet olsun. Intihar
etmis, tabi vardir sebepleri kendince. Allah raz1 olsun. Organ bagislar1 kuvvetli olsa iste
diyaliz hastalar1 bir daha bir daha can alacak. Iste noldu mekan1 cennet olsun o gencin,
tanimiyorum yani, miicadeleye onla devam ettik...Allah herkesi kurtarsin. Verenden de

Allah raz1 olsun. Insana bir yasam veriyorlar...(K4, Kadavradan)
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...Ben iizliliyorum bir seyler yapmak istiyorum, hani bana verdigi i¢in degil de
diisiindiigii i¢in herhalde, diisiinmesi yeter dedim. Allahima ¢ok siikiir oda olmasa
verende olmayacakti herhalde. Kaderden hayirlisimm beklerdik herhalde (6liimi
kastediyor, kahkaha atiyor). Onlar1 da goriiyoruz. Kendi ailenden bagka, kadavradan

baska...Insanin ¢dziimsiiz kaldig1 nokta...(K2, Babadan)

Eskiye gore kardesimle daha bi farkliyiz. Ona karsi daha narin davranmaya

calistyorum ister istemez (K14,Kiz Kardesinden)

Vallaha amcam sebep olana Allah raz1 olsun diyorum yani bagka ben yani bu

nakil igini servetimi versem yaptiramazdim (K7, Esinden)

Annem verdi bobregi de, annem sayesinde hayata tutunduk bakalim. Tabi ki

annenin degeri 6l¢iilmez ama daha da degeri artt1...(K3, Anneden)

Simdi de Bediha’y1 diisiiniiyorum. Iyi ki vermis bdbregini bana diye. Aklimdan
cikaramiyorum (K5, Yengesinden)

Sucluluk Hissetme Alt Temast

Annemin hayatinda da degisiklik tabi oldu. Agr1 ve sislikler oldu. Nakilden
sonra bobrek tek bobrege bindigi igin, siizmeme gibi durumlar oldu. O yiizden biraz
annem sarsildi, hepimiz korktuk. Allah’a siikiir bir sey olmadi, simdi 1yi, saglig1 da iyi,
tehlikeleri de atlatti. O zaman kendimi sugladim, keske almasaydim, neden oldu falan
dedim. Keske nakil olmasaydim, biraz daha diyalize girseydim, kadavradan alsaydim

diye diisiindiim.. hatta psikiyatristden destek aldim...(K3, Anneden)

Sadece hanimda bi sinir bozulmasi oldu. Yanina giderdim derdi bana ¢ik disari,
buraya gelme derdi. Bilmiyorum neden bdyle oldu. Yasiyacam mi yagsamayacam mi,
bobregi verdim ama ya bana bisey olursa diye mi diisiindii, soramadimda. Yani ¢ok
bana agresif hareketler yapti...Ama ben kendimi de sugladim. Nerden aldim dedim
(bobregi kastediyor)yaaa. Oyle bi moralim bozuldu ki bi giin ona da dedim, nerden de
aldim bobregi, vermez olaydin dedim. Pisman oldum, Olseydim de almasaydim

dedim...(K12, Esinden)
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Kotii bisey oldugunda annemin o hali gbziimiin oniine geliyor. Kadin ameliyat
oldu bobregini verdi sonugta, ister istemez diisiiniiyorsun, o bobrek de giderse ne

olacak? (K13,Anneden)

Karsidaki adam1 da magdur ediyorsun. Esimi de yarim birakiyorum...Onceleri gok

korktuk esimin agrilar1 oldu biraz, ona bisey olsa ben yasayamazdim...(K15, Esinden)

Onun i¢in endiselendim, ¢ok korktum, hatta sdyledim, benim i¢in kendini riske
atma dedim. Ben kendi kaderime raziyim, sizin hayatinizi da mahvetmek istemiyorum
dedim...(K5, Yengeden)

...sevinemedim. Ciinkii karsimdaki de sakat kalacak. Onunda saglig1 bozulacak.
O da bobrek hastasi olursa ben kendimi kaybederim. Ciinkii ben zaten hastayim ama o

da olursa... (K7, Esinden)

Babam endiseleniyor agir kaldiramam diye diigiiniiyor, oru¢ tutamam diye
diisiiniiyor, o sekilde aklina geliyor ister istemez. Onun boyle diistinmesi benim kendimi
kotli hissetmeme sebep oluyor ama onu da anliyorum bir sey bilmedigi, ne olacagini

tam tahmin edemedigi i¢in zor geliyor...(K2, Babadan)

Benim vericim 26 yasinda gen¢ bir bayandi. Yani sevinsem mi {iziilsem mi
bilemedim. Hala da yani mutlu musun desen, degilim, tam anlamiyla mutlu degilim
yani. Sevinemedim tam anlamiyla. Geng¢ olmasindan dolay1r aklimdan ¢ikmiyor,
sevinsem mi iiziilsem mi, bu ikilemden kurtulamadim...Hem sevindirici hem {iziicii
yani, etkisinden kurtulmak zor. Ulasmak istedim ailesine, numarasini aldim, aramak

istiyorum, ama aile benimle goriismek ister mi bilemiyorum...(K10, Kadavradan)

Esimi kaybetmekten, ona bir sey olur diye korktum... Onceden beyimin
bobregini almak istemiyordum oda yarim olacak bana bakamayacak aile durumumuz
bozulacak diye...Esimden bir par¢a tasiyorum i¢imde, ¢ok glizel hem agliyorum, hem

giiliiyorum, ¢ok giizel bir duygu anlatilacak bir duygu degil..(K6, Capraz Nakil)
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Tliskilerin Yakinlasmast Alt Temasi
Vallaha nasil anlatayim ki Amcam, sevingliyiz yani... Aramizdaki bag arttirdi,
evvel diyordum ki mesela benim hanim beni sevse bdbregini verirdi bana..(K7,

Esinden)

Bobregi verince iliskimiz ¢ok degisti hanimla. O bana “canimin yarisini sana
verdim” diyor. lyi bak o bdbrege diyor bana. Kalbim diyorum ona (esime). Iliskimiz

cok iyi. Agresifligimin hepsi kalkti gitti...(K12, Esinden)

Bagkasinin bir parcasini tagiyorum, o benim canim, can kardesim. Onun
(vericinin) adin1 koydum zaten. Bediha adi, ben bedisim, can bedisim diyorum. Onu
unutmuyorum hig bir zaman, her sey de aklima geliyor. Siirekli dua ediyorum. Nakilden

sonra daha yakinlastik, daha ¢ok goriisiiyoruz...(K5, Yengeden)

Oyle seyler gordiim ki anneler yataktan bile kalkip vermekten vazgecebiliyor
yani. Ama annem goziinii bile kirpmadan verdi. Iliskimiz eskiden de iyiydi, simdi de

iyi, ama aramizdaki bag daha da artti...(K13,Anneden)

Sorumluluk Hissetme Alt Temas:

Kadin ameliyat oldu bdbregini verdi sonugcta, ister istemez diisliniiyorsun, o
bobrek de giderse ne olacak? Ondan dolayr bobregime daha iyi
bakiyorum...(K13,Anneden)

Ama daha fazla 6zen gosteriyorum diyebilirim. Annem saglikliyken yarim insan
durumuna diisti, bobreginin birisi alindi. Bobregi atacak sekildeki davraniglari
yapmamaya dikkat ediyorum. Yani bobregi korumak i¢in her seyi yapiyorum... (K3,
Anneden)

...Sorumluluk varmig gibi sanki, korumam gereken bir sey var, onun
sorumlulugunu tastyorum...Cocuga ait olmasi bende bir seyler uyandirdi. Acaba
diyorum bobrek yediklerimizden ¢ok mu rahatsiz oluyor acaba bir sey mi istiyor siirekli

boyle seyler diisiinmeye basladim...(K9, Kadavradan)
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Ona bisey olacak diye ¢ok korkmustum, ¢ocuklar1 var ¢iinkii, kiiglikler, kendimi
affedemezdim, keske almasaydim derdim...Kardesimden bi parc¢a tasiyorum, onun

hayatini da tehlikeye attim, ona hesap vermemem...(K14, Kiz Kardesinden)

Bor¢lanma Alt Temast
Bir baskasinin, yabanci birinin bobregini almamak giizel bisey. En azindan kime
borg¢landigini biliyorsun. Sonugta insan borg¢lu hissediyor, eskiye gore kardesimle daha
bi farkliyiz. Ona kars1 daha narin davranmaya calistyorum ister istemez, tabi o

hissettirmiyor bana bisey ama benim i¢im rahat etmiyor (K14, Kiz Kardesinden).

Bagka bir insan olsaydi, minnet borcu altinda kalacagim bi insan olsaydi o derdi
yani. Biiyiikk bi sorumluluk, baskasinin organini almak. Onun altinda ezilebilir insan

yani. O insana kars1 biiyiik bi bor¢ vefa hisseder (K11, Anneden).

...Eskiden mesela bir dedigini kulak arkasi edebiliyordum ama simdi her
dedigini yapma gereksinimi duyuyorum yani, o duruma geldim. Bor¢luyum sonucta

(K13,Anneden).
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5. TARTISMA

Bu arastirmadan Sosyal Destek Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve derinlemesine
bireysel goriisme yontemi kullanilarak elde edilen bulgular, nakil 6ncesi ve nakil

sonrast olmak iizere iki boliimde tartigildi.

5.1. Nakil Oncesi Bulgularin Tartismasi

Diyaliz hastalar1 i¢in kronik bir hastaliga sahip olmanin yaninda, bu hastaligin
tedavisine bagli olarak pek ¢ok kisitlama ve yogun fiziksel-psikososyal sikintilar ortaya
cikmaktadir. Hemodiyaliz merkezine bagimlilik, diyet, ilag kullanimi gibi pek ¢ok
kisitlama ve anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal yasamin
kisitlanmasi, bagimsizligint kaybetme diisiincesi, rol degisiklikleri, {izlinti ve
umutsuzluk gibi psikososyal sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir (Yilmaz
Karabulutlu ve Okanli 2011). Bu arastirmada, nakil dncesinde Sosyal Destek Olcegi,
Beck Depresyon Olgegi ve derinlemesine bireysel goriisme yontemi kullanilarak elde

edilen veriler asagida tartigild.

5.1.1. Beck Depresyon Olcegi ve Sosyal Destek Olcegi Puanlarina iligkin
Bulgularin Tartismasi

Diyaliz hastalarinda, uyum bozuklugu ve major depresyon akut donemden sonra
goriilen en yaygin bozukluktur. Siklikla belirtilen stres kaynaklari; maddi ve sosyal
iligkilerin kaybi1 ya da kayip riski, fiziksel saglik ve aktivite kisitlamalari, viicut
fonksiyon kaybi ve beden imajinin bozulmasi, bagimliligin artmasi ve 6liim tehlikesi,
aile i¢indeki rollerin degismesi, is gorebilme ve ekonomik giivencede bozulma, bos

vakit ve sosyal aktivitelere katilimda azalmay1 icermektedir (Kiigiik 2006).

Sagduyu ve ark. (2006) tarafindan yapilan arastirmada, hemodiyalize giren
hastalarin depresyon 6lgegi puani, nakil yapildiktan sonraki doneme gore daha yliksek
bulunmustur. Fukunishi (1992) tarafindan yapilan bir arastirmada, hastalar nakilden
once bir y1l ve nakilden sonra bir y1l izlenmis, hemodiyaliz donemi psikiyatrik bozukluk
siklig1 %43.8 (major depresyon ve distimik bozukluk), nakil sonrast %18.8 (major
depresyon, distimik bozukluk ve atipik psikoz) olarak belirlenmistir. Dadali’nin (2009)

caligmasinda, diyaliz Oncesi ve diyaliz donemi bdbrek yetmezlikli hastalar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, depresyon orami sirasiyla %62,0 ve

%75,5 olarak bulunmustur.

Yetiskin’in (2008) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada ise, kronik bébrek
yetmezligi (KBY) olan grupta kontrol grubuna gore yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon riski saptanmistir. KBY grubunda yeti yitiminin yiiksek oldugu, egitimsiz ve
agir yeti yitimi olanlarda depresyon riskinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir.
Hemodiyalize giren hastalar iizerinde yapilan bir baska arastirmada, hastalarin %54,4°
tinde (f=160) depresyon siiphesi saptanirken, depresyon 6l¢egi puan ortalamasi 12,98 +
8,44 oldugu belirtilmistir (Kizilcik 2009).

Hinrichsen ve ark.’nin hemodiyaliz tedavisi uygulanan 124 hasta {izerinde
yaptig1 bir aragtirmada, hastalarda % 17,7 sinde hafif diizeyde depresyon, % 6,5’inde
ise major depresyon bulundugu belirtilmistir (Ozcan ve ark 2000). Cetinkaya ve ark.
(2008) tarafindan yapilan arastirmada, hemodiyalize giren hastalarin %61,3’iinde,

periton diyalizine giren hastalarin %33,3 linde depresyon goriildiigii bulunmustur.

Bu arastirmada BDO puanlar incelendiginde, katilimeilari %46,7’sinin (f=7) minimal,
%33,3’liniin (f=5) hafif, %20,0’1nmn (f=3) orta diizeyde depresyonda oldugu ve BDO
puan ortalamasinin 13 oldugu bulundu (Tablo 4.2).

Sosyal ¢evreden alinan yardimin igerigi ne olursa olsun, kisinin caresizlik
duygusunu azaltmakta ve stresle basa ¢ikma konusunda kendine olan giivenini
artirmaktadir. Stres kaynaginin baskalariyla paylasilmasi, stresin daha kolay tolere
edilmesini saglar. Insanlar ortak bir amag¢ icin calisirlarken bireysel endise ve

catismalariyla bagsetme konusunda daha verimli olabilir (Baltas 2000).

Sosyal destegin sagliga yararli olduguna dair oldukc¢a fazla kanit vardir.
Bununla birlikte sosyal destegin yardimci olma islevi, negatif etkiye de yol agabilir.
Kisiye yardim edilmesi, kisinin kendini yoOnetme diisiincesine karsi tehdit
olusturabilir. Benlik saygisina ve kendine duydugu giivene zarar verebilir; caresizlik

hissi olusturabilir ya da destek alan kisinin ihtiyacini karsilamayabilir (Annak 2005).

Bu yonleriyle arastirma literatiirle benzerlik gostermekle birlikte bu arastirmada

kullanilan Sosyal Destek Olgegi puanlari incelendiginde, ©6lgek puan ortalamasi
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66,33+13,4 bulunurken, Aile, Arkadas, Ozel Kisi alt dlgegi puanlari sirastyla 24,3+4.4,
17,2494, 24,7+5,6 olarak belirlendi (Tablo 4.3). Katilimcilarin, aile ve 6zel kisilerden
daha c¢ok destek gordiiklerini gdsteren sonug, yasadigimiz toplumun sosyokiiltiirel ve

geleneksel yapisinin olmasi gereken ve dogal bir sonucu olarak yorumlanabilir.

5.1.2. Derinlemesine Bireysel Goriismeye Iliskin Bulgularin Tartismasi

Hastalardan elde edilen nitel veriler dogrultusunda, bu arastirmada, Nakil Oncesi
Dénemde; Yasantilarin Algilanmasi ve Basetme ile Nakile iliskin Duygular kategorisi
ve bu kategorilerin alt temalar1 belirlendi. Yasantilarin Algilanmasi ve Basetme
kategorisinde, Hastalik Algisi temasinin alt temalar, kayip, umutsuzluk, depresyon,
belirsizlik, i¢sellestirilmis damgalama, diisiik benlik saygisi-olumsuz beden imaj,
saghk ekibine giivensizlik; Korku ana temasinin alt temalari, 6/iim korkusu, bobregin
calismamasi/ diyalize dénme, nakil sonrasi yasamin simirlanacagi, nakilin iptal
edilmesi, vericinin zarar gormesi korkusu; Kisileraras1 iliskiler temasimin alt temalar,
aile iligkileri, sosyal c¢evre ile iliskiler; Bireysel Bas Etme ana temasinin alt temalari,
duygu odakli basetme — kaginma, problem odakli basetme; Nakile Iliskin Duygular
kategorisinde, Organ Naklinin Birey I¢in Anlami ana temasinin alt temalari, nitelikli

yasam, ozgiirliik/engellerin kalkmasi, umut olarak belirlendi (Tablo 4.4).
Nakil Oncesi Yasantilarin Algilanmasi ve Bagetme Kategorisi
Hastalik Algis1t Ana Temasi

Hemodiyaliz tedavisi hasta yasaminda degisiklik yaratan yeni ve farkli bir
deneyimdir. Bu durum hem hasta hem de hasta ailesini yakindan etkiler ve yasamla
ilgili yeni diizenlemeler gerektirir. Kara (2007)’nin ¢alismasinda yer verdigi
Peitzman’mn arastirmasinda, HD uygulanan hastalarin yasadigi deneyim, "HD hastalig1"
seklinde ifade edilmekte, hastalarin kendilerini "diyaliz hastasi" seklinde tanimladigs;
bagli olarak, hemodiyalizin bir tedavi yontemi olmasina karsin, bireyler tarafindan

hastalik olarak algilandig1 belirlenmistir.

Hastanin hastaligimi nasil algiladigi, yasanilan sorunlarin artmasinda ya da
azalmasinda 6nemli bir etkendir. Kronik hastaliklar hastanin hastaligina, hastalig1 nasil
algiladigina, hastaligin yol actig1 giicliiklere bagl olarak kisinin denge ve uyumunu

etkilemektedir (Yilmaz Karabulutlu ve Okanli 2011). HD'in ertelenmesinin veya ara
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verilmesinin neredeyse imkansiz olmasi, tedavinin stiresi, kullanilan ilaglar, sivi alimi
ve yiyeceklerin kisitlanmasi bireye siirekli hastaligini hatirlatmanin yani sira hastay1
bagimli duruma getirmektedir. Yapilan iki farkli ¢alismada hastalik algisinmi etkileyen
faktorler arasinda; tedavi programi hakkinda bilgi sahibi olma durumu, rahatlik algisi,
benlik saygisi, tedavinin etkinligiyle ilgili tutum ve inanglar, yasam seklinin etkilenme
durumu, hastanin tedaviye uyum yetenegi, tedaviyle iligkili rahatlik algisi, saglik
calisanlar1 ile hasta arasinda goriis birliginin olmasi, yerlesim yeri, tedavi merkezine
ulagim durumu, mesleki siirliliklar, yas, egitim diizeyi, aliskanliklar (sigara i¢gme, alkol
kullanma gibi), depresyon ve anksiyete varligi, hastalig1 inkar etme, bireysel algilar,
inanglar, tutumlar, tedavinin siiresi, karmasiklig1 (ilaglarin sikligi, dozu) ve maliyeti,
zaman sorunu, rahatlik algisi, motivasyon durumu, tedavi ile ilgili deneyimler, yan
etkilere bagl endise ve korku yasama, bagkalarina bagimli olma durumu gibi birgok

faktor sayilabilmektedir (Kara 2007; Armay ve ark. 2007).

Bu caligmada “Yasantilarin Algilanmasit ve Basetme” kategorisinde Kayip,
Umutsuzluk, Depresyon, Bilinmezlik, Icsellestirilmis Damgalanma, Diisiik Benlik
Saygisi-Olumsuz Beden Imaji, Saglik Ekibine Giivensizlik gibi alt temalarmn yer aldig
“Hastalik Algis1” temasma ulasildi. Katilimcilarin tamami bobrek hastaliginin
yasamlarinda cesitli kayiplara neden oldugunu, %66,6’s1 (f=10) gelecekle ilgili umutsuz
oldugunu ve depresyona girdigini, %53,3’ (f=8) bilinmezlik yasadigini, %40’1 (f=6)
hastalik nedeniyle damgalandigini diisiindiigii ve kendilerini toplumdan farkl
gordiiklerini, %33,3’i (f=5) benlik saygist ve beden imajlarinin hastaliktan olumsuz

etkilendigini ve %26,6’s1 saglik calisanlarina giivensiz oldugunu ifade etti.

Kaywp Alt Temast

Bobrek hastalari, hastalik ve tedavi siirecinin baslamasi ile fiziksel alanda daha
fazla olmakla birlikte, aile ve ¢alisma yasaminda rol ve islev kaybi, cinsel yasamda
sorun, zaman ve ekonomik kayip gibi psikososyal sorunlar yasayarak bagimli hale
gelmektedir (Yilmaz Karabulutlu ve Okanli 2011; Mollaoglu 2011). Bagh olarak,
hastalar kisitlayic1 bir yasam sekline uyum saglamak zorunda kalmalarinin yani sira
bagimlilik ve 6liim konulariyla da yiizlesmektedir. Haftada ii¢ giin ortalama 4-6 saat
siiren diyaliz uygulamalar1 ile yasam diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aileye

bagimli hale gelmektedir. Diyalizde ge¢irilen zamana ve kalan zamanda da fiziksel
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yakinmalara ve ruhsal sorunlara bagli olarak is verimi diismekte, sosyal yasam

sinirlanmaktadir (Ozgiiriimez ve ark. 2003a).

Yapilan bir arastirmada, hemodiyaliz hastalarimin (HD) % 75,0’mnn, siirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalarinin % 81.8’inin fiziksel sorun, HD hastalarinin
% 75.9’unun, SAPD hastalarinin % 73.3’linlin ruhsal sorun yasadiklar1 belirlenmigtir

(Sahin 2007).

Oktay (2011) aragtirmasinda, hastalarin %74’ sinirlilik, %56.2’sinin alinganlik,
%42’s1 uyku diizensizligi, %49.1°1 huzursuzluk, % 48.5’1 cinsel isteksizlik gibi ruhsal

sorunlar yasadiklarini belirtmistir.

Krespi ve ark. (2008) tarafindan hemodiyalize giren 16 hasta iizerinde yapilan
niteliksel bir arastirmada, hastalarin tamami hemodiyalizin yasamlarina kisitlilik
getirdigini ve bu kisithliklarin genelde bobrek yetmezligi ve tedavisinin yarattigi soluk
alip verirken zorlanma, halsizlik, yorgunluk, bas donmesi gibi fiziksel zorluklardan
kaynaklandigini bildirmistir. Higdurmaz’in (2005) yaptig1 arastirmada, hemodiyaliz ve
periton diyalizi hastalarinin tamamina yakininin diyalize bagh fiziksel degisim
yasadiklar1 bulunmustur. Oztiirk ve ark.’min (2013) arastirmasinda, hastalarin %35,1%i
hastalik veya tedavi nedeniyle calisamadigi, %87,1’inin ise 0z-bakim gereksinimlerini
karsilarken destege ihtiyact oldugu belirtilmistir. Kral ve Yurtsever’in (2013)
arastirmasina gore, hemodiyalize giren hastalarin %72’si is yasaminda, %70’1 ekonomik

anlamda sorun yasadiklarini ifade etmistir (Kral ve Yurtsever 2013)

Moran ve ark.’nin (2010) yaptig1 kalitatif bir aragtirmada, bobrek nakli bekleyen
hastalarla yapilan goriismelerde, beklemede olma temasinda hastalarin bagimlilik ve
kaylp ifadelerinin oldugu goriilmiistir. Ornegin; “Yasamim beklemede. Insatta
calistyorum ve bazi fiziksel gorevler olabiliyor. Her iki giinde bir izin aldigimda
isverenin ne yapacagimni bilmiyorum. Gelecegi tranplantasyon olmakta gériiyorum...
Nasil hayatta kalacagim ve ilaglart nasil édeyecegim... Buraya haftada ii¢ kere 4.5 saat
gelmek zorundayim... Bana transplantasyon uygulanana kadar bu devam edecek”

ifadesini kullanmistir.
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Bir bagka kalitatif arastirmada, hemodiyaliz tedavisi, hastalar tarafindan
“giinliik yasama miidahale eden, kisitlayan” olarak tanimlanmistir (Fisher ve ark.

1998).

Bu aragtirmada katilimcilarin tamami, hastaligin yasamlarinda meydana getirdigi
kayiplarla iliskili ifadelerinden yola ¢ikilarak “Kayip” alt temasina ulasildi (Tablo 4.4).
Katilimcilardan bazilari; “Ben sporcuydum her sabah spor yapardim, kosardim. Ama
hastaliktan sonra bunu birakmak zorunda kaldim. Beni en ¢ok etkileyen olay da o. Cok
tiziildiim...Bir yere gidemiyordum, gezemiyordum, siirekli eve bagimliydim....(K14)”,
“... Boyle olunca insan kendini yarum insan gibi hissediyor. Millet gezip tozarken biz
gezemiyoruz, herkes sicagin altinda bir litre suyu bir dikiste bitiriyor biz igcemiyoruz...
gtintin dort saati diyalize giriyorsun, o dort saatte daha giizel seyler yapabilirsin (K3)”,
“Insan yorgun diisiiyor makineden, diyalizden geliyorum eve, ertesi giin sabaha ancak
ayaga kalkabiliyordum. Yani diyalize giriyorsun ama ¢ikinca kendini saglikl
hissetmiyorsun, yorgun hissediyorsun... En basitinden yola bile gidemiyorum, araba
kullanamiyorum...(K4)”, “Sevdiklerimle vakit gegiremiyordum sadece yatak odasinda
oluyordum (periton diyalizini yatak odasinda yapiyor). Her aksam...Ben dordiincii katta
oturuyordum bazen c¢ikamiyordum yukariya (aglyor). ...(5 dakika ara veriyoruz).
Dusart ¢ikmiyordum...(K10)” seklindeki ifadeleriyle yasadiklar1 kayiplar1 ifade etti.
Onceki arastirma bulgularmi destekleyen bu ifadeler dogrultusunda, bobrek yetmezligi
ve iligkili tedavilerin, alicilarin yasamlarinda ciddi kayiplara ve simirhiliklara neden

oldugu soylenebilir.
Umutsuzluk Alt Temast

Umutsuzluk 1986 yilinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (North
America Nuring Diagnosis Association- NANDA) tarafindan da bir hemsirelik tanisi
olarak onaylanmig ve ‘bireyin smrli ya da hi¢ alternatif géremedigi veya kisisel
secenekler bulamadigi ve kendi yarari i¢in enerji sarf edemedigi bir durum’ olarak
tanimlanmistir. Ayni zamanda Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing
Association-ANA) giicsiizlik ve caresizlik ile birlikte umutsuzlugu da hemsirelik
olgusu (fenomeni) olarak belirlemistir. Bireylerin ihtiyaglarin1 karsilayamamasi
yasamini olumsuz yonde etkileyip, kaygi ve endiselerini artirarak yasam dengesini ve

dolayisiyla iiretkenligini bozmaktadir. Bu durum bireyde umutsuzluk duygusunun
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yagsanmasina neden olabilmektedir(Asti ve ark. 2006). Diyaliz hastalarinin, hastaliklari
ile ilgili olumsuz olaylar1 tekrarli olarak yasamalari nedeniyle umutsuzluk duygulari ve
olumsuz beklentileri artar. Hemodiyalize giren hastalarda anksiyete, depresyon, gelecek
hakkinda belirsizlik, sosyal yasamin kisitlanmasi, bagimsizligini kaybetme diisiincesi,
rol degisiklikleri, iiziinti ve umutsuzluk gibi ruhsal sorunlarin sik gorildigi

belirtilmektedir (Erdem ve ark. 2004).

Dadali’nin (2009) arastirmasinda, diyaliz hastalarinin %77,6’sinda, diyaliz
oncesi bobrek yetmezlikli hastalarin ise %46’sinda umutsuzluk diisiincesinin var oldugu

saptanmistir.

Yapilan bir aragtirmada diyaliz hastalarinin %60’ 1nin bekleme listesinde oldugu,
%?35’inin transplantasyon konusunda hi¢ umudunun olmadigi belirtilmistir (Yilmaz
Karabulutlu ve Okanli 2011). Bir baska arastirmada ise, hastalarin % 68,4’ii hastaliginin
iyilesemeyecegini ifade etmistir (Mutlu 2007). Asti ve ark.’nin (2006) yaptigi
aragtirmada ise, tedavi, tedavi ekibi ve aile iiyelerine bagimli olma, yardima ihtiyag
duyma ve kontrolii kaybetme duygusunun bireylerde anksiyete, umutsuzluk, depresyona

neden oldugu belirtilmistir.

Moran ve ark.’nin (2010) yaptig1 kalitatif bir aragtirmada, bobrek nakli bekleyen
hastalarla goriisiilmiis, belirsizlik ve beklemede olma temalarinda hastalarin umutsuzluk
ile ilgili ifadeleri gozlenmistir. Ornegin daha &nceki bobrek transplantasyonunun
basarisizlikla sonuglanmasi nedeniyle 4 yildir diyalize giren 43 yasindaki kadin hasta,
transplantasyonu bekleme ile ilgili belirsizligin, umudu umutsuzluga doniistiirdiigiinii
vurgulamastir: “Doktorlar bana transplantasyon icin bir yil bekleyecegimi séylemisti ve
bunun icin daha zaman vardi.... Derken iki yil oldu, ii¢ yil oldu ve su anda dérdiincii
yil.... Insanlar buna inanmamali. Bir veya iki yil diyalize girebileceginizi diisiindiigiiniiz
icin iki yili gectikten sonra mahvedici bir durumla karsilasiyorsunuz.” Bir bagka hasta
ise hastalik deneyimini; “Beklemede oldugumu diistintiyorum... Moralimin bozuldugu
giinler oluyor... Bekliyorum ve transplantasyonun asla olmayacagini diistiniiyorum.
Bazi zamanlar depresyona girdim... ve “neden transplantasyon listesine girmek icin bu
kadar ¢aba harcryorum diye diisiindiigiim zamanlar oldu. Transplantasyon uygulanmast
umudum kalmadi. Transplantasyon uygulandigr giin gelecek mi diye diistiniiyorum”

seklinde ifade etmistir.
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Sahin’inin (2007) calismasinda, hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan
bireylerin sosyal destek faktorleri ve umutsuzluk durumlari arasinda negatif bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Oktay’in (2011) yaptig1 bir arastirmada, HD hastalarinda
hastalik algis1 ile umutsuzluk diizeyi arasinda Onemli iligkiler bulunmakla birlikte
hastalarin, hastaliklarin1 algiladik¢a kisisel kontroliinii kaybederek umutsuzluga
diistiikleri ve bireylerin algiladiklart sosyal destek diistiik¢e, umutsuzluk diizeylerinin

arttig1 belirlenmistir.

Bu arastirmada katilimeilarin %66,6’simnin  (f=10) Umutsuzluk yasadiklarini
ifade ettikleri belirlendi (Tablo 4.4). Katilimcilarin; “...orda benim umudum tamamen
bitti...O zamana kadar bobreklerimin hi¢ ¢alismadigini ve hayatimin artik diyalize
bagli ve aslinda ¢ok bir hayatimin kalmadigini ve hatta yakin bir zamanda 6lsem daha
iyi olabilecegini diisiindiim...(K11)”, “Nakil olmas: gerektigini biliyordum c¢iinkii baska
hi¢hir ¢oziim yoktu....tutmasa da bobrek beni ne kadar idare ederse kar olur diye
diistindiim. Tamamen iyilesecegime inanmadim hi¢ (K9)”, "..benim damarlar
randimanl degil... diyaliz olmasaydr damarlar ¢alismasaydr valla bir yiiksek binaya
ctkip kendimi atsam diye diisiindiim.. (K7)”, “...umutsuzdum yaaa.. ¢ok kritik
zamanlarim oldu hastaliklarim oldu... karma karisik bir sey yani...Hayattan bir
beklentim kalmadi...(K8)” ifadelerinde bulundugu goriildii. Ozetle katilimcilarin,
diyalizin kendileri i¢in bir son oldugu ve iyilesmek i¢in umutlarinin kalmadigi hatta
bazilarmin bir donem oOliimii, diyalize girmeye tercih ettigi sOylenebilir. Literatiir
bilgilerine paralellik gdsteren bu sonug, yillardir ciddi bir sorunla bas etme cabasi
icerisinde olan hastanin, zaman igerisinde iyilesmeye inancinin kalmamasi ve yasadigi

caresizligin beklenen bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
Depresyon Alt Temast

KBY’li hastalarda c¢esitli stres kaynaklar1 nedeniyle yaygin bir sekilde goriilen
depresyon, genellikle fiziksel durumun kétiilesmesi ile iliskilidir. Ancak depresyonun
varligl da immiin sistemi, kisisel hijyeni ve miicadele giiclinii etkileyerek, hastaligin
seyrine olumsuz etkide bulunur ve ortalama yasam siiresini kisaltir (Kiiciik 2006).
Psikolojik destek ve giivencesi yetersiz olan hastalar daha biiyiik risk altindadir. Yapilan
bir aragtirmada, depresif bozukluk goriilme orani % 22,5 (9/40 HD hastas1) olarak
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saptanmistir; kadinlarda depresif bozukluk goriilme orani, erkeklere gore anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (Cilan ve ark 2009).

Literatiirde depresyon puan ortalamasi ¢esitlilik gostermekle birlikte
hemodiyalize giren hastalarda, depresyon diizeyinin periton diyalizine girenlere oranla,
yiiksek oldugu (Fukunishi 1992; Ozcan ve ark. 2000; Sagduyu ve ark. 2006; Cetinkaya
ve ark. 2008; Cilan ve ark. 2009; Dadali 2009; Kizilcik 2009) ve nakilden sonra
depresyon puan ortalamasinin azaldigi belirtilmektedir (Sagduyu ve ark. 2006).

Bu aragtirmada Orneklem grubunun %66,6’s1 (f=10) “Depresyona girdim.
Eskiye gore cabuk sinirleniyordum. Oniimdeki projelerimi hayallerimi kapattim
yani...(K15) ", “Psikolojik tedavi gordiim. Baya problem oldu... Hastaneye yatmadim
ama ilag tedavisi gordiim... Rahatsizligimdan dolayr ¢ok iiziiliiyordum neden ben
oluyorum neden boyle oldum ben ne yaptim ne ettim?(K5)”, “Zamanla yasadik¢a
kurtulamayacagimi anladim ¢iinkii ben diyalizi gecici bir sey saniyordum...Stirekli
depresyondaydim siirekli aglamaya baglamistim (agliyor...) neyse ki nakil oldum, bir
umut oldu...(K8)”, “Depresyona girip ¢iktigim ¢ok oldu. Siirekli olumsuz
diigtiniiyordum, diyalize giriyorum ya hep olecek gibi hissediyorum. Bunlar
diistintiyordum panik atak oldum...(9)” seklindeki ifadeleriyle bobrek yetmezligi ile
yasamanin depresyona girmelerine neden oldugunu bildirdiler (Tablo 4.4). Ifadelerde
katilimcilarin, igerisinde bulunduklari umutsuzluk durumunun duygu durumlarini
etkileyerek, depresyonda olduklarini diisiindiirdiigi gortildii. Literatiirle uyumlu

bulunan bu sonug, arastirmanin nicel verileriyle de benzer niteliktedir.
Belirsizlik Alt Temas:

Kadavradan transplantasyon i¢in belirsiz bir bekleme siirecine giren hastalar
(Ozgiiriimez ve ark. 2003b) uygun bir organ almay: {imit ederek bircok kaynaktan
(internet, destek gruplari, organ nakli olan bireyler) tibbi bilgilerini artirmaya
calismaktadirlar. Bu bilgilenme sonucunda organ bulunamamasi, bagisin kesin
olmamasi ve naklin Kkesin tedavi saglamayamamasi gibi olasiliklarin bilinmesi,
anksiyete yasanmasina yol agmaktadir. Bu genel belirsizlik, nakil dncesinde bireylerde
psikososyal sorun gelisimine neden olmaktadir. Kronik hastaligin, yasami tehdit eden

siirekli 6liim diisiincesine yol agmasi, fiziksel giiciin kaybedilmesi, ¢calisma hayatindan
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uzaklagsma ve tedavi giderlerinin artmasiyla birlikte ekonomik giigliikkler yasanmasi, gibi

nedenlerle hastalar gelecege iliskin kaygi duymaktadir (Ozdemir ve Tasc1 2012).

Mutlu (2007)’nun aragtirmasinda, hastalarin % 47’si geleceklerine iliskin kaygi
duyduklarini belirtmislerdir. Kalitatif bir arastirmada, transplantasyon bekleyen
hastalardan bazilarinin, bekleme siiresinin belirsizliginin ve sosyal izolasyon ve stres
nedeni oldugunu vurguladigi belirtilerek, bir hastanin = “hi¢hir yere gitmek
istemiyorsunuz...evden ayrilmak istemiyorsunuz. Stirekli ¢agri gelip gelmedigini merak
ediyorsunuz. Bunu beklemek gergekten ¢ok zor...” ifadesini kullandigi bildirilmistir
(Fisher ve ark. 1998).

Moran ve ark.’nin (2010) aragtirmasinda, bobrek nakli beklerken hastalarin
hissettikleri “belirsizlik” temasimna iliskin ifadelerden birisinin “transplantasyon
tinitesine iki kere gittim, ¢ok kilolu oldugum soylendi. Gergekten ¢ok siki ¢calistyordum,
ancak kilo vermem imkansizdi, bekleme siiresi uzadi, duygularim kotiilesti...baslangigta
neler olacagint bilmiyorsunuz...ancak su anda iki yildwr diyalize giriyorum ve kendimi

caresiz hissediyorum...” seklinde oldugu belirtilmistir.

Bu calismada benzer sekilde katilimcilarin % 53,3’tniin (f=8) “Belirsizlik”
temasina iliskin ifadelerde bulundugu gorildii (Tablo 4.4). “Bébregim biterse ne
yvaparim nerden nasil anlarim... en ¢ok bunu diistiniiyordum ben. Bir sey oldu mu
hemen bobregim bittimi diye diisiiniirdiim...(K2)”, “...Ama o listede beklemek... Ama
ben inaniyordum her telefon c¢aldiginda bobrek c¢ikti diye diisiinerek aciyordum
telefonu...(K9) ", “Cok hevesliydim. Heves ve heyecanla bekledim ¢agirilmayi. 5 yil
surdii 4 sefer geldim bu 5 yilda 4. seferde oldu...Bu dordiinciide artik umudum
kalmamusti...(K8) ", “Bekleyecegiz artik dedik. Ne zaman olacag belli degildi...biraz
daha kateterle devam ederdim ama kateterin ne zamana kadar dayanacagr belli
degildi...(K4)”. Bu sonug literatlirle uyumludur. Bekleme siiresinin uzun, zorlu ve
sliresinin belirsiz olusunun hastalarda kaginilmaz bir sonug olarak belirsizlik duygusunu

ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.
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I¢sellestirilmis Damgalama Alt Temast

Stigma kavrami; sozciik olarak “yara, iz, isaret” anlamina gelir. Stigma “kara
leke” yani bir kisi ya da grup i¢in utanilmasi gereken bir durumun varligi, kabul
edilmezligin belirtisi olarak tanimlanir. Etiketlendirme ve damgalama stigma ile ayni
anlamda kullanilmaktadir. Onyarg1 ve onun getirdigi stigma ortaklig1 ayrimciliga yol
acmaktadir, kisaca stigmanin sonucu ayirimeilik ve izolasyondur. Birey ya da toplum;
kendisini rahatsiz eden, korkutan bir durumla karsilastiginda siklikla onu dislayip
uzaklastirma yolunu seger (Arslan ve Konuk Sener 2009). Hastalarin bazilar1 da
kendilerine yonelik damgalamayr onaylamakta ve bunun sonucu olarak kendi
kendilerini damgalamaktadirlar. Igsellestirilmis damgalama, olumsuz basmakalip
diisiincelerin, kisinin kendisi tarafindan kabul edilmesi sonucu ortaya ¢ikan, degersizlik,
utang, gizlilik ve geri ¢ekilme olarak tanimlanabilir. Damgalamayi igsellestiren bireyler,
daha izole, yabancilasmis ve sosyal olarak geri ¢ekilmis olurlar (Cam ve Cuhadar

2011).

Renal hastaligi olan bireylerde yiiksek mortalite orani, birgok fiziksel
komplikasyon, birlikte tedavi goriilen hastalarin 6lmesi gibi tedaviden kaynaklanan;
hastaligin dogasi, iirolojik, nefrolojik ve endokrinolojik sistem etkileniminin iyilik
halini biiyiik oranda etkilemesi ve lireminin neden oldugu ciddi fiziksel enerji kayb1 ve
bulanti, halsizlik, 6fke, uyku bozuklugu, agri, konsantrasyon kaybi gibi beden
fonksiyonlariin etkilenimi; is, es, para, dinlenme ve rahat zaman gecirmenin kaybi gibi
bobrek yetmezligi ve hemodiyalize sekonder kayiplar; tuz, diyet, sivi kisitlamasi,
diizenli ve uzun siireli diyalizde bekleme gibi uyulmasi gereken kurallar; tibbi, saglik
personeli, hemodiyaliz merkezi ve makineye bagimlilik; Kisiler arasi sorunlar
(Yalginkaya Alkar 2006) nedeniyle kendilerini diger insanlardan farkl
gorebilmektedirler. Hemodiyalize giren addlesanlarla yapilan nitel bir arastirmada,
hastalar siirekli diyalize girmekten utandiklarini, hastaligi gizlemeye calistiklarini,
saglikli olduklar1 i¢in diger insanlar1 kiskandiklarimi belirtmis ve diyalize girmeyi can
cekismek olarak tanimlamigslardir. Ayni arastirmada adolesanlar diyet kisitliliklartyla
ilgili herkesin yiyebildigi ve igebildigi besinlerden alamamalar1 nedeniyle kendilerini

farkl hissettiklerini belirtmislerdir (Akgiil 2005).
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Bu arastirmada katilimcilarm %40’ min (f=6) “i¢sellestirilmis Damgalama™’ya

iligkin ifadelerde bulunduklar1 ve duygularimi “...Kafanin bir tarafinda hep var, normal
bir insan olamiyorsun, bir de yas da geng¢ olunca o daha da zor oluyor etkileniyor
insan..., Sirekli bir eksiklik, eziklik hissediyorsunuz. Digerleri gibi olmadiginizi
diigtiniiyorsunuz ...Stirekli sey diyorlard: erkek saglikliysa o seni almaz, hasta bir erkek
olursa da o da hasta olur nasil evliligi yiiriiteceksiniz?(K9) ”, “Diyalize girdigim siwrada
saglam 3-4 kisiden evlenme teklifi aldim. Ama hep sunu diigiiniiyordum benim
evlenecegim kisi benim gibi hasta olsun beni anlasin...(K1)”, “...Bir hani eksiklik
oluyor insanda. Toplumun iginde biz yani sanki bir sey var bizde oyle
hissediyorduk...Simdi tabi onlar saglam daha giizel...(K6)” seklinde agikladiklari
belirlendi (Tablo 4.4). Literatiir bilgilerine benzerlik gosteren bu ifadelerde gortildiigii
gibi katilimcilar, hasta olmayan insanlarla siirekli olarak kendilerini kiyaslamakta ve
kendileriyle onlar1 hasta-saglam olarak ayristirmaktadir. Bazi hastalarin, toplumdan
gordiigii duygusal baskinin yasamlarinda olusturdugu bir takim engellerden de
bahsettigi goriildi. Oysa kronik hastaligt olan bireylerin normal yasama uyum
saglamasinda toplumsal destek onemlidir. Toplumsal agidan hissettirilen bu ayristirma
ve damgalanmanin, fiziksel ve psikolojik olarak pek cok sorunla bas etmeye calisan bu
hasta grubunun hastaliga, tedaviye ve normal yasama uyum saglamasini olumsuz

etkileyebilecegi soylenebilir.
Diisiik Benlik Saygist - Olumsuz Beden Imaji Alt Temast

Baktiroglu’nun (2010) yaptig1 arastirmada saglikli grupla, kronik bdbrek
yetmezligi olup diyalize giren ve girmeyen gruplar karsilagtirilmis, bobrek yetmezligi
olan grubun, saglikli gruba gore, yasam kalitesi kotii, beden imaj1 olumsuz, anksiyete ve

depresyon puani yiiksek bulunmustur.

Mutlu’nun (2007) arastirmasinda, katilimeilarin %39,3°l (f=46) beden imajini
olumsuz algiladigini belirtmistir. Hastalarin egitim seviyesi ve aylik ortalama gelirleri
arttikca benlik saygisinin yiikseldigi, yesil kartli hastalarin en diisiik benlik saygisina
sahip oldugu, empatik ve maddi sosyal destek alan hastalarin benlik saygilarinin

almayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
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Yapilan bir arastirmada, diyaliz tedavisi uygulanan hastalarin %51,7 sinin
hastaliktan sonra beden goriinlimiiniin degistigini diisiindigli, %47,5’inin ise beden

gorliniimiinden rahatsiz oldugu bulunmustur (Kivrak 2008).

Akgiil’lin (2005) adolesanlar lizerinde yaptigi nitel bir arastirmada, katilimcilarin
tamamina yakininda boyunun kisa olmasi, fistiilin disaridan belli olmasi, ¢evredeki
insanlarin alay etmesi, ciice demesi gibi nedenlerle beden imaji etkilenimi oldugu
belirtilmistir. Adoélesanlarin  dis  goriinitisiiyle ilgili goriislerinden bazilar1  soyle
belirtilmistir, “Boyum kisa oldugu igin kiiciik goriiliiyorum...Mesela otobiiste giderken
gel yavrum kucagima diyorlar. Sinir olmamak elde degil..., her zaman soyliiyorum
boyumun kisa olmasi kotii. Uzasam daha iyi olurdu. Geng¢ gosterirdim. Bazi
arkadaslarim seni ne zamandan beri tanidiysam boyun ayni diyorlar. Alti senedir bu
boydayim..., Fistiil var diye kolumu begenmiyorum..., Boyuma c¢ok takiyorum ve
kolumu gordiiklerinde sormalarina sinir oluyorum, ...kiigiik boylusun sen diyorlar,
kinamayin sizin de basiniza gelir diyorum...”. Bir baska arastirmada, beden imaj1 (1 ile
10 arasinda bir deger verildiginde) periton diyalizi hastalarinda 5.12 (£1.43),
hemodiyalize giren hastalarda 5.02 (£1.41) olarak bulunmustur (Juergensen ve ark.
2006).

Bu arastirmada katilimcilarin %33,3°1 (f=5) “...Bir nevi hastalik nedeniyle bazi
seyleri gurur meselesi yapip geri doniis yaptim... Bir de goriintiim agisindan ¢ok
rahatsiz olurdum. Benim kol damarlarim ¢ok cabuk gelisti fistiilden dolayr ¢ok sisti
(gosteriyor, damar geperi ¢ok belirgin ve kalin), arkadaslarimin ¢ogu gordiigiine ¢ok
sasirryordu, kolun béyle mi kalacak, neden béyle diye soruyorlardi...(K1)”, “...Boyle
olunca insan kendini yarim insan gibi hissediyor. O psikoloji ¢ok zor...,... ergenlik
donemimi bu olanlar yiiziinden ¢ok ¢cok zor gecirdim. Berbatti. Kendimi hi¢ giizel
hissetmiyordum, digerleri (saghklilar) gibi biiyiimiiyormus gibi hissediyordum.. Acayip
hissediyordum ya! ...(K9)”, “...Kendimi artik eksik bir insan gibi hissediyordum
cevreden...(K8)”, “Son ddonemlerde yprandigimi goériiyordum, yiiziimdeki fiziksel
degisikligi goriiyordum, aynaya baktigimda kendimi eskisi gibi gérmiiyordum...(K11)”
gibi ifadelerle, hastaligin “Benlik Saygisi ve Beden Imajmi” olumsuz etkiledigini
belirtti (Tablo 4.4). Bu sonug literatiirle uyumlu bulundu.
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Saghk Ekibine Giivensizlik Alt Temas

Tirk Dil Kurumu “giiven duymayi1”, korku, ¢ekinme ve kusku duymadan
inanma ve baglanma duygusu, itimat olarak tamimlamustir (http://www.tdk.gov.tr/).
Hastaligin tanilanmasiyla birlikte suclama ve saglik ekibine giiven duymama, bireylerin
yasadig1 kriz siirecinin bir agamasi olarak goriilebildigi gibi zaman igerisinde yasanan
olumsuz deneyimler de bu duyguyu ortaya ¢ikabilmektedir. Mutlu (2007) tarafindan
yapilan bir aragtirmada, katilimeilarin %90,6’s1 (f=106) tedavi ekibine giivendiklerini

belirtmislerdir.

Bu arastirmada katilimcilarin %73,4’1 saglik ekibine giivendiklerini, %26,6’s1
(f=4) ise saglik ekibine giivenmedigini belirtti (Tablo 4.4). Giivensizligin nedenini ise
“Béyle hastalaninca doktorlar artik diyalize girmen gerekiyor, kateter agilacak dediler.
Ben giivenemedim, ciinkii doktorlarin diyaliz merkezlerinden para aldigini duymustum.
Cok ani oldu ¢iinkii, doktorlarin ¢ikart var diye diisiindiim...(K3)”, “Diyaliz ticari bir
sektor Tiirkiye'de sizi yanlis yonlendiren doktor olabiliyor. Nakil olmanizi
istemeyebiliyorlar. Diyalize gidip gelmeyi oneren tercih ettiren doktorlar oldugunu
gordiim.  Kuafor gibi  diyaliz  merkezleri var...Insan  giivenemiyor bunlar
duyunca...(K11) "seklindeki ciimlelerle agikladigi goriildii. Mutlu’'nun ¢alismasina
kismen benzerlik gosteren bu sonug, tedavinin ¢esitli asamalarinda yasanan kayip,
umutsuzluk, belirsizlik ve baz1 olumsuz deneyimler nedeniyle bireylerin zaman zaman

saglik ekibine de gliven duygularini kaybedebildigi seklinde yorumlanabilir.

Korku Ana Temasi

Kronik hastaliklarin bir¢ogunda oldugu gibi, diyaliz hastalarinda da kaygi en
yaygin yakinmalardan biridir (Celik ve Acar 2007). Beklenen anksiyete ve fobiler
diyaliz uygulamastyla iliskilidir. Fobik reaksiyonlar gosterme (diyaliz uygulamasindan
korkma, diyaliz seanslarina gelmeme gibi), hiperventilasyonlu akut panik ataklar
gelistirme (dispne veya diger otonomik semptomlar) ve bedenleriyle asirt mesgul olma
(somatizasyon) gibi gesitli sekillerde anksiyete goriilebilir. Makineye bagimlilik, kisith
ozerklik, fiziksel, mesleki ve ailesel kayiplar, diisiik yasam kalitesi, gelecek belirsizligi,

cinsel islev bozuklugu, ekonomik yetersizlik, anksiyeteyi artirmaktadir. Katotrofik
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tepkilerin, 6fke ve inkarin sik goriildiigl, duygularini ifade edebilen, yeni ilgi alanlari
gelistirebilen hastalarin daha kolay uyum yapabildikleri, digerlerinin ise psikiyatrik
yardim gereksinimi oldugu bildirilmektedir (Sertbag ve Cuhadar 2004).

Kuzeyli Yildirnm ve Fadiloglu’nun (2005) diyaliz hastalar1 {izerinde yaptigi
arastirmada, durumluk kaygi puani ortalamasi 43.41, siirekli kaygi puani ortalamasi
43.63 olarak belirlenmistir. Cetinkaya ve ark.’nin (2008) aragtirmasinda, periton diyalizi
yapan hastalarin durumluluk ve siireklilik kaygi puanlar1 sirasiyla 39.3+4.7 (hafif
kaygi), 47.6+5.1 (yliksek kaygi diizeyi) hemodiyaliz yapilan hastalarin 41.043.7 (hafif
kaygi), 49.5£6.2 (yiiksek kaygi diizeyi) oldugu; durumluluk ve siireklilik kaygi
puanlarinin  yiiksek olmasinin, anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gosterdigi

bildirilmistir.

Amerena ve Wallace’in (2009) yaptig1 kalitatif bir arasgtirmada, nakil Oncesi
temalardan birisi anksiyete olarak bulunmus; hastalarin nakil dncesinde, nakilin iptal
edilmesi, oliim, sakatlik, organ reddi ve immiinsupresif ilaclarin etkilerinden dolay:

kayg1 yasadiklar1 belirtilmistir.

Oliim kaygisi, insani korkularm ve kaygilarin temel nedenlerinden biridir. insanlarmn bu
diinyadaki var olmalarinin son bulacagi gercegi karsisinda duyduklar1 korku, 6liim
kaygist olarak tanimlanabilir (Cevizci 1997). Schopenhauer’a gore, "Oliim diisiincesi,
Oliimiin kendisinden daha istiraplidir". Dolayisiyla yasanan acilar, dogrudan ya da
dolayli olarak 6limii ¢agristiran, hatirlatan bir 6zellik tasir. Yasam deneyimi arttikca,
6liimii hatirlatan yeni olgularla tanisilir. Bu durum 6liimii korkulacak bir sey olmaktan
cikarmaz, aksine insan 6liimden daha da ¢ok uzak kalmak ister. Gengler, yasamlarinin
basinda olduklarindan 6liimii gérmez ve tanimazlar, oysa yasllar, o kaginilmaz noktaya
dogru ilerlemekte olduklarini agik¢a goriirler. Bu yiizden de ge¢ 6liim, ani dliimden
daha korkutucudur. Yani oliimii diisinmek, 6limiin kendisinden daha korkutucudur
(Ozen 2008).

Bir aragtirmada hastalarin % 80,4’i kronik ve yasami tehdit eden hastaliga sahip

olma ile birlikte 6liimii degisik sikliklarda diistindiigii bulunmustur (Mutlu 2007).

Bu arastirmada “Korku” temasiyla iliskili olarak, katilimeilarm %33,3’i (f=5) “Oliim

Korkusu”, %26,6’s1 (f=4) “Bobregin Calismamasi/Diyalize Donme”, “Nakil Sonrasi
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Yasamin Smirlanacagr”, “Nakilin Iptal Edilmesi” ve “Vericinin Zarar Gérmesi” ile ilgili
korku yasadiklarimi bildirdi (Tablo 4.4). ifadelerden bazilari “Béobregin ¢calismamast
gibi bir durum olabilir. Bobregin atma durumu beni endiselendiriyor...tekrar kotiiye
donitip diyalize baglanmaktan korkuyorum...(K3)”, “Nakil olamayabilirdim, bir hasta/ik
¢tkabilirdi, diyalize geri donebilirdim..., yasama umudu diyalize bagliyken yoktu tabii.
Her an bir sey olur diye, élebilirdim diyalizde...(K15)”, “Bébrek ¢iktigi anda yine hasta
olursam, degerlerim kotii ¢ikarsa, yine bobregi kacurirsam diye endiselenirdim. Her
zaman hazir olman gerekiyor ¢iinkii. Ustelik ameliyat masasina yattigimda bile ¢ok
korktum, her an vazgegilecekmiy gibi korkuyordum...(K1)”, “Daha énce olmamisti, bu
seferde pek umudum yoktu, tekrar elim bos donecegimi diistintiyordum. Diyalize aldilar
beni, sonra geldiler “siwra senin” deyince ben sok oldum(K8)”, “Islerimi biraz zor
vapacagim  samirim...Biraz  bir  seylerden geri kalacagim. Ev islerimden,
arkadaglarimdan, disariya ¢ikip yemek yemek gibi seylerden geri kalacagim...(K2)”,
“Aksine nakil belki de benim hayatimi kisitlayacak. Ciinkii daha dikkatli olmam
gerekecek, ilaglar kullanmam gerekecek, disar: ¢itkmamam gerekecek bir siire... Sosyal
olarak da insanlardan uzak durmam gerekecek...(K13)” seklinde idi. Kronik bir
hastaliga ve bagl olarak zorlu ve belirsiz bir tedavi/bakim siirecine sahip olan bobrek
hastalar1 i¢in nakil oldukga riskli bir yasam deneyimidir. Nakil sonrasi uzun bir tedavi
siireci ve yeni bir yasamda umut edilen giizellikler ile birlikte, nakilin biiyiik bir
ameliyat olmas1 nedeniyle ortaya cikabilecek komplikasyonlara iligskin bazi korkularin

da yaganmas1 olagan bir sonug olarak yorumlanabilir.
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Kisilerarasi iliskiler Ana Temasi

Arastirma sonuglari incelendiginde “Kisileraras1 iliskiler” temasinin alt temalari;
Aile Tliskileri ve Sosyal Cevre ile Iliskiler olarak belirlendi (Tablo 4.4). Bu alt temalar
asagida ayrintili olarak tartisildi.

Sosyal Cevre Ile Iliskiler Alt Temast

Hastaliga yakalanma bireyin durumunu olumsuz yonde degistirmekte,
kisileraras1 iliskilerini sekteye ugratmakta, sosyal etkilesimleri iizerinde sorun

yaratmakta, rol ve sorumluluklarinda degisiklikler yapmasini gerektirmektedir (Duyan

1997).

Yapilan bir aragtirmada, periton diyalizi uygulayan hastalarin %32,2°si i3 yasamim
tamamen olumsuz etkilendi, %20,9’u ise gitmek artik cok giiglesti, %44,4’ii sosyal
yasama devam etmek ¢ok giiclesti, ifadesini kullanmigtir (Karaca ve ark. 2012).
Mutlu’nun (2007) yaptigr arastirmada, hastalarin % 59’unun yakin arkadas ve
akrabalariyla iliskilerinin azaldigi, % 12,8’inin yasadigi ¢evreyi degistirmek zorunda

kaldig1 bulunmustur.

Cinar (2009)’in arastirmasinda, hastalar en ¢ok is ortami, sekstiel iligkiler ve
sosyal cevre ile ilgili sorunlar bildirmisken, Higdurmaz (2005), Kral ve Yurtsever’in
(2013) arastirmalarinda da hastalarin ¢ogunlugunun sosyal yasaminin etkilendigi

belirlenmistir.

Bu ¢alismada katilimcilarin tamami (Tablo 4.4), “Hep kisitlilik vardi hayatimda
yvani her seyimde bir kisithlik vardi...Beni hasta gibi gormiiyorlardi akrabalarim
cevrem...  Hastaligimi  hissettirmiyordum  onlara  ben..Bana  daha itinali
davranmiyorlardi...Bende icim de yasiyordum...(K8)”, “Arkadaslarla bulusamiyorsun,
kahvelere gidemiyorsun, isten eve evden ise gidiyorsun. Baska bir sey yok... Mikrop
kapmamak icin toplumdan uzaklastim. Misafirlige pek gidemiyordum saatliydim
va...(K14)”, Disaridan benim sakat oldugumu bilmesinler diyerekten iyi yanimi disari
getirip kotii yamimi i¢ime getirdim kimse bilmesin diye. Gliglii goriinmeye
calistim..Benim bu halime baskasi mutlu olmasin gibisinden...(K7)”, “Hi¢bir zaman

hastaligimi belli etmedim karsimdaki kisiye...Kendimi hi¢hir zaman hasta olarak
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gormedim...Aslinda kabul etmistim ama ¢evreme karsi hasta degilim derdim...(K12)”
gibi ifadelerle sosyal g¢evreyle ilgili sorun yasadiklarini belirtti. Bu sonuglar
dogrultusunda hastaligin fiziksel etkileri yasamin tiim boyutlarini etkiledigi ve bireyleri
sosyal ¢evreleriyle ilgili baz1 degisiklikler yapmaya yonlendirdigi, toplumun hastaliga
ve hastalara bakis ac¢isinin hastalar tarafindan kiicimsenme olarak algilandig:

sOylenebilir.
Aile Iliskileri Alt Temast

Periton diyalizi uygulamasinin hasta veya ailesi tarafindan yapilmasi, giinde ii¢-
dort degisime ihtiyag duyulmasi, malzemelerin depolanmasi gibi giicliikler, aile, is ve
sosyal yasamla ilgili sorunlara neden olabilmektedir. Siirekli tedavi gereksinimi,
hastanin aktivitelerinin kisitlanmasi ve aile i¢i rollerin degisimi, hasta ve ailelerin yasam
bi¢imini tiimiiyle etkileyebilmektedir (Karaca ve ark. 2012). Asan’in (2007) yaptig1 bir
arastirmada, hasta yakinlarinin % 33,9 (40) sosyal iligkilerinde degisiklik oldugunu
bildirmis; hasta yakinlarinin % 89’u hastalik 6grenildiginde tizlintii hissettigini ifade
ederken; % 50’si korku, % 47,5°1 kaygi, % 6,8°1 su¢luluk, % 24,6’s1 kabullenememe, %
34,7’°s1 umutsuzluga kapilma, % 16,9’u i¢ine kapanma hissettigini ifade etmistir. Ayni
aragtirmada KBY hastasiyla yasiyor olmanin neden oldugu sorunlarla ilgili olarak; hasta
yakinlarinin % 33,9’u sosyal iligkide degisiklik, % 42,4’1 timitsizlik/belirsizlik, %
33,9’u aile i¢i rollerde degisim, % 49,2’si hastanin tedaviye uyumuyla ilgili sorunlar, %
41,5°1 ekonomik sorunlar; hastanin durumuyla ilgili hissettikleriyle ilgili olarak; %
90,7’si bu durumu kabullendiklerini, % 69,5’1 iizildiiklerini, % 22,9’u kaygi
duyduklarimi, % 7,6’s1 kabullenemediklerini ve % 3,4’ suc¢luluk duyduklarini;
hastaligin aile iliskilerine etkisiyle ilgili olarak; % 58,5’i aile iginde birbirlerinin
fikirlerine saygi duyduklarmi; % 74,6’s1 birbirlerine destek olduklarini, % 39’u
hastaligin aile iligkilerini gii¢lendirdigini, % 16,1°1 aile iliskilerinin bozuldugunu,

belirtmislerdir (Asan 2007).

Kronik hastaligin etkilerini aragtiran bir arastirmada, hastalarin % 33,3 {iniin rol
ve sorumluluklarini yerine getiremedigi, % 1,7’sinin es ve c¢ocuklari tarafindan terk
edildigi, % 38,5’inin diger insanlara kars1 beklentilerinin ¢ogaldigi, % 2,6’smin yalniz

yasamak zorunda kaldigi belirtilmektedir (Mutlu 2007).
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Karaca ve ark.’nin (2012) arastirmasinda, periton diyalizi uygulayan hastalarin
%46,4’linlin “6zel yagsamimda higbir sey eskisi gibi degil, daha karmasik ve zor”
ifadesini kullandigi ve toplamda hastalarin yarisindan c¢ogunun (%60.1) &zel
yasamlarinda giiclilk yasadiklar1 bulunmustur. Kral ve Yurtsever’in (2013) yaptigi
arastirmada, hemodiyalize giren hastalarin %49’u es iliskilerinde sorun yasadiklarini

bildirmistir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %93,3°l (f=14) hastaligin ve tedavi siirecinin aile
iligkilerini etkiledigini su ifadelerle dile getirdi; “Aile tabi etkilendi, ¢ok iiziildii. Babam
88 yasindaydi 8 ay evvel 6ldii. Belki de benim iiziintiimden oldii. Cok tiziilmiis, aklini
kaybetti (aglamaya baslady)..., ...esim ve ¢ocuklar da iiziildii. Ama esimin hayati tabi
degisti. Esim daha cok etkilendi. [laclarimi takip etmek, yazdirmak hep onun yiikiiydii.
Moralini bozmay hi¢ istemedim. Yansitmamaya ¢alistim (K14)”, “Kardesimde birazcik
kiskanglhik olustu...Hastaligimdan dolayr ailemin benim iizerime ¢ok diismesi kiigiikken
onun yalniz kalmasina neden oldu...Annem babama gelince siirekli iiziintiilii ve
karamsarlardi. O karamsarlik zaten beni ¢ok rahatsiz ediyor bende karamsar oluyorum
(K9)”, “...Ama herkesin psikolojisi bozuldu. Gitmedigimiz doktor kalmadh..Eskiden ¢ok
tizerime diismezlerdi ama hastalandiktan sonra biraz bile ge¢ kalsam hemen aramaya
basladilar. Daha endiseli oldular. Bana bir sey olacagindan korkuyorlardi, ...Mesela bu
hastalik olmasaydr su an bile ayri olmayacaktik (sevgilisinden bahsediyor). Tamamen
rahat olamiyorsun diyalize girerken. Ozlem var tabi. O da rahatsiz zaten... (K3)”,
“Tartismalar stres gerginlikler oldu. Ben kendi stresimi onlara yansitiyordum...(K8)”,
“Hasta bir kisiyim sonugta, ne kadar da olsa iiziintiilii ve halsiz oluyordum. Ailemle
iliskileri biraz etkiledi. Ailemle ilgilenememek degil de ben daha ¢ok ilgi bekledim,
hasta oldugum icin...(K5)”, “...Asabilesiyordum, halsiz, bitkin, evde sinirlilik oluyordu,
kizryordum bagwriyordum... Birsey yapayim da problem ¢ikartayim diye ugrasiyordum.
Cocuklara bagirtyordum, ¢ocuklart atryordum disarvya. Yani elimde degildi... (K12)”,
“...cocuguma, esime evime zaman aywramadim...Ben nasil etilendiysem ailemde
benimle birlikte etkilendi. Psikolojik olarak cokiintiiye ugradik (K8)”. Ifadelerde de
goriildiigii gibi, katilimcilarin bazilar ailelerinin karamsarliga diistiigiinii, eskiye gore
kendileriyle daha fazla ilgilendiklerini, aile i¢i siireclerin olumsuz etkilendigini, rollerini

yerine getiremediklerini, duygu durum degisikliklerini aile iiyelerine olumsuz
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yansittiklarindan bahsettiler. Literatiirle uyumlu olan bu durum, biyopsikososyal

boyutlart olan bu hastalik i¢in beklenen bir sonug olarak degerlendirildi.

Bireysel Bas Etme Ana Temasi

Basa ¢ikma tutumlar1 zorlayici durumlara uyum saglamada 6nemli bir role
sahiptir. “Baga ¢ikma”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, basa ¢ikma tutumlari
ile stres olusturan faktdrlerin derecesi arasinda yakin bir iliski vardir. Ornegin etkili
basa ¢ikma tutumlari kisiyi anksiyete olusturan biligsel, ¢evresel ve biyolojik etkenlere
kars1 korumaktadir. Basa ¢ikma tutumlari yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi ¢ok ¢esitli
etkenlere bagli olarak degisebilmekte ve bireye 6zgii nitelik tasimaktadir (Erdem ve ark.
2008). Genel olarak basa ¢ikma tutumlarini problem ¢6zmeye yonelik olanlar ve duygu
odakli/kaginma olarak ikiye ayrilabilir (Agargiin ve ark. 2005). Problem ¢6zme
stratejisinde birey stres durumlarini kontrol edecegine inanarak harekete geger. Bu
anlamda problem ¢ozme aktif bir stratejidir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise birey,
durumu kontrol edemeyecegine inanir ve stres olaylarin1 oldugu gibi kabul eder, bu
sebeple duygu odakli basa ¢ikma pasif bir stratejisi olarak degerlendirilebilir (Aslan
2007). Sorun ¢ézmeye yonelik basa ¢ikma tutumlar1 ruhsal sikintiyr azaltirken, duygu

odakl yaklagimlar artirabilmektedir (Erdem ve ark. 2008).

Bu arastirmada, katilimcilarin bireysel bas etmeleri incelendiginde, problem
odakli bag etme ve duygu odakli bas etme/kaginma alt temalar1 elde edildi (Tablo 4.4).

Bu temalar asagida ayrintili olarak tartisildi.
Duygu Odakli Basetme —Yadsuma Alt Temasi

Olumsuz duygularla bas etmede kullanilan ‘yadsima’’nin psikiyatrik morbidite
yaygmhgin etkiledigi belirtilmektedir. Ozellikle uzun siire diyaliz tedavisinde olan
hastalarin, psikiyatrik sorunlarini yok sayma egiliminde olduklar1 belirtildigi gibi,
psikolojik uyumun hastaligin tedavisinin gidisinde degiskenlik gdsterdigi, zamanla

psikiyatrik belirti diizeylerinde diisiis oldugu da belirtilmektedir (Gtiler 2007).
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Mutlu’nun (2007) yaptigi arastirmada, hastalarin % 94’tintiin empatik sosyal
destek aldigi; %59’unun bilgisel sosyal destek aldigi bildirilmistir (Mutlu 2007).

Cetinkaya ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada, hemodiyaliz ve
periton diyalizi yapilan hastalarin stresle basa ¢ikma tutumlari incelenmis ve hastalarin
en sik dini olarak basa ¢ikma, ikinci sirada ise pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
yontemini kullandigi bulunmustur. Periton diyalizine giren hastalar iizerinde yapilan
farkli bir aragstirmada, hastalarin %14,4’1 “hastalik kaderdendir” seklindeki ifadesiyle,

duygu odakl1 bas etme/kaginma stratejisi sergilemistir (Karaca ve ark. 2012).

Bu arastirmada katilimcilarin %80’ (f=12) bas etme yontemi olarak duygu
odakli bas etme/kaginmayi kullandiklarmi ifade etti (Tablo 4.4). Mutlu, Karaca,
Cetinkaya ve ark.’nin c¢aligma bulgularmma kismen benzerlik gosteren bu sonug¢ ve
problem odakli bas etmeye iliskin arastirma sonucu; stresorler karsisinda bas etme

yontemlerinin farklilik gosterdigini belirten literatiir bilgileri ile de drtigmektedir.
Problem Odakli Basetme Alt Temast

Molzahn ve ark. (2008) diyaliz tedavisinin SDBH olan hastalar igin 6liim ve
yasam arasinda bir ¢izgiyi temsil ettigini bildirmistir. Bu nedenle bas etmek i¢in bazi
katilimeilar bugiin perspektifini benimsemislerdir. Benzer sekilde Curtin ve ark. (2002)
da hemodiyaliz uygulanan hastalarin belirsizligi daha ¢ok “su ana konsantre olarak”

tolere ettiklerini gostermislerdir.

Krespi ve ark. (2008) duygusal degisimlerin hastalik deneyimlerinin énemli bir
pargast oldugu ve HD hastalarinin kendilerini “kizgin, kolay sinirlenen, bikkin, asirt
duyarli, hir¢in ve depresif olarak tanimladiklari belirtilmistir. Ayni arastirmada
“kisithliklara kargi tavir” temasi incelendiginde, kisithilikla bas etmek i¢in hastalar,
kendini digerleriyle karsilastirma (daha iyi durumda oldugunu diisiinme) , yasama baska
bir bakis agisindan bakmaya calisma, yasam alanlarini, fiziksel ve sosyal aktivitelerini
vs. yeniden diizenleme, bazi aktivitelerini daha seyrek yapma veya yapmamay1 tercih

ettiklerini (boyun egici tavir) belirtmislerdir.
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Higdurmaz’in (2005) arastirmasinda, hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin stresle
bas etme Olcegi alt boyutlart arasinda en fazla kullandiklar1 bas etme yontemi etkin

olmayan bas etme yontemlerinden olan dine yonelme olmustur.

Gurklis ve Menke’nin (1988) arastirmasinda, hastalarin ¢ogunlugunun sorun
odakli bag etmeyi tercih etmekle birlikte, psikososyal stresorlerde daha c¢ok duygu
odakli bag etmeyi kullandiklar1 belirtilmistir. Benzer sekilde bir baska arastirmada da,
hastalarin duygu odakli yontemlere oranla sorun odakli basa ¢ikma yontemlerini daha

fazla kullandig1 bulunmustur.

Bas etme yontemleri bireysel farkliliklar gostermekte olup bu arasgtirmada
katilimeilarin %20’si (f=3) problem odakli bas etme yontemini kullandigini ifade etti
(Tablo 4.4). Gurklis ve Menke’nin arastirma sonucundan farkli bir sonug elde edildi.
Diistik oranda da olsa katilimcilarin problem odakli bas etme yoOntemini tercih
etmelerinde aktif bir davranig igcermesi ve olaylar lizerinde kontrol duygusu

saglamasinin etkili oldugu sdylenebilir.

Organ Naklinin Birey I¢in Anlam1 Ana Temasi

“Organ Naklinin Birey I¢in Anlam1” temasinin alt temalar1; Nitelikli Yasam,
Ozgiirliik/Engellerin Kalkmasi, Umut olarak belirlendi (Tablo 4.4). Bu alt temalar
asagida ayrintili olarak tartisildi.

Nitelikli Yasam Alt Temasi

KBY~’de, hissedilen 6liim korkusu, fiziksel giic ve dayanikliligin kaybedilmesi,
ekonomik agidan giicliikkler yasanmasi, diyet ve sivi alimmin kisitlanmasi ve tibbi
bagimlilik “hastaligin zorluklari/zorlamalar1” kavramiyla 6zetlenmektedir. Anlama,
deger verilen ugraslarin ve ilgilerin hastalik nedeniyle kisitlanmasi, boylelikle
odiillendirici deneyimlerin siirlanmasi ve yasam niteliginin diismesidir. Hastaligin
zorlayici etkisi ile hayattan tat alma, olumlu ve olumsuz duygulanim, kendilik saygisi,
mesleki yeterlilik ve evlilik uyumu gibi yasam niteligi gostergeleriyle belirgin olarak

iliskili bulunmustur (Oz¢iiriimez ve ark. 2003a).
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Bir aragtirmada, bobrek yetmezligi olan ergenlerin %94,1°1 hastalifin
yasamlarini degistirdigini belirtmistir (Sahan 2010). Hemodiyaliz tedavisi goéren bobrek
yetersizligi hastalarinda yapilan bir arastirmada, fonksiyonel performans durumu ve

yasam kalitesinin orta diizeyde bulundugu bildirilmistir (Oztiirk ve ark. 2013).

Kuzeyli Yildirnm ve Fadiloglu’nun (2005) diyaliz hastalar1 iizerinde yaptigi

arastirmada, yasam kalitesi puan ortalamasinin 28,65 oldugu belirtilmistir.

Juergensen ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir aragtirmada, hemodiyaliz
hastalarinda belirtilen en olumsuz kategoriler; tedavinin uzunlugu, ignenin kalin olmasi/
damar yoluna erisim zorlugu, yorgunluk, halsizlik ve kramp; periton diyalizinde ise
diyaliz malzemeleri, sigkinlik / agri, tedavi siklig1, uyku, giinlik yasamin degismesi
olarak bulunmustur. Benzer bir arastirmada, hastalarin %97,4’i uyku ile ilgili

yakinmasi oldugunu belirtmistir (Uzun, Kara, iscan 2003).

Akca ve Dogan’in (2011) arasgtirmasinda, hastalarin tamamina yakininin
halsizlik, yorgunluk, sinirlilik, uyku diizensizligi, bas agrisi, kas kramplar1 gibi cesitli
sorunlar yasadig1 ve % 45.1’inin diyaliz sonrasinda yasadig1 sorunlardan dolay1 giinliik
ithtiyaclarimi karsilayamadigi ve oncelikle aligveris, hijyen, giyinme, bosaltim ve hareket

etme gibi ev islerinde yardima ihtiya¢ duyduklar belirtilmistir.

Oktay’m (2011) arastirmasinda, hastalarin hastaliginin baslangicindan bu yana
en sik yasadigi belirtilerin; yorgunluk (%96.4), giic kayb1 (92.9), bas agrilar1 (%72.2),
agrt (%63.9), bulant1 (%61.5), eklem sertligi (%59.2), kilo kaybi (%56.8) oldugu
goriilmistiir. Bu belirtilerin hastalikla ilgili alanlarinda ilk bes sirada yer alanlar ise
yorgunluk (%95.9), gii¢c kayb1 (93.5), bas agrilar1 (%72.2), agr1 (%58.0) ve bulanti-kilo
kaybt (9%56.8) oldugu saptanmistir (Oktay 2011). Yilmaz Karabulutlu ve Okanli’nin
(2011) arastirmasinda da hastalar, hastaligin baslangicindan itibaren, en fazla gii¢c kayb1
ve yorgunluk belirtilerini yasadiklarini ve bu belirtilerin hastaliklari ile ilgili oldugunu

diistindiikleri belirtilmistir.

Hemodiyalize giren hastalarla yapilan bir arastirmada, olgularin global yasam
kalitelerini duisiik diizeylerde algiladiklar1 saptanmistir (Acaray ve Pinar 2004).
Mollaoglu’nun (2011) yaptig1 arastirmada, HD ve SAPD uygulanan hastalarda yeti
yitimi ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimhilik yiiksek, ozyeterlilik diizeyi diistik
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bulunmustur. Levendoglu ve ark.’nin (2004) Tiirkiye’de yasli HD hastalar ile yaptiklar
bir arastirmaya gore ise, normal popiilasyona goére, HD hastalarinin yasam kalitesi
skorlar1 tiim parametrelerde anlamli derecede diisiik bulunmustur. Baktiroglu’nun
(2010) arastirmasinda anksiyete, depresyon, fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, genel
saglik algis1 incelenmis ve diyalize giren hastalarla saglikli kontrol grubu arasinda ileri

derecede anlamli fark bulunmustur.

Kalitatif bir arastirmada belirtildigine gore, diyalize giren bir hastanin ifadesi
soyledir; “Calisan bir insan icin bu ne demektir? Is hayatinda yeterli performansin
gosterilememesi demektir. Hele ki diyaliz esnasinda tansiyonunuz da diismiisse o
giiniiniizii yok, yasanmamis sayacaksiniz. Is hayati, ¢alismak yénii béyle. Ya tatil yonii
nasil dersiniz? Tatile istediginiz yere gidemezsiniz. Gittiginiz yerde diyalize girebilecek
misiniz? Orada diyaliz merkezi var mi? Ayrica diyetinize ne derece dikkat
edebileceksiniz? Hogs diyet olayt her zaman sorun ya! Corba igcemezsiniz sivi almis
olursunuz. Zeytin tuzlu, peynir potasyum, siit potasyum, yogurt potasyum, domates
potasyum, patates potasyum, muz potasyum, et iire, balik fosfor, salatalik yesillik yasak,
sucuk, salam, meyvelerin ¢ogu sebzelerin ¢ogu....Haydi bunlar bir yana her seyden
once hi¢hir zaman goénliintizce su icemezsiniz. Siz boyle bir hayati diigiinebiliyor

I3

musunuz?”. Bir baska hasta “...Diyalize girdigimiz giin daha oncede soyledigim gibi
bizim igin olii giin, o giin eve gidince yatip, kalkar kalkmaz bir bardak su igcersem
kendime gelirim, Bizim normal bir insan gibi ge¢irdigimiz giin diyalize girmedigimiz
giinler. O giin isimizi giiciimiizii yapariz, ¢arsiya gideriz, es dostla goriisiiriiz...”
Hastalarin ifadelerinden de anlasilacagi gibi hemodiyalizin hastalar tizerindeki olumsuz
etkileri sadece tedavi sirasinda degil, giin boyu ve yasam siiresince devam etmekte, bu
durum giinliik yasam aktivitelerini, aile siireclerini ve yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Biger ve ark. 2013).

Bu arastirmada, katilimcilarin tamaminin organ naklinin daha nitelikli bir yasam
anlamma geldigini ifade ettigine iliskin elde edilen sonug, literatiir ve ¢aligmalarda
gosterildigi gibi KBY ve HD/SAPD uygulamalarinin bireylerin yasamlarini olumsuz
yonde etkiledigi gercegi dikkate alindiginda, katilimcilarin saglikli bir organ nakli
sonrasi yasam kalitelerinin yiikselecegini umut etmeleri ve beklenen olagan bir durum

olarak yorumlanabilir (Tablo 4.4).
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Ozgiirliik/ Engellerin Kalkmasi Alt Temast

Hemodiyaliz tedavisinin belli merkezlerde uygulanmasi sonucu hastanin seyahat
etme Ozglirligiinin kisitlanmasi, hemodiyaliz tedavisinin ertelenmesinin veya ara
verilmesinin hemen hemen imkéansiz olmasi ve siki bir diyet uygulama zorunlulugu
hastalarin biiylik bir kisminin yasamini kisitlanmis olarak gérmesine yol agan

nedenlerdir (Yiicel ve ark. 1995).

Mutlu (2007) arastirmasinda, hemodiyaliz hastalarinin % 87,2’sinin (102 kisi)

kendisini bagimli, % 63,2’sinin ise yagsamini kisitlanmig olarak gordiigiinii belirtmistir.

Moran ve ark.’nin (2010) arastirmasinda bir hastanin; “Transplantasyon uygulanana
kadar yasami beklemede olarak goériiyorum. Ciinkii yapmak istediginiz seyi
vapamiyorsunuz. Diyaliz ¢alisma durumunuza ve normal rutininize hakim oluyor.
Diyalize bagimli olmak gibi bir sey ve transplantasyon uygulandiginda, kelepgelerden
kurtulacaksiniz” ifadesini kullandigi belirtilmektedir. Sagduyu ve ark’nin (2006)
arastirmasinda, diyalize giren hastalarin % 40,01 nakil isteme nedenini “diyalize

bagimliliktan kurtulma” olarak belirtmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin = %53,3’tintin ~ (f=8)  bobrek  naklinin
Ozgiirliik/Engellenmeme anlamina geldigini ifade ettigi belirlendi (Tablo 4.4). Bu sonug
literatiirle ve arastirma sonuglar1 ile uyumlu olup, nakil sonrasi siirecin hastalarda, ilag
tedavisine 6zgii bazi kisithliklar: ve yasam sekli degisikliklerini beraberinde getirse de,
diyaliz merkezine ve saglik caliganlarina olan bagimliligi, diyet ve su i¢gme gibi
hastalarin ¢ok Onemsedikleri kisithliklar1 azaltmasi yoniiyle, 06zgiirlik duygusunu

pekistirdigini diistindiirmektedir.
Umut Alt Temast

Insan yasami igin 6nemli olan umut, anlik zorluklarla bas edebilme ve kederi
iistinden atabilmede insana giic veren iyilestirici bir etken olarak algilanmaktadir.
Problemin farkinda olarak hissedilen gercekei bir umut, hastanin var olan sorunlariyla

etkin bas etmesinde dnemli bir faktordiir (Gok Ozer ve ark. 2009).

Bu arastirmada katilimeilarin %40°1 (f=6) bobrek naklinin “umut” anlamina geldigini

belirtti (Tablo 4.4). Bu alt temayla ilgili katilmcilarin ifadeleri; “Nakil olmasi
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gerektigini biliyordum ¢iinkii baska hichir ¢éziim yoktu... Mucizevi bir olay bir de. Ilk
once ¢alismayan bir organ takiyorlar size sonradan o ¢alismaya baglyor yavas
yvavas...(K9)”, “Ama en azindan bir giin bobregim bitecek korkusu olmayacak...(K13)”,
“Kurtulacagim diye, bu diyalizden kurtulacagim diye ¢ok mutlu hissediyorum... Umut
oluyor umut yasama umudu oluyor..Daha iyi olacagima inaniyorum. Daha iyi
hissedecegime inantyorum...(K6)” seklinde idi. Katilimcilar hastaligi, tedavi ve bakim
yontemlerini kendileri i¢in bir son olarak goérmekte, caresizlik yasamakta ve oliimi
diisiinmekte iken, bir ¢6ziim yolu olarak transplantasyon olasilifinin ortaya ¢ikmasi,
onlarda kaybettikleri umudun yeniden yesermesine ve gelecege daha olumlu
bakmalarina katki sagladigini gosteren bu sonu¢ beklenen ve sevindirici bir durum

olarak degerlendirilebilir.
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5.2. Nakil Sonrasi Bulgularin Tartismasi

5.2.1. Beck Depresyon Olcegi ve Sosyal Destek Olgegi Puanlarma iliskin
Bulgularin Tartismasi

Nakil siirecinin baglangic evresinde stres; alicinin fiziksel yeteneginde degisimle
ilgili aile roliinde degisim, gelecek endisesi ve korku, rahatlik, bagimsizlik, otonomi ve
mahremiyetin kaybi, arkadas ve is cevresiyle ilgili iligkilerde zorlanmada artma gibi
temel psikososyal sorunlara sebep olur. Bu sorunlara, nakil siireci boyunca saglik
uygulamalarinda ve nakil sonrasi saglik durumunda yetersizlikle ilgili olarak anksiyete
ve depresyon gibi psikososyal sorunlar eslik edebilir (Okguoglu 2010). Hastane
stirecinde anksiyete bozukluklari, biligsel yetersizlik, depresyon, travma sonrasi stres
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Ayrica nakil hastalarinda intihar, kronik organik beyin
sendromu, deliryum, kizginlik, inkar gibi psikososyal rehabilitasyon sorunlari

goriilebilmektedir (Mutlu 2007).

Hastalarda sik karsilasilan sorunlardan birisi de depresyon olup, depresyon
puanindaki yiikselme ile tedaviye uyumun diistiigii, rejeksiyon riskinin arttigl ve yasam

kalitesinin bozuldugu belirtilmektedir (Sagduyu ve ark. 2006).

Bu arastirmada nakil sonrasi katilimcilarin %73,3’tniin ~ (f=11) minimal,
%20’sinin (f=3) hafif, %6,7’sinin (f=1) siddetli diizeyde depresyonda oldugu, Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasinin 5 oldugu bulundu (Tablo 4.5). Nakil éncesi ile
karsilastirildiginda depresyon puan ortalamasinin, nakil sonrasinda belirgin sekilde
azaldigi (Tablo 4.2, Tablo 4.5) goriildii. Literatiirle uyumlu bulunan bu sonucun, nakilin
hastaligin yasamdaki olumsuz etkilerini azaltmasi1 ve katilimcilarda meydana getirdigi

umut duygusu ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Liberman (1982), sosyal destek kaynaklarinin, stresin olusumu ve etkileri
tizerinde farkli bigimlerde rol oynadigi ileri siirmektedir. Liberman’a gore, sosyal
destek kaynaklari; stres verici yasam olaylarinin olusumunu 6nleyebilmekte, stres verici
yasam olaylar1 ortaya c¢iktiginda, olaym algilanis bigimini degistirerek stres verici
etkisini hafifletebilmekte, kisinin basa ¢ikma yollarini1 etkileyerek stres verici olay ve
sonug arasindaki baglantiyr degistirebilmekte, bir olaym, kisinin yasaminda yaptigi
degisikligin stres verici etkisini azaltarak sagligi olumlu yonde etkileyebilmekte, stres

verici olaym, benlik saygisi ve kendine giiven lizerindeki olumsuz etkisini ortadan
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kaldirabilmekte, stres verici bir yasam olay1 olsun ya da olmasin, kisinin, uyumunu

olumlu yonde etkileyebilmektedir (Annak 2005).

Bu arastirmada nakil sonrast Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasinin
70,6£13,2; Aile, Arkadas ve Ozel Kisi alt dlgek puanlarmin sirasiyla 25,6429,
18,849,9, 26,0+4,4 oldugu ve bu sonuca gore katilimcilarin, aile ve 6zel kisilerden daha
fazla destek gordiigii (Tablo 4.6) bulundu. Nakil 6ncesiyle nakil sonrasi Sosyal Destek
Olgegi puanlar1 karsilastirildiginda, nakil dncesinde arkadas alt Slgeginin aile ve dzel
biri alt 6lcegine gore diisiik, nakil sonrasinda ise dncesine gore alt dlgeklerde ve toplam

6lgek puaninda artis oldugu sdylenebilir (Tablo 4.3, Tablo 4.6).

5.2.2. Derinlemesine Bireysel Goriismeye iliskin Bulgularin Tartismasi

Nakil sonrasindaki islemler, yeni bir yasam sekline uyum saglama ile ilgili
psikososyal durumlar, taburculukta da anksiyeteye neden olur. Uyum korkusu, aile ve is
roliinii yeniden diizenleme siirecinde aile ve topluma yabancilasma, fiziksel ve
fonksiyonel vyetersizlikte artis, nakil sonrasi goriilebilen psikososyal sorunlardir
(Ozdemir ve Tas¢1 2013).

Bu arastirmada, 6rneklem grubundan elde edilen veriler, “Nakil Sonras1 Erken
Doénem Deneyimleri” ve “Nakil Sonrast Uzun Donem Deneyimleri” olmak iizere iki
baglik altinda toplandi. Nakil Sonrasi Erken Donem Deneyimleri kategorisinde, Zorluk
Yasama temasinin alt temalar1 ila¢ kullanim1 ve yan etkiler, sosyal izolasyon, artan
maddi yiikler; Nakil Sonrasi Uzun Dénem Deneyimleri kategorisinde; Duygudurum
Degisiklikleri temasinin alt temalari organ reddine iliskin korku, agresif davranma, 6fke
kontroliinii saglama, duygusallasma; Benlik Algisinda Degisim temasinin alt temalari
yagsam kalitesinde artma, mutlu olma, yagamin yeniden anlam bulmasi, beden imajinda
degisiklik, benlik saygisinda artma; Organ Naklinin Birey I¢in Anlami ana temasinin alt
temalar1 yeniden dogma, Ozgiirlik, normal yasama dénme, essiz bir deneyim;
Kisilerarasi Iliskiler ana temasinin alt temalar1 aile iliskileri ve sosyal gevre ile iliskiler;
Uretkenlik ana temasinin alt temalar1 calisma yasamima dénme, gelecege iliskin plan
yapma; Bireysel Bagetme ana temasinin alt temalari duygu odakli bas etme/kaginma,
problem odakl1 bas etme; Organa Yonelik Algi ana temasinin alt temalar1 kimlik verme,

igsellestirme; Organ Vericisini Sorgulama ana temasiin alt temalar1 sorumluluk
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hissetme, su¢luluk hissetme, minnet duyma, iligkilerin yakinlagmasi, borglanma olarak

belirlendi (Tablo 4.7).
Nakil Sonras1 Erken Donem Deneyimleri Kategorisi
Zorluk Yasama Ana Temasi

Tla¢ Kullanimi ve Yan Etkiler Alt Temast

Nakil ile birlikte alicilarin ¢ogunda, yasamin uzamasina, aile, is ve yaratici
etkinliklerin diizelmesi eslik eder. Ancak hastalarin tibbi bagimlilig1 transplantasyonla
giderilemez. Cok sayida ve diizenli ila¢ kullanma zorunlulugu ve kontroller, diyaliz
programi kadar olmasa da, bagimsiz yasamayr gli¢lestirir. Ek olarak organ reddi
olasilig1 ve immiinosupresif tedavinin komplikasyonlari, bir tiir belirsizlik ortami yaratir
(Ozgiiriimez ve ark. 2003b). Wainwrigt ve ark.’min (1999) yaptigi bir literatiir
arastirmasinda, Frey (1990) ilaglar ve tibbi tedavi yan etkilerine bagli olarak, nakil
sonrasi ilk alt1 ayin hasta ve aile i¢in oldukga stresli oldugunu belirtmistir. Gordon’un
(2001) yaptigr kalitatif bir arastirmada, diyalize giren hastalarin %47’si ilaglarin yan

etkilerinden korktugu icin nakil olmak istemedigini ifade etmistir.

Heck ve ark.’nin (2004) yaptigi, bobrek alicilart ve vericilerinin nakil sonrasi
psikolojik olarak etkilenimlerinin incelendigi bir arastirmada, psikolojik gerginlik
yaratan nedenleri, alicilardan (f=21) 5’i koti fiziksel durum, 4°i yan etkiler, fiziksel
goriinimde degisiklik, yetersiz bobrek fonksiyonu, 2’si ortaya ¢ikan komplikasyonlar,

iyilesme siirecinin belirsizligi ve sagliga iliskin endiseler olarak ifade etmistir.

Gentile ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, ¢ogu hastanin nakil
sonrasinda 2 veya 3 immiinosupresif ila¢ aldigi ve hastalarin %72,7’si (f=771)
bedenlerinin degistigini, %27,1°1 (f=288) seksiiel bozukluklar ve %20,4’1 (f=216) ishal
gibi yan etkiler ortaya c¢iktigin1 belirtmistir. Farkli immiinosupresif ajanlarin
karsilagtirildigr bir bagka arastirmada ise ve immiinosupresiflerin tamaminin cesitli
sekillerde yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur (Fiebiger ve ark. 2004). Ostrowski ve
ark.’nin (2000) arastirmasinda, hastalarin yarisindan fazlasi (%56,2), immiinsupresif

tedavinin yan etkilerinden sikayet etmistir.
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Liu ve ark.’nin (2009) arastirmasinda, katilimcilarin ¢gogunlugu immiinosupresif
ilaclarin sagliklarin1 olumsuz etkiledigini belirtmis, asir1 ila¢ kullaniminin 6z etkililigin

diisiik algilanmasina ve yasam kalitesinin diigmesine neden oldugu belirlenmistir.

Bu calismada, katilimcilarin %73.3’tintin (f=11), ¢ok sayida ila¢ kullanmanin neden
oldugu bikkinlik, yanlis kullanma korkusu; kulak ¢inlamasi, bulanti, sinirlilik, ishal,
tilylenme, kilo artis1 gibi ilag yan etkileri; ilaclarin agir gelmesi, sik kontrole gelme gibi
ifadelerle yasadiklari ilag kullanimi zorluklarini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 4.7).
Daha o6nceki ¢aligma bulgularina kismen benzerlik gdsteren bu sonug, immiinosupresif

tedavinin hastalar izerindeki kacinilmaz etkisinin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
Sosyal Izolasyon Alt Temast

Bobrek transplantasyonu olan hastalarda 6zellikle ilk 3 aylik donemde gegici ve
zorunlu izolasyon ve sosyal aktivitelerde azalma, ilag rejimine uyma, transplantasyon
merkezlerine yakin olmak i¢in yasadigi ortami degistirme ve bunlara bagl destegin
azalmas1 gibi sosyal sorunlar goriilebilmektedir. Nakil sonrasi hastalarda is, okul
yasantis1 ve aile dinamikleri gibi yasam sekli degisiklikleri de yasanmaktadir. Hasta
zaman igerisinde hasta roliinden ve diyaliz tedavisinin yetersizliklerinden uzaklasarak,
yeni duruma uyum saglamaya calisir (Jaffe 1989; Whittaker ve ark 2012). Erken evrede
hastalarin kullandigi immunosupresif tedaviye bagli olarak zorunlu izolasyonun yani
sira Ozellikle ilk {i¢ aylik donemde geg¢ici ve zorunlu izolasyon ve sosyal aktivitelerde
azalma, transplantasyon merkezlerine yakin olmak igin yasadigi ortami-sehri degistirme
ve bunlara bagl destegin azalmasi gibi sosyal sorunlar da goriilebilmektedir (Ozsaker

2012).

Bu arastirmada, katilimcilarin %46.6’s1 (f=7) maske takma zorunlulugu, disar
¢ikamama, ¢evreden uzaklagma, sadece aileyle goriisme, enfeksiyon bulagsma korkusu,
kisitlanma, hastaneye yakin, memleketten uzak ev tutma zorunlulugu, tek odaya (apart)
hapsolma, stirekli kapali yerde kalma... gibi ifadelerle yasadiklar1 sosyal izolasyonu
belirttiler (Tablo 4.7). Bu durum, transplantasyonun basarili olabilmesi i¢in uygulanan
immiinosupresif tedavinin geregi olarak hastalarin belirli bir siire izole ortamda

kalmalarinin dogal bir sonucudur.
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Artan Maddi Yiikler Alt Temasi

Cogu Avrupa ve Amerika kaynakli olan yasam kalitesi O0l¢lim caligmalarinda
nakil hastalarinin ilk kaygisi, nakil siiresince ve ardindan gelen takip donemindeki
masraflar olmaktadir. Hastalarin ¢ogu, ¢alisma hayatinda da yeterli is rehabilitasyonu
alamadigi i¢in yasamlarint maddi ve manevi olarak bagkalarina bagimli olarak devam
ettirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu bagimlilik hissi, yasam kalitesini negatif yonde
etkilemektedir. Ulkemizde, kronik bobrek yetmezligi son dénem hastalarmin ve nakil
hastalarinin ¢ogu emeklilikten yararlanmaktadir ve saglik harcamalarinin biiyiik bir
kismu devlet biit¢esi tarafindan karsilanmaktadir. Yiicetin ve ark.’lar1 tarafindan Alman
hastalar ve Tirk nakil hastalar1 arasinda karsilastirmali yapilan yasam kalitesi
caligmasinda da Tirk hastalarinin finansal ve saglik harcamalari ile ilgili stresinin
Alman hastalarina goére daha diisik oldugu gosterilmistir. Tiirk hastalarin  gelir
diizeyinden ve calisma durumundan bagimsiz olarak daha fazla hastalik iligkili
sikayetlerden ve stresten yakindiklari gosterilmistir. Toplumlarinda daha ¢ok
Oonemsenen saglik harcamalarinin karsilanmasit ve tekrar ¢alismak zorunda kalma
korkusu Tiirk hastalarirmizda gozlenmemektedir. Bu da yine mevcut saglik
politikalarmin eksik bir yoniidiir. Hastalar, fiziksel yeterliligi kazandiklar1 ve uzun
donemde saglik sorunlarmi ¢ozdiikleri halde c¢alismak istememektedirler. Bu nedenle
hastalarin yasam kalitelerini belirgin artiracak olan diizenli bir iste ¢calisma durumu ve

verimli olabilme duygusu, Tiirkiye’de arka planda kalmaktadir (Ozsaker 2012).

Sutton ve Murphy’nin (1989) yaptig1 bir arastirmada, hastalarda strese en ¢ok
neden olan durumlardan biri ekonomik giicliikler olarak bulunmustur (Wainwrigt ve
ark. 1999). Wainwrigt ve ark.’nin (1999) alintisina gore, Frey (1990) tarafindan yapilan
bir arastirmada, nakil sonras1 kullanilan immiinosupresif ilaclar ve uygulanan tedavinin

neden oldugu ekonomik giderlerin, strese neden oldugu belirtilmistir.

Bu arastirmada, literatiire paralel olarak, katilimcilarin %40’ min (f=6) “3 ay
kaldim burada apart ev tuttuk. Maddi olarak etkiledi ama olsun (K4)”, “Ilk zamanlar
¢ok zor oldu ¢ok, biz buradan hemen bayindirdan bir tek oda kiraladik ... esimin aylig
yoktu o zaman, iki ay ii¢ ay ev kirasint 6deyemedik (K6)”, “Cok sarsildik. Paran varsa
nakilden sonrast igin aywr diyorlardl hep arkadaslarim. Gergekten 6yleymis. Gitmeler

gelmeler siklasiyor, gelmemiz gitmemiz, burada kalmamiz, ¢ok para gerektiriyor, ¢ok
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harcama yapiliyor (K8) " gibi ifadelerle maddi yiiklerinin arttigini belirttikleri goriildii
(Tablo 4.7). Saglikli olma ve yasam siiresini uzatma ¢abasi i¢indeki hasta i¢in bobrek
transplantasyonunun bir umut ve sans olmasinin yami sira, ameliyatlarin belirli
merkezlerle sinirli olmasi nedeniyle, sosyo-ekonomik bir yiikii de beraberinde getirdigi

sOylenebilir.

Nakil Sonras1 Uzun Dénem Deneyimleri Kategorisi
Duygudurum Degisiklikleri Ana Temasi

Bobrek nakli, bobregin normal fonksiyonunu ve sagligini eski haline getiren bir
tedavi olarak goriilmekte ve hastalar, nakille birlikte hayatlarinin normale donecegini ve
daha fazla aktif olacaklarim1 diisiinmektedir. Fakat, bobrek nakilli birey, siirekli bir
rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ilag¢ tedavisine alisabilme ve diizenli kontrol
zorunlulugu gibi birgok sorunla karsi karsiyadir. Bunlarin yani sira, infeksiyon riski,
tekrar hastaneye yatma ve viicut goriiniisiinde degisiklikler gibi endiseler de hastalar
icin stres kaynagi olmaktadir (Ustiindag ve ark. 2006). Gill ve Lowes’un (2009)
aragtirmasinda, ilk ii¢c aylik donemde, bazi hastalarda bobrek fonksiyonlarinda
yetersizlikler goriildiigli ve hastaneye yatisi gerektirdigi; hastanede yatis ve periton
diyalizi sonrasinda, alicida agri, anemi, uyusukluk, yara enfeksiyonlari, beden imajinda
degisiklik ve evlilikle ilgili sorunlar olmak tizere birgok psikososyal ve fiziksel sorunlar
goriildiigl bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, anksiyete ve siddetli depresyon gibi 6nemli

duygusal etkiler de gdzlenmistir.

Yeni nakil olmus hastalar 6liim anksiyetesi ve umut duygusuyla karakterize
oldukg¢a yiiklii bir durum yasamaktadirlar (Sanner 2003). Latos ve ark.’nin (2012)
aragtirmasina gore psikolojik faktdrler transplantasyonun bagarisini etkilemektedir.
Anksiyete diizeyinin yiiksek olusu ile bobrek fonksiyon bozuklugu arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Enderer ve ark. (1994) tarafindan iilkemizde yapilmis ve
alicilarin nakil sonrasi psikiyatrik bozukluklarini inceleyen bir arastirmaya gore, nakil
sonrasi ilk bir ay igerisinde en sik goriilen tan1 %33.3'liik bir oranla anksiyeteli uyum
giicliigiidiir. Anksiyetenin, nakilli hasta hastaneden taburcu olduktan sonra arttigi

belirlenmistir. Bu artisin tibbi bakimdan uzaklagsmak ve nakil sonrasi zorlu ilag
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tedavisine uyum saglamaya c¢aligmaktan kaynaklandigi diisiiniilmiistiicr (Engle 2001;
Okguoglu 2010). Nakil sonrast siire uzadik¢a psikiyatrik morbidite de azalmaktadir.
Nakil sonrasinda bazi hastalarda olusan ilk organ reddi deneyiminden sonra beklenti
anksiyetesinin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Anksiyete, benzer tibbi durumlarda olumsuz
sonuclar yasamig akraba ve arkadaslari olan hastalarda daha sik goriilmektedir.
Anksiyete diizeyi, bagisiklik sistemini baskilayicr ilaglarin diizenli kullanimiyla azalsa
da, taburcu oluncaya kadar devam edebilmektedir. Baz1 durumlarda tibbi yan etkilere

bagli anksiyete gelistigi de goriilmiistiir (Surman 1989).

Pawar ve ark.’min (2006) arastirmasinda, bdbrek nakli yapilan hastalarin
depresyon puan ortalamasi nakil dncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Aasebo ve ark.’nin (2009) arastirmasinda, katilimcilarin %54’ {iniin

duygudurumunun, nakil dncesine gore, degistigi belirtilmistir.

Bu arastirmada duygudurum degisikligi ana temasinin alt temalarma iligkin
katilimeilarin tamaminin organ reddinden korktugu, %20’sinin (f=3) agresif davraniglar
sergiledigi, %?20’sinin  (f=3) ofkesini kontrol edebildigi, %13,3’lniin (f=2)
duygusallastig1 bulundu (Tablo 4.7). Bu sonuglar asagida ayrintili olarak tartisildi.

Organ Reddine Iliskin Korku Alt Temast

Organ reddi (rejeksiyon), bekleme listesinde uzun siire kalan hastalar da daha
fazla olmakla birlikte, nakil olan hastalar i¢in oldukca yikict bir deneyimdir. Nakil
sonras1 Ozellikle erken evredeki rahatlama ve umut duygusu, yasanan rejeksiyon
korkusunu dengelemektedir (Daar ve Marshall 1998). Bobrek transplantasyonlu hastalar
icin bobregi kaybetme korkusu major bir psikolojik stresordiir (Gill ve Lowes 2009;
Chen ve ark. 2010). Talas’in (2002) arastirmasinda, hastalarin %31,2’si “Sagligim
hakkinda endiseli oldugum icin karar vermem gerektiginde dikkatimi toplayamiyorum”
ifadesine evet yanitin1 vermistir. Hastalarin endisesi tiim yasantisini ve diisiince siirecini

etkileyebilmektedir.

1994-2000 yillar1 arasinda akut rejeksiyon goriilme orani kadavra vericili nakil
i¢in %28, canli vericili nakil i¢in %44°tii. Iimmiinosupresiflerin kullanilmas1 bu oranlar
biiyiik 6l¢iide azaltmakla birlikte, ortaya ¢ikan yan etkileri nedeniyle hastalarin yasam

kalitelerini de etkilemektedir. Caress ve ark.’nin (2001) arastirmasinda, nakil sonrasi
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baz1 hastalarin saglikla ilgili streslerinin azalmadigin1 ve hatta diyalize geri donmeyi
bile istediklerini ifade ettigi belirtilmistir (Chen ve ark. 2010). Bu ¢aligsmada, infeksiyon
nedeniyle sik sik hastaneye yatan bir katilimce1, “ Artik yatip yatip ¢ikmak istemiyorum
(aglyor). Neyse kesin ¢oziim olsun ki ben i¢cim rahat olarak sadece kontrole gelmek
istiyorum. Ya yatmak istemiyorum ben artik. Haftamn ii¢ giinii ben zaten yillardir
hastanedeydim. Acaba kurtulur muyum diye nakili tercih ettim ama nakilden beri yine
ayniyim. Pes etme noktasina geldim artik. llaclar bile almak istemedim ¢ogu kere ama

mecburen zorla aldim (K8)” ifadesini kullandi.

Duffy’nin (2009) yaptigi alintida, Simons ve Klein, 6zellikle yetersiz emosyonel
destek alan hastalar olmak {izere, hastalarin %50’den fazlasinin anksiyete yasadigi
bulunmustur. Fisher ve ark.’nin (1998) arastirmasinda, nakil sonrasinda hastalarin
tamam1 yeniden hastaneye yatmaktan korktuklarmni bildirmistir. Sutton ve Murphy
(1989) ve Hayward ve ark.’nin arastirmalarinda da, hastalarda strese en ¢ok neden olan
durumlardan biri rejeksiyon korkusu olarak bulunmustur (Wainwrigt ve ark. 1999).
Benzer sekilde Schlebusch ve ark.’da (1989) canli vericiden ve kadavra vericiden nakil
olan hastalarin ortak deneyimini anksiyete ve rejeksiyon korkusu olarak bulmustur.
Farkli bir ¢alismada, greft reddinin keder, kayip, intihar ve depresyona neden oldugu;
alicilarin rejeksiyonun, saglik profesyonellerinin verdigi bakimin yetersizligi nedeniyle

gelistigini belirttikleri goriilmistiir (Gill ve Lowes 2009).

Yatkin (2009) tarafindan yapilan bir aragtirmada, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgcegi (HADO) anksiyete puani incelendiginde, nakil dncesinde alicilarin
anksiyete puanlarmin daha diisiik oldugu, nakil sonrasinda erken donemde arttigi, 6. ve
12. ayda ise giderek azaldig: belirlenmistir. Sagduyu ve ark. (2006) tarafindan yapilan
aragtirmada, hemodiyalize giren hastalarin anksiyete Ol¢egi puani, nakil yapildiktan
sonraki doneme gore daha diisiikk bulunmustur. Bu durum, arastirmacilar tarafindan,
nakil Oncesinde ve sonrasi erken donemde rejeksiyon korkusunun daha yogun
yasanmastyla iliskilendirilmistir. Ozgiiriimez ve ark.’min makalesinde alint1 yaptigi
(2003) Fukunishi (1993) tarafindan yapilan bir arastirmada, hastalarin anksiyete sikligi
nakilden bir ay once %68.8, bir ay sonra ise %81.3 oldugu bildirilmistir. Ayni
arastirmada arastirmacilar anksiyetenin, dokunun islevini ne kadar siire koruyacagi,
6liim korkusu, operasyonun hastalik dncesi yasam niteligine ve islevsellige doniisii ne

Olclide saglayacaginin belirsizligi ile ilgili olabilecegini belirtmis ve alicinin
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transplantasyonla ilgili umudu ne kadar fazlaysa, anksiyetesinin de o kadar belirgin

oldugunu vurgulamisglardir.

Nakil sonras1 bobrek fonksiyonu ile ilgili bir sorun yasanan hastalarda,
depresyon daha fazla goriilmektedir. Akman ve ark.’nin (2004) arastirmasinda, nakil
olan, diyalize giren ve nakil sonrasi rejeksiyon olan hastalar karsilastirildiginda, nakil
sonras1 gruptaki hastalarin depresyon puanlart istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Bu durum yas ortalamasinin diisiikliigli ve normal yasam tarzina

doniis ile iliskilendirilmistir.

Tanriverdi ve ark.’min (2004) yaptig1 bir arastirmada alici, verici ve kontrol
grubunun anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri karsilastirilmis, alicilarin
depresyon ve anksiyete puanlart her iki gruptan da anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

Gordon’un (2001) arastirmasinda, diyalize giren hastalarin % 53’i (f=16) “nakli
basarisiz sonuglanan birgok kisi biliyorum” , %50’si (f=15) “nakil sonrasi koti
olmaktan korkuyorum”, % 17’si (f=5) “nakilin basarisiz olmasina bagl hayal kiriklig

yasamak istemiyorum” gibi ifadelerle organ reddine iligkin korkularini belirtmistir.

Buldukoglu ve ark.’nin (2005) yaptig1 bir arastirmada, katilimcilarin %63 {iniin
ifadelerinden yola ¢ikilarak “belirsizlik” temasma ulasilmistir. Alicilarin  ¢ogu
gelecekleri ile iliskili gilivensizlik oldugunu diisiinmiis ve bedenlerinin bobregi
reddedecegine iliskin korku yasadiklarini bildirmislerdir. Bu korku bir alicinin su
ifadelerinde ¢ok acik olarak goriilmektedir; “Maalesef mutlu ve saglikli gilinler gelecege
iliskin korkular1 da beraberinde getirdi. Biz, hastalar bobregin rejeksiyon riskinden

oldukca korkuyoruz”.

Bu arastirmada katilimcilarin tamaminin, daha Onceki aragtirma bulgularina
benzer sekilde, organ reddine iliskin korkularmi dile getirdikleri goriildii. Ifadelerden
bazilar1 soyleydi; “Tek korkum bébregime zarar gelmesi... Ciinkii tekrar diyalize
girmek istemiyorum, ondan da ¢ok c¢ektim ben. Tekrar diyalize girmekten
korkuyorum...(K8)”, “...agwr kaldirdigin anda bobregin diisecek gibi hissediyorsun,
korkuyorsun, nakil olanlarda bir korku oluyor...(K6)”, “Hep korku vardi, bobregin

atmasindan korkuyordum...Bazi rahatsiz hastalari goriince bende oyle olacagim diye
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korkuyordum, otobiiste gelirken 2-3 tane maske takiyordum, bir tane de degil

(giiliiyor)... (K5)”.

Literatiirde nakil Oncesi ve sonrasi anksiyeteyi inceleyen arastirmalar da
bulunmaktadir. Ozgiiriimez ve ark.’nin (2003) alintisina gére; Koch ve Muthny (1990)
tarafindan yapilan bir arastirmada, hemodiyaliz (f= 290), periton diyalizi (f= 68) ve
transplantasyon (f= 761) hasta gruplarint yasam niteligi parametrelerine gore
karsilastirilmis, transplantasyonun, tibbi ve mesleki rehabilitasyon, duygusal iyilik hali,
fiziksel etkinlik, entelektiiel islevsellik, aile yasantisi ve cinsellik alanlarinda daha iyi
sonuglar sagladigr bulunmustur. Ug grubun genel anksiyete puanlari arasinda ise fark
goriilmemistir. Bu sonug, ti¢ grupta farkli nedenlerle benzer kaygi diizeyleri bulundugu
seklinde yorumlanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin sant komplikasyonu ve diyalizin
diger yan etkilerinden, periton diyalizi hastalarinin peritonit riskinden, transplantasyon
hastalarinin da bobrek reddinden ve immunosupresif tedavinin yan etkilerinden endise

ettigi belirlenmistir (Ozgiiriimez ve ark.2003).

Bu arastirmada, korku ve iligkili temalar nakil oncesiyle karsilastirildiginda,
nakil éncesinde katilimcilarin %53,3 iiniin (f=8) “Belirsizlik”, %46,6’smin (f=7) “Oliim
Korkusu”, %46,6’sinin (f=4) “Bobregin Calismamasi/Diyalize Donme”, “Nakil Sonrasi
Yasamim Sinirlanacagi Korkusu” ve “Nakilin Iptal Edilmesi Korkusu”nu ifade ettigi
(Tablo 4.4), nakil sonrasinda bu korkularin yerini bébregin reddedilme korkusuna
(Tablo 4.7) biraktig1 goriildii. Calisma ve literatiir bilgilerine paralellik gosteren bu
sonug, yillardir ciddi bir sorunla bas etme cabasi icerisinde olan hastanin riskli bir
ameliyat sonrasi sagligina kavusma ya da daha nitelikli yasama isteginin beklenen bir

sonucu olarak degerlendirilebilir.
Agresif Davranma Alt Temasi

Oktay’in (2011) calismasinda, hastalarin %74’ sinirlilik, %56,2’si alinganlik
oldugunu belirtilmistir.

Bu arastirmada, katilmcilarin %20,0°1 (f=3) “...eskiye gore ne bileyim daha
sinirliymigim. Erkek arkadasim kafayr yemis gibi davraniyorsun diyor, ozellikle ilk ii¢

ay sinirliymisim (K9)”, “...hatta daha sinirli oldum, agresif oldum ilk bir iki ay. Daha

sonra her sey yerine oturdu...(K1)”, “Ama biraz sinirlilik yapryor, ister istemez,
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ilaglarin etkisinden mi neyden bilemiyorum, bazen ¢ok karamsar oluyorum. Olmadik
seye aglayasim geliyor...(K5)” gibi katilimcilarin nakil oncesine gore daha agresif
olduklarini belirten ifadeler organ naklinin basarisiz olmasi, diger bir anlatimla organin
reddedilmesi gibi ciddi komplikasyonlarla karsilasma olasilifi ve tedavinin diger

biyopsikososyal yan etkilerinin dogal bir sonucu olarak yorumlanabilir (Tablo 4.7).
Ofke Kontroliinii Saglama Alt Temast

Bu arastirmada, katilimcilarin %20,0°1 (f=3) nakil sonrasinda 6fkesini kontrol
edebildigini; “Ama eskiye gore tahammiiliim daha fazla...(K9)”, “Diyalize girerken ¢ok
agresiftim, huzurumuz yoktu evde. Bagiriyordum, bir sey yapayim da problem
ctkartayim diye ugrasiyordum. Cok sinirliydim o zaman. Simdi oyle degil, simdik
bambagska olduk yaa, anlatamam sana...(K12)”, “Esime karsi daha sabwilyim, kolay
sinirlenmiyorum...(K14)” seklinde ifade etti. Sonug, nakil sonrasi bobrek yetmezliginin
fizyolojik ve psikolojik etkilerinin kismen giderilmesinin yaninda, ileriye doniik bobregi
ile ilgili bir umut 151811n yakalanmis olmasinin bireydeki etkisini gosteren kayda deger

bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Duygusallasma Alt Temast

Katilimecilardan %13,3’4  (f=2), “Diyalize girerken aglamak istedigimde
aglayamiyordum, gozyasim gelmiyordu, ama simdi aglayabiliyorum. Nakilden sonra
daha da duygusal ve duyarli oldum...Her sey daha farkli... artik daha da hassasim,
duyarliyim...(K10)”,  “...alinmayacak seylere alintyorsun, aglanmayacak seylere
aglyorsun, takilmayacak seyleri takiyorsun...Daha duygusal oluyorsun...(K2)”
ifadeleriyle nakil sonrasinda daha duygusal olduklarini dile getirdiler (Tablo 4.7). Bu
sonuca iliskin literatiir bilgisine rastlanmasa da, yogun stres ve korku yasayan hastanin

agresif ve duygusal olmasi ¢ok olagan gortinmektedir.
Benlik Algisinda Degisiklik Temas1

Virzi ve ark.’nin (2007) arastirmasinda, organ naklinden, diger ameliyatlardan
daha fazla oranda, hem alicilarin hem vericilerin benlik algisi ve beden imajini etkileyen
psikolojik bir girisim olarak bahsetmistir. Ostrowski ve ark.’nin (2000) arastirmasinda,

hastalarin %20,0’1 nakil 6ncesinde psikolojik durumunun iyi oldugunu belirtirken, nakil
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sonrasinda %76,1°’1 nakil sonrasinda psikolojik durumunun iyilestigini/durumunda
diizelme oldugunu belirtmistir. Pawar ve ark.’nin (2006) arastirmasinda, depresyonu
etkileyen cezalandirilma, su¢luluk duyma, enerji kaybi, degersizlik ve kararsizlik gibi
semptomlar analiz edildiginde, nakil sonrasi grupta en sik yetersizlik algisi,
cezalandirildigini hissetme, aglama ve 6z-elestirel olma semptomlar1 goriilmiis ve nakil

Oncesine gore tiim semptomlarda yaklasik yar1 yartya azalma oldugu bulunmustur.

Bu calismada, “Benlik Algisinda Degisiklik” temas1 incelendiginde; Yasam
Kalitesinde Artma, Mutlu Olma, Yasammn Yeniden Anlam Bulmasi, Beden Imajinda
Degisiklik ve Benlik Saygisinda Artma alt temalaria ulasildi. Katilimeilarin %73,3’i
(f=11) Yasam Kalitesinde Artma ve Mutlu Olma, %46,6’s1 (f=7) Yasamin Yeniden
Anlam Bulmasi, Beden Imajinda Degisiklik ve Benlik Saygisinda Artma alt temalariyla
ilgili ifadelerde bulundu (Tablo 4.7). Bu sonuglarla iliskili literatiir, asagida ayrintili
olarak tartigildi.

Yasam Kalitesinde Artma Alt Temasi

De Nour ve Shanan’in (1980), diyaliz hastast m1 yoksa transplantasyon alicisi
mi1 olmanin daha iyi bir yasam sagladigini arastiran c¢alismasi, yasam niteligini ¢ok
cesitli nesnel ve sayisal Olglimlerle degerlendirme cabasi nedeniyle, bu konuda ¢igir
acan deneyimlerden biri olarak kabul edilmekte ve transplantasyon hastalarinin aslinda
genel anlamda hemodiyaliz hastalarindan farkli olmadiklari, ancak duygusal agidan
kendilerini daha iyi hissettikleri sonucuna varildigi belirtilmektedir. Bir baska deyisle
alicilar, kokeni tam olarak anlasilamayan bir sekilde, kendilerini ¢ok daha 1iyi
hissetmekte ve hepsi diyalize donmemeyi dilemektedir. Transplantasyonun yasam
niteligine etkisini Once-sonra ¢alismas1 ile degerlendiren bir grup arastirmaci,
transplantasyon sonrasinda fiziksel ve sosyal yonden istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme goriildiigiinii ve hastalarin duygusal durumlarmin giderek iyilestigini belirterek
hastalarin, normal populasyonun yasam niteligi diizeyine ulastiklarin1 vurgulamislardir
(Ozgiiriimez ve ark. 2003). Bobrek nakli yapilan hastalarin hemodiyaliz ve periton
diyalizi yapilan hastalarla karsilastirildigi bir arastirmada, “Karnosky Fonksiyonel
Skorlamasi’na gore hemodiyalize giren hastalarin fonksiyonelligi %30, periton diyalizi
yapanlarin %61, nakil olanlarin ise %81’1 90-100’likk aralikta bulunmustur

(Panagopoulou ve ark. 2009).
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Bir bagka aragtirmada, genel, fiziksel, sosyal iliskilerin yani1 sira agri ve
rahatsizlik, enerji ve yorgunluk, pozitif duygular, hareketlilik, giinliik yasam aktiviteleri,
calisma kapasitesi, kisisel iligkiler, cinsel aktivite ve ulasim yonleriyle nakilli hastalarin
yasam kalitesi, HD hastalarinin yagam kalitesinden daha yiiksek bulunmustur (Tomasz

ve Piotr 2003).

Ostrowski ve ark.’nmin (2000) arastirmasinda, hastalarin fiziksel durumu
incelendiginde, nakil Oncesi %5,25’1 kendisini iyi hissettigini belirtirken, nakil
sonrasinda bu oranin %75’e ¢iktig1 ve hastalarin durumlarinin diizeldigini belirttikleri

bulunmustur.

Ustiindag ve ark.’nin (2007) bobrek nakli yapilan hastalarm yasam Kalitesini
arastirdigl bir c¢alismada, SF-36 Olcek puanlarina bakildiginda, genel olarak mental

saglik, yasam enerjisi ve agr1 puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bagka bir ¢alismada, nakil olmus hastalarin yasam Kkalitelerinin, tam olarak
normal bir duruma doniis olmasa da, bir yil icerisinde normal popiilasyona yaklastigi
belirtilmistir (Karam ve ark. 2003). Ok¢uoglu’nun (2010) arastirmasinda alint1 yaptigi
Degos’un (1994) calismasinda, nakil olmus on hastadan dokuzunun hayatindan
memnun oldugunu, onundan sekizinin normal bir giinliik hayat siirdiigii belirtilmistir.
Ayni caligmada, her iki kisiden biri profesyonel yasantisina geri dondiigii ve gocuk

sahibi oldugu bildirilmistir.

Pimar ve ark. (1995) hemodiyalize devam eden ve bobrek nakli olan hastalari
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, nakilden sonra yasam kalitesinin, istatistiksel olarak
anlamli oranda arttigin1 belirlemislerdir. Yatkin’in (2009) arastirmasinda, alict ve
vericilerin yasam kalitesi degerlendirildiginde, iki grubun da yasam kalitesinin arttig1
bulunmustur. Ayni ¢aligmada alic1 ile verici arasinda, bazi alt 6l¢eklerde degisimler
izlenmekle birlikte, nakil Oncesiyle sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmistir.

Sagduyu ve ark.’nin (2006) arastirmasinda nakil yapilan hastalarin %26,6’sinin,
daha saglikli ve zinde olma nedeniyle, nakili istedigi belirtilmistir. Nakil oncesi ile
sonras1 yasam kalitesi karsilastirildiginda, nakil sonrasinda fiziksel saglik puani ve

ruhsal saglik puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 bulunmustur.
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Mini ve ark.’nin (2010) tarafindan yapilan arastirmada, nakil yapilan hastalarin yasam
kalitesi, tiim alt boyutlariyla (fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal ve cevresel
iliskiler), diyalize giren hastalardan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde, yiiksek

bulunmustur.

Fisher ve ark.’nin (1998) aragtirmasinda, ameliyat sonrasinda hastalarin tamami
fiziksel aktivitelerinin arttigini, kendilerini ¢ok hissettiklerini ve nakil oncesi goriilen
uykusuzluk, kasinti, istahsizlik, asir1 yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, cinsel
isteksizlik, nefes darlig1 ve kas sertligi gibi bulgularin nakil sonrasinda biiylik oranda
azaldigini, gelmeden once duyduklari endise, tedavinin giinlik hayati etkilemesi,

gelecegin belirsiz olmasi gibi sorunlari artik yagamadiklarini belirtmislerdir.

Yasam Kkalitesinin arttifin1 belirleyen c¢alismalarin aksine, nakil yapilan
hastalarin yasam kalitelerinin genel popiilasyona gore diisiik bulundugu aragtirmalar da
bulunmaktadir. Bu arastirmalardan bazilar1 soyledir; Overbeck ve ark.’nmin (2005),
bobrek nakilli hastalarla son donem bobrek yetmezlikli hastalar ile genel populasyonun
yasam kalitelerini  karsilagtirdigni  aragtirmasinda, nakilli hastalarin  fiziksel
fonksiyonellik, genel saglik algis1 alt olgekleri istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmakla birlikte, genel populasyondan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Liu ve ark.’nin (2009) arastirmasina gore, bobrek nakli sonrasi alicilarin fiziksel yagam
kalitesi, genel populasyona gore diisiik, mental yasam kalitesi ise benzer bulunmustur.
Tanriverdi ve ark.’nin (2004) yaptig1 bir arastirmada ise, nakil olan hastalarin fiziksel
fonksiyonelligi ve yasama giicii, verici ve kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik,
fiziksel sinirhiliklar yiiksek bulunmustur. Ancak nakil olma siiresi 37.1 + 31.2 (ortalama
2-136) ay gibi genis bir aralig1 kapsamaktadir. Aasebo ve ark.’nin (2009) arastirmasinda
ise, deney grubunu olusturan nakil yapilan hastalarin yasam kalitesi, SF 36 Yasam
Kalitesi Olgegi’nin tiim alt boyutlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulunmustur. Afshar ve ark.’nin (2012) arastirmasinda, nakil sonrasi
hastalarin % 55’inin halsizlik, %45’ inin uyuma gii¢ligii, % 42’sinin nefes darlig1 ve %
35’inin uyusukluk ve %11-% 29 arasinda degisen oranlarda bas ve karin agrisi, bulanti,
kusma, titreme, istah artisi, libidoda azalma, huzursuz bacak sendromu, immobilite,
konstipasyon gibi fiziksel sorunlar ifade ettigi belirlenmistir. Gentile ve ark.’nin (2013)
tarafindan yapilan bir arastirmada ise, nakil olmus hastalarda tedavinin yan etkilerine

bagl viicutta meydana gelen degisikliklerin agri, yasama giicii, genel saglik ve mental
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saglikla iliskili yasam kalitesini istatistiksel olarak anlamli derecede olumsuz etkiledigi
bulunmus; yasam kalitesinin yan etkiler, infeksiyonlar, hastaneye yatislar ve kadin
popiilasyonuyla iliskili oldugu belirtilmistir. Ayni calismada, son 4 hafta icinde
infeksiyon gecirme ve hastaneye yatma durumunun fiziksel saglik/fonksiyonellik,
fiziksel rol, bedende agri1, sosyal fonksiyonellik ve emosyonel role iligskin yasam kalitesi
alt boyutlarini istatistiksel olarak anlamli derecede olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Mental saglig1 etkileyen bilesenler; yalniz yasama (aile durumu), Son 4 hafta i¢inde
infeksiyon gegirme ve hastaneye yatma, tedavinin yan etkilerine bagl viicutta meydana
gelen degisiklikler olarak belirlenmistir. Fiziksel sagligi etkileyen bilesenler ise;
calisgamama, son 4 hafta i¢inde infeksiyon gecirme ve immunosupresif tedavinin yan
etkileri olarak siralanmigtir. Yasama giicti/canliligi etkileyen bilesenler, tedavinin yan
etkilerine bagli bedende meydana gelen degisiklikler ve son 4 hafta icinde hastaneye

yatma durumu olarak kaydedilmistir (Gentile ve ark. 2013).

Buldukoglu ve ark.’nin (2005) yaptig1 bir arastirmada, katilimcilarin %355’inin
ifadelerinden yola ¢ikilarak yasam kalitesi temasina ulasilmistir. Alicilar
transplantasyon ameliyatindan sonra yasadiklar1 bazi sinirliliklara bakmaksizin siklikla
yasam kalitelerinin gelistigini vurgulamislardir. 26 yasindaki bir bayan alic1 “ onun i¢in
ilaglarimin  hepsini iciyorum, sigarayr bwraktim, 1 yildan uzun siiredir mavi kot
pantolonumu da giymiyorum. Biitiin bunlara ragmen, yasama daha da baglyim. Onun
(veni bobregin) yardimiyla, yapmak istediklerimi yapryorum, hatta ¢alismak istiyorum.
Diyalize geri donmek istemiyorum” ifadesini kullanmigtir. Transplante edilen bobrekle
yasamini yeniden diizenleyen bir alict ise soyle sOylemistir: “dort giin degil de yedi
giinliik bir haftam oldugu icin tesekkiir ederim. Senin sayende yasami tam olarak

suirdiirtiyorum”.

Bu calismada; orneklemi olusturan grup literatiire paralel olarak, “Enerjim
yerinde, yola c¢ok rahat gidebiliyorum (K9)”, “Yorgunluk gitti. Daha dingim,
sagliklyyim. Uykularim bile diizenlendi. Daha giiler yiizliiyiim. Zipkin gibiyim valla.
Yorgunluk yok...Insan kendini daha iyi, daha din¢ hissediyor (K14)”, “Ameliyat
oncesine gore daha giicliiyiiz ... Yeni dogmus bir cocuk gibi olduk ya! Halsizlik ortadan
kalkn, gozlerim yeniden a¢ildr yani, canlandi. Daha enerjiliyim, daha giicliiyiim (K7)”,
Evde daha iyiyim, giicliiyiim...Diyalizden bin kat iyiyim, rahatim. Bu bébrek bana bir
kat daha yasam giicii veriyor (K4)”, “Ama nakilden sonra hepsi gitti... Nasil diyim her
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seyim ¢ok giizel. Sinirlilik, stres, yorgunluk hepsi gitti (K15)”, “Artik her isimi kendim
yapabiliyorum cok siikiir...Evde islerimi daha rahat yapiyorum,artik is yapmaktan zevk
alryorum, oncekine gore daha enerjik hissediyorum. Yani ameliyat beni hem fiziksel
olarak hem psikolojik olarak iyi etkiledi (K5)” gibi ifadelerle yasam kalitesinin arttigini
belirtti.

Mutlu Olma Alt Temasi

Nakil yapildiktan sonrada SDBH‘nin hastalar iizerinde belirgin etkileri uzun
donem devam etmektedir. Buna ragmen, basarili bobrek transplantasyonlarindan sonra
diyaliz tedavisinin olumsuz yanlar1 ortadan kalkar, hasta bagimsiz bir hale gelir. Saglikli
bir bobregin tiim fonksiyonlar1 yerine getirildiginden, yasam kalitesi artar ve diyalize
gore cok daha uzun bir yasam siiresi sagladigi icin fiziksel ve psikolojik olarak da birey

kendini daha iyi hisseder ve topluma olan katkis1 artar (Ozsaker 2012).

Sanner’e (2003) gore, yeni nakil olmus hastalar, anksiyete ve umutla
karakterize, yiiksek enerjili bir durumda olurlar. Transplantasyon bobrek alicilari igin
direkt olarak hayat kurtarict olmamasma ragmen, onlar “kurtarilmis” olduklarini
diistintirler. Buldukoglu ve ark.’nin  (2005) yaptig1 bir arastirmada, katilimcilarin
tamami yeni bobreklerini kurtaricilar1 olarak algilamislardir. Bu tema her hastanin
primer bakis acgisim1 olusturmustur. Erkek kardesinin bobregini alan 37 yasindaki bir
Ogretmen su benzetmeyi yapmustir: “Benim i¢in yeni bobrek birisinin ucurumdan
diiserken tuttugu bir dala benzer. Benzer sekilde bu dal yani benim yeni bobregim

yvasamimi korudu ve beni u¢urumdan diiserken durdurdu.”

Sanner’in (2003) arastirmasinda, transplantasyondan hemen sonra hastalarin,
yogun steroid tedavisi, ¢ok yakin olan Oliimiin bertaraf edilmesinin rahathigr ve
fizyolojik olarak iyilesmeye bagli olarak asir1 bir mutluluk hissettigi ve yeni organin
viicut fonksiyonlarina radikal bir degisim getirdigi bildirilmistir. Alicilarin  bu
deneyimlerini “viicudum giiliiyormus gibi hissediyorum” seklinde ifade ettigi
belirtilmistir. Bir bagka arastirmada, nakil olan hastalarin ¢ogunlugu, diyalizle
karsilastirildiginda, yasamdan zevk alma durumunun ve yasam kalitesinin arttigini ifade

ettigi bulunmustur (Schlebusch ve ark. 1989).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schlebusch%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2658140
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Heck ve ark.’min (2004) arastirmasinda, bobrek alicilart ve vericilerinin
cogunlugu, tranplantasyonun tiim yonleriyle yasami olumlu etkiledigini ve memnun
olduklar1 belirtilmistir. Bir bagka arastirmada ise, renal alicilar nakilin, fonksiyonellik

ve yagamin tiim alanlarma olumlu yansimalar1 oldugunu belirtmistir (Panagopoulou ve

ark. 2009).

Bu ¢alismada benzer sekilde katilimcilarin %73,3°t (f=11), “Diyalizde daha bir
baskaydi, morallerimiz bozuk oluyordu, simdi moralimiz diizgiin, hi¢ olmazsa bir
umudunuz oluyor, diinyayla bir baglantiniz oluyor, ¢ocuklarla, insanlarla...(K6)”,
“Nakil olmak baslhi basina mutluluk. Saghgima kavustum...Ne olursa olsun ¢ok hayiwrl
olacakmus gibi geliyor bana. Déoniim noktast benim i¢in yani, psikolojik olarak kendimi
cok iyi hissediyorum (K9)”, “Hastalik diistincesinden kurtuldum. Nakil benim icin bir
kurtulus oldu gercekten. Her sey sanki giizel olacakmis gibi geliyor. Buna inaniyorum.
Daha huzurluyum (K14)”, “Bir sikintimiz yok yani, her sey c¢ok giizel gidiyor.
Gidiyorum melake (melek) gibi eve, giiliiyorum, konusuyorum, o bi¢im, hamm da
moralli...Eskiye gore ¢ok huzurluyuz (K12)” gibi ifadelerle mutlu olduklarini belirttiler
(Tablo 4.7). Daha 6nce yapilan aragtirma sonuglarini destekleyen ve kendilerinde var
olan patolojik durumun giderilmesi sonrasi katilimcilarin mutlu olduklarini belirten

ifadeler kullanmalar1 beklenen ve sevindirici bir durumdur.

Nakili olumlu ve mutluluk getiren bir deneyim oldugunu belirten ¢alismalarin
aksine, literatiirde yasamin olumsuz etkilendigini bildiren ¢alismalara da rastlanmustir.
Ummel ve ark.’nin (2011) aragtirmasinda, transplantasyonun alicinin sagligi iizerine
etkisi arastirilmis, hem alicinin hem de ailesinin hayati {izerine olumlu etkisi oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte ayn1 arastirmada bazi alicilarin, depresif semptomlar ya
da anksiyete gibi fizyolojik gerginlikler hissettigi, diger bazi alicilarin ise tiim nakil

deneyimini negatif duygularla ifade ettigi bulunmustur.
Yasamin Yeniden Anlam Bulmast Alt Temast

Fisher ve ark.’nmin (1998) arastirmasinda, kadmnlarin nakilden &nce aile
iligkilerinde, evde parayla yardim edecek birisini aramaktan ziyade “miikemmel bir es”
ya da “milkemmel bir anne” olmak icin gereksiz ¢abalarla kendi enerjilerini

azalttiklarina diistindiiklerini belirtmislerdir.
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Bu aragtirmada katilimcilarin %46’s1 (f=7), “ nakilden sonra, ben kendimi daha
¢ok sevmeye basladim. O yiizden de bana huzursuzluk veren hichir seye
bulagmiyorum... Babam su anda by-pass gecirdi, o yiizden bayagi sinirli. Cok fazla
vakin olmak istemiyorum. Sonugta benim de saghgim onemli. Cok bekledim ben bu
bobregi (K9)”, “Hayata bakisim degisti... Artik en ¢ok kendime nem veriyorum. Yiyip
icip geziyorum. Hayatima yeniden, sifirdan basladim diyebilirim (K14)”, “Benim
diinyam bambagska oldu her seye simdi baska tiirlii bakiyorum... Hayatta hi¢bir seyin
benden onemli olmadigini, herkesin yeri ve zamaninin oldugunu es, arkadas, aile bile.
Ama her seyden once ben, ben onemliyim (K1)”, “Daha neseliyim. Highir seyi
biiyiitmiiyorum artik kafamda, gonliimde. Eskiden olsa ohooooo. Bu diinyada insanin
kendinden daha miihim bir sey yokmus, saglikli yasamaktan baska, bunu anladim
(K15)” ifadeleriyle hayata bakis agilarinin degistigini ve yasamlarina yeni bir anlam
kazandirdiklarini ifade ettiler (Tablo 4.7). Sonug, “olumlu benlik degeri” ana temasinin
mutlu olma, yasamin yeniden anlam bulmasi v.b. alt temalarina iliskin yaptigimiz

yorumlari destekleyici 6zellik gostermistir.
Beden Imajinda Degisiklik Alt Temast

Nakilli hastalarin beden algisinin, diyaliz hastalarina oranla, ¢ok daha 1yi oldugu
bilinmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri arasinda diyaliz hastalarinin en ufak bir ¢aba
karsisinda yorulmalari, ilerleyen bir zayiflamanin varligi, anemik bir cansizlik,
O0demlerin varligi, kadinlarda amenore goriilmesi, kilo alim1 veya kilo kayb1 sayilabilir
(Breu-Dejean ve ark. 2003). Bir arastirmada, transplantasyonlu hastalarin beden imaji
doyum diizeyinin hemodiyaliz hastalarindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum
Ozellikle adolesanlarda tedaviyi reddetme davranmisina yol acabilmektedir.
Transplantasyon sonras1 ge¢ donemde hastalarda beden imajina iliskin kaygilar daha
fazla goriilmektedir. Hasta, yeni organi vericinin Ozelliklerini kendilerine gegiren
yabanci bir organ olarak gorebilir; beynini, duygularmi, kisiligini etkileyecegini
diisiinebilir. Ornegin, kadindan organ alan bir hasta “kadinlasir miyim?” kaygisini
yasayabilir. Yani sira, transplantasyon sonrasi hastalarin kullandiklart yiiksek doz
kortikosteroidlere bagli kilo artisi, ay dede yiizli, ense karn bolgesi ve kalgcada
yaglanma olmasinin bir sonucu olarak viicut oransal olarak bozuk goriinebilir (Ozsaker

2012).
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Hemodiyalize giren hastalara beden algisint 6lgmek amaciyla uygulanan
psikolojik testler ve psikolojik goriismeler incelendiginde, i¢-dis degisimlerin karisikligi
ve bedenin smirlarina saldir1 duygusu goze ¢arpmaktadir (Okguoglu 2010). Langenbach
ve ark. (2004), pankreas ve bobrek nakilli hastalarin bedenlerine iliskin deneyimlerini
incelemis ve hastalarin nakili genellikle, anksiyete, umut ve siikkran gibi karmasik
dramatik bir olay olarak yasadigi vurgulanmistir. Ayni1 ¢aligmada, hastalarin nakilden
sonra siklikla bedenlerine iliskin biiyiik beklentileri ve fantezileri bulundugu ve hasta
deneyimlerinin “kimlik” ve “benligin korunmasi” ana temalar etrafinda sekillendigi
belirlenmistir. Pérez-San-Gregorio ve ark.’nin (2006) yaptig1 bir arastirmada, nakilin
ilk yilinda ve ii¢ yildan sonra olumsuz diisiinceler, kaygi ve beden imaj1 degisikliginin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gentile ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada
da, nakil olmus hastalarin %72,7’sinin (771) bedenlerinin degistigi belirtilmis ve BKI >
30 (kg/m?) olmasmin fiziksel saghig istatistiksel olarak anlamli derecede olumsuz

etkiledigi bulunmustur.

Nakil yapilan hastalara uygulanan immiinosupresif tedavi kapsaminda yiiksek
doz kortikosteroid alanlarda, gecici uyku bozukluklari, degisen algi diizeyi ve
duygudurumu degisikliginin yani1 sira (Ozgiiriimez ve ark.2003; Whittaker ve ark. 2012)
siklikla istah artis1, obezite, aydede yiizii, bedende tiiylenme, dis etinde hipertrofi gibi
komplikasyonlar, beden imajim1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu tiir
degisiklikler, 6zellikle gen¢ bayanlarda, ciddi psikolojik sorunlara neden olmakta ve
madde bagimliligi, kisilik bozuklugu, yasam tarzi ve egitim diizeyi ile iliskili olarak
rejeksiyon goriilme insidansimi artirmaktadir. Bu nedenle ameliyat oncesinde bu
faktorlerin degerlendirilerek, gerekli diizenlemelerin yapilmasi, olumsuz sonuglarin
ortaya ¢ikmasini engellemeye yardim edecektir (Daar ve Marshall 1998). Heck ve
ark.’nin  (2004) yaptig1, bobrek alicilar1 ve vericilerinin nakilden psikolojik olarak
etkilenimlerinin incelendigi bir arastirmada, psikolojik gerginlik yaratan nedenleri

alicilardan (f=21) 4’4 fiziksel goriinimde degisiklik olarak tanimlamustir.

Dilek’in (2008) yaptig1 bir arastirmada, nakil sonrasinda hastalarin %69,2’sinde
1-27 kg arasinda kilo artis1 belirlenmistir. Cofan ve Vela’nin (2005) arastirmasinda,
nakil sonrasi hastalarin %38’inin asir1 kilolu, %16’sinin ise obez oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir bagka arastirmada da, bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin %63’

beden goriiniimlerinden rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir (Kivrak 2008). Afshar ve
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ark.’nin (2011) ¢alismasinda, nakil sonrasi hastalarin %35’1 beden imajindan, %33’
kilo artisindan memnun olmadigini, %32’si cildinde degisiklik oldugunu ifade etmistir.
Ayni sekilde Aasebo ve ark.’nin  (2009) arastirmasinda, katilimcilarin % 49’u beden
goriinimiinden memnun olmadigini, %77°si beden goriiniimiiniin  degistigini
belirtmistir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan ve transplantasyon yapilan hastalarin
karsilastirildig: farklh bir arastirmada, transplantasyon yapilan hastalarin beden imaj1 ve
goriiniim algis1 hemodiyaliz uygulanan hastalardan diisiik bulunmustur (Tomatsz ve

Piotr 2003).

Bu caligmadaki 6rneklem grubunun %46,6’s1 (f=7) beden imajinin degistigini
belirtti (Tablo 4.7). Bunlardan 4’4, “Sporu biwraktik, tabi bir de ilaglarin yan etkisi
varmis, kilo aldik ama olsun hanmim daha ¢ok begeniyor (giiliiyor). Rengimiz bile
giizellesti (K14)”, “Aynaya baktigimda kendimi degismis goriiyorum. Eskiden viicudum
siskindi, seydi, simdi daha giizel (K13)”, “Sonra sonra, ii¢ aya yaklastigim donemde
artik her sey yerine oturdu. Saglarim bile bir baska oldu. Cildim, kilo almam filan
(K1)” ifadeleriyle nakilin beden imajinda ortaya c¢ikardigi olumlu degisikleri
belirtirken, bazi katilimcilar ise (f=3) erken evrede “Karmin sisiyooo, viicudun sigiyooo,
kilo altyorsuuun. Bu sislik iyi yani, inmig hali bu. O kadar tuhaf oldum ki. Bu yiiziimiin
ivi hali, daha ok sismisti. Insan bazen kendini taniyamiyor. Yiiziim sis, karmm gis,
oram buram giiis, hi¢cbir sey denk gelmiyor (kiyafetlerinin iizerine olmamasini
kastediyor). Bir sey giyiyorum her tarafim ortaya ¢ikiyor (K2)”, “Nakilden sonra kilo
aldigim bir dénem oldu, bana gore kétiiydii hemen kisa siirede kontrol altina aldim
yani...(K11)”, “Yiiziimiin ifadesi bile degisti, biraz kilo aldim ama iyiyim. Ger¢i
kortizon kullandigim igin yiiziim sivilceyle doldu (giiliiyor) (K3)” gibi olumsuz
degisikliklerden de bahsetti. Katilimcilarin beden imaj1 ile ilgili olumlu ve olumsuz

bildirimlerde bulunmasinin bireysel algi farkliligindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.
Benlik Saygisinda Artma Alt Temasi

Benlik kavrami bireyin kim olduguna iliskin fikrini ifade eder ve bireyin
kendisini ne olarak gordiigiiniin, kabul edilme veya reddedilme beklentilerinin bir
ciktisidir (Unsar ve Issever 2003). Benlik saygisi, Kisinin kendini degerlendirmesi
sonunda ulastigi benlik kavraminin onaylanmasindan dogan begeni durumudur ve

bireyin kendisini oldugundan asagi ya da tistiin gérmeksizin kendinden memnun olma
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durumudur. Kendini oldugu gibi kabullenmeyi, 6ziine giivenmeyi, kendini degerli,
olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmay: saglar (Ustiindag ve ark. 2007a).
Bireyin kendini degerli hissetmesi, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya
koyabilmesi, rollerini fark edip roliine uygun davranmasi, basarili olmasi, toplum iginde
kabul gormesi ve fiziksel Ozelliklerini benimsemesi gibi etmenler benlik saygisinin
olusmasinda ve gelismesinde &nemli bir role sahiptir (Unsar ve Issever 2003). Kisinin
benlik kavrami ile ideal benligi arasinda genis bir uyusmazlik varsa diisiik benlik
saygisindan, tersi durumda ise yliksek benlik saygisindan bahsedilir. Benlik saygisi
diisiik oldugu zaman sevme duygusu yitirilmekte, kisi bagkalarindan uzak durmakta,
olumlu geri bildirimleri reddetmekte ve tedavide ishirligi yapmamaktadir. Benlik
saygisi yiiksek olan bireylerde kendine giiven, iyimserlik, basarma istegi, zorluklardan

yilmama gibi olumlu nitelikler vardir (Ustiindag ve ark. 2007a).

Bu calismada katilimcilarin %46,6’s1 (f=7) “Nakilden sonra bir giiven geldi
bize. Evwvela insan diyelim ki bir topluma girdigi vakit bile kendini bir onlardan diisiik
hissediyordu...Yani insan diizeyine girdik yani daha dogrusu (K7)”, “Onlarin goziinde
ben biiyiik bir is bagardim...Simdi herkes diyor nasil cesaretlisin sen boyle, ikiniz tek
basiniza nasil basardiniz dediler. Boyle yani, ¢cok dedikodusu oluyor. Bende artik onlar
gibi, herkes gibi oldum artk (K12)”, “...kendime geldim. . Eskiden kendime
vurduruyordum (esinin siddetine  sessiz  kaldigini belirtiyor), artik
vurdurmuyorum... Artik ¢alisabilecek giicte ve psikolojide hissediyorum kendimi”,
“Simdi onlara karsi kendimi gii¢lii hissediyorum, gii¢liiyiim (K10)” ifadeleriyle benlik
saygilarinin arttigini ifade ettiler (Tablo 4.7). Bu temayla ilgili bir arastirma sonucuna
rastlanmamakla birlikte, nakil Oncesinde katilimcilarin %33,3’liniin diisik benlik
saygist ve olumsuz beden imaj1 ifadeleriyle karsilastirildiginda, nakilin beden imaj1 ve
benlik saygist iizerine olumlu etkisi yoniinde, sevindirici bir sonu¢ olarak

yorumlanabilir.
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Organ Naklinin Birey I¢cin Anlami Ana Temasi

Nakil Sonras1 Uzun Dénem Deneyimleri kategorisinde “Organ Naklinin Birey
Icin Anlam1” ana temasiin alt temalar1; Yeniden Dogma, Ozgiirliik, Normal Yasama
Doniis ve Essiz Bir Deneyim olarak belirlendi (Tablo 4.7). Bu alt temalar asagida
ayrintil olarak tartigildi.

Yeniden Dogma Alt Temast

Molzahn ve ark. (2008) diyaliz tedavisinin; SDBH olan hastalar i¢in 6lim ve
yasam arasinda bir ¢izgiyi temsil ettigini bildirmislerdir. Transplantasyon ise, saglik
profesyonelleri tarafindan siklikla, alicinin algilarina benzerlik gosteren, yasami
kurtaran bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Hastalar da nakilin, hastalarin diinya ile
yeniden daha kolay baglanti kurmalarin1 sagladigina ve onlara ikinci bir yasama sansi

verdigine inanirlar (Buldukoglu ve ark. 2005).

Bobrek nakli sonrasi taburcu olan hastanin yasamindaki ilk degisiklik ikinci bir
sansla yeniden yasama baslama duygusudur. Alici tarafindan bir baskasina ait organin
fizyolojik ve psikolojik kabulii s6z konusudur. Bobrek nakli sonrasi hastalar, yagami
yonetme becerisi kazanmada, denge kurmada, yeni organa uyumda gii¢liik, rejeksiyon
olasiligi, 6miir boyu kullanmak zorunda olduklar ilaglar ve yan etkileri, aile siirecindeki
degisim, is ve sosyal yasamdaki kayip endisesi gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilirler.
Hastalarin ve ailelerinin bas etme teknikleri ve uyumlarinin degerlendirilerek uygun

sekilde desteklenmesi gerekir (Smeltzer ve Bare 2008; Akgiil ve Ceyhun 2009).

Buldukoglu ve ark.’nin (2005) yaptig1 bir aragtirmada, katilimcilarin %73 {iniin
ifadeleri “Yeniden Dogmus Olmak” temasinda degerlendirilmistir. Katilimcilar,
cinsiyet, yas veya meslege bakmaksizin, hastalar siklikla “ikinci sans”, “sifirdan

baslamak” ve “yasama yeniden baslamak” dogrultusunda ifadeler kullanmislardir.

Bu arastirmada ise benzer sekilde katilimcilarin % 60’1 (f=9) “Yeni bir bahar
benim i¢in, hayata yeniden basladim, yeniden dogdum diyebilirim (K14)”, “...diinyaya
veniden dondiik yani...Diinyaya yeniden donmiis gibi bir taze bebek gibi, diinyaya
yeniden gelmis gibi oldum yani (K7)”, “16 yil diyalize girdikten sonra nakille yeniden
dogmus gibi oldum. Gergekten yeniden dogmus gibiyim...Yeni bi hayat. Beynimi
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bosalttim, zerre kadar bi diistince yok su an beynimde (K12)”, “Her sey degisti.
Yeniden dogmus gibiyim (K15)” seklindeki ifadeleriyle nakilin “yeniden dogmak”
anlamina geldigini belirtti (Tablo 4.7). Bu sonug, diyalizin uygulandigi donemde saglik
kurumlarina, saglik calisanlarina, diyaliz makinesine v.b. bagimliligin, tedaviden
kaynaklanan halsizlik, kan basinc1 degisiklikleri v.b. fiziksel sorunlarin ortadan
kalkmasi, sosyal yasamin daha rahat planlanabilir olmasinin, yasamin bir¢cok alaninda
olumlu degisiklikler saglamasi ve dogal olarak “yeni bir bobrekle yeni bir baslangic

yapma” duygusunun iliskilendirilmesi seklinde yorumlanabilir.
Ozgiirliik Alt Temast

Diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, hastaligin semptomlar1 ile
ugrasmak, belirli bir diyeti siirdiirmek, beden imajindaki degisikliklere uyum saglamak,
kisisel, toplumsal ve mesleki amaglarin1 yeniden gozden gecirmek durumunda
olduklarindan, hemodiyaliz bireylerin sosyal, ekonomik, psikolojik, 6zetle yasamin tim
alanlarin1 etkilemektedir (Acaray ve Pinar 2004). Karaca ve ark. (2012) tarafindan
yapilan bir arastirmada (f=153) periton diyalizi yapan hastalarin %26.1°1 periton
diyalizinin hemodiyalize gore rahatlik oldugunu, %32.2°si is yasaminin tamamen
olumsuz etkilendigini, %44.4°li sosyal yasama devam etmenin c¢ok giiclestigini ve
%46.6’s1 0zel yasaminda hicbir seyin eskisi gibi olmadigini, daha karmasik ve zor

oldugunu belirtmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin %40’ min (f=6) “Simdi gidiyorum, geziyorum,
egleniyorum.... Diyorum ki artik ¢aligsabilirim, evlenip yeni bir hayat da kurabilirim.
Artik hi¢hbir engelim yok. Her sey benim elimde (K1)”, “Eskiden bi yere gidecegin
zaman ilk énce diyaliz merkezi ayarlaman gerekiyor, orda damar problemi ¢ikacak mi
ctkmayacak mi, hemgireler nasil, siirekli kafanda bunlar oluyo.. Simdi ila¢clar sadece,
ilaglarimi  fazlasiyla yaminda bulundurdun mu sorun olmuyor...tatile gitmek
istemiyodum... Ama artik gidecegim (K9)”, “Hayatimdaki biitiin sorunlar gitti. Biitiin
engeller, simrlar kalkti, daha da nasil iyiyim, saghkliyim demeyim? (K15)”, “cok
sevingliyim, suyu doyana kadar i¢iyorum gsimdi (K6)” ifadelerinden yola c¢ikilarak
Ozgiirliik temasina ulasildi (Tablo 4.7). Katilimcilarin yeni bobreklerinin hayatlarindaki
engelleri, siirliliklart biiyiik 6lgiide kaldirdigini, daha rahat hareket etmelerine izin

verdigini ve nakilin kendileri i¢in “6zgiirliik” anlamina geldigini belirttigini gdsteren
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sonug, zorluklarla bas etme cabasi i¢inde olan bobrek yetmezlikli bireylerin, nakille
birlikte kisitliliklarinin tamamen ortadan kalkmasa da, yasamlarini daha 6zgiir/bagimsiz

stirdiirebileceklerini gostermesi agisindan beklenen bir durumdur.
Normal Yasama Donme Alt Temast

Son donem bdbrek yetmezliginde kosullarin uygunlugunda gerek morbidite
gerek mortalite gerekse yasam kalitesi bakimindan en seckin uygulama, bobrek naklidir
(Akgitil Ceyhun, 2009). Hastalar daha normal bir yasam istegi, 1yilik hissini arttirmak ya
da diyalizden ka¢ma istegi gibi cok c¢esitli nedenlerle bobrek transplantasyonunu
secerler (Smeltzer ve ark. 2008). Ostrowski ve ark.’nin (2000) aragtirmasinda, hastalarin
%42,5’inin kendisini “yasamin disinda kalmig” olarak tanimladigi (6nceki yasamlarini
stirdiirememigler), nakil sonrasinda ise %70’inin gorevine/meslegine geri dondiigiinii
(normal yasamina donme) belirtmislerdir. Aktif sex yasami nakil dncesinde %23,7

olarak belirlenmisken, nakilden sonra bu oran %65,7’ye yiikselmistir.

Buldukoglu ve ark.’nin (2005) yaptig1 bir arastirmada, katilimcilarin %48’inin
ifadeleri “Normal Olma” temasinda degerlendirilmistir. Uzun siiredir diyalize
gitmedikleri i¢in normal bir kisi gibi ¢alisip, yemek yiyip icebildikleri belirtilmis ve 25
yasindaki bir erkek hastanin su ifadesine yer verilmistir; “Yeni bobregim, haftada 3 kez
diyalize girmekten, ¢ogu zaman susamaktan, yardima muhta¢liktan ve bagkalarinin

actmasindan kurtardi. Simdi normal bir insan gibi yasayabiliyorum”.

Bu aragtirmada katilimcilarin %26,6’s1 (f=4), “Normal insanlar gibi ¢alismak.
veniden dogus oldu benim i¢in, hayatim bastan basladi.. Normale donmiisiim sanki oyle
hissediyorum (K1) ", “Artik aynmi senin gibiyim, saglam adamdan farkim yok yani.simdi
biitiin hayatim normal seviyede gidiyor (K12)”, “Hig¢ bi eksiklik hissetmiyorum, hi¢ bir
seyden geri kalmiyorum onlarin yaptigi her seyi yapabildigim icin, insan kendini
normal gibi hissediyor (K11)” seklinde ifadelerle nakilin kendileri igin “normal
yasama donme” anlamina geldigini belirtti (Tablo 4.7). Bu sonug 6zgiirliik alt temasini
destekler niteliktedir. Nakilden 6nceki temalar incelendiginde de, katilimcilarin nakilin
anlammi  “Nitelikli Yasam, Ozgiirliik/Engellerin Kalkmas1 ve Umut” olarak
tanimladiklar1 goriildii (Tablo 4.4). Bu sonuca gore katilimcilarin nakille ilgili gercekei
bir beklenti igine girdikleri ve nakilin eski yasamlarina gore daha normal bir yasam

siirdiirmelerine katki sagladig1 sdylenebilir.
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Essiz Bir Deneyim Alt Temast

Bu arastirmada, nakil sonrasinda bir katilimer yasadigi deneyimin essiz
olusundan bahsetti (Tablo 4.7). Literatiirde bu temaya benzer bir temaya rastlandi.
Buldukoglu ve ark. (2005) yaptigi bir arastirmada, ‘“farkli olma” temasinda
katilimcilarin %50’si, yeni bobreklerini iletisim kurabildikleri essiz bir kimligi olan ayri
bir biitiin olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Bu arastirmada, katilimcinin %6,6’sinin
(f=1) “Manevi anlami ¢ok biiyiik, madde olarak karsiligi yok, tariflenemez, hicbir seyle
Olcemezsiniz. Tutmazsa ornegin, doku uyusmazhig falan, bébrek reddederse, diinyay
verseler bir kiymeti olmaz yani, yerini tutmaz yani. Diinyayt verip bir bobrek alsaniz hi¢
bir sekilde karsiligini bulamazsimiz (K11)” ifadesinden yola ¢ikilarak bu temaya
ulasildi. Ek olarak nakil 6ncesinde bir baska hasta “...benim damarlar randimanl degil
bircok yerden fistiil acildi damarlar randimanli ¢alismadi. Diyalize elverigli degil...
diyaliz olmasaydi (diyalize giremeseydim) damarlar calismasaydi valla bir yiiksek
binaya ¢ikip kendimi atsam diye diisiindiigiim oldu (K7)” seklindeki ifadesiyle nakilin
kendisi i¢in son sans oldugunu ve nakil olmasaydi zaman i¢inde 6liimiin kaginilmaz
oldugunu belirtmisti. Bu ifadelerden yola ¢ikilarak, yeni bir yasam sansi olan nakilin, bu
hastalar i¢in essiz bir deneyim olarak algilanmasi beklenen bir sonu¢ olarak

yorumlanabilir.

Kisilerarasi iliskiler Ana Temasi
Aile Iliskileri Alt Temast

Organ nakli sonrasinda hastanin yakin gevresinden gorecegi sosyal destek
oldukca onemlidir. Giglii aile iligkilerinin bdyle bir durumda ¢ok dnemli bir yeri vardir.
Yeterli destek olmadigi durumlarda, hastaligin prognozu daha kotii olmaktadir. Organ
nakli sonrasinda ortaya ¢ikabilen sorunlara karsi, hastanin ailesi/yakin ¢evresi kapsayici
bir rol tstlenerek onun uyum kapasitesini artirir ve zihinsel ve yasamsal iyilesmeye
yardimcr olur. Ayrica aile desteginin yiiksek olmasi anksiyete ve depresyon goriilme

oranini da azaltir.
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Nakil olan hasta ailelerinin yiiklendigi bazi sorumluluklar onlarda stres
olusturabilir. Aile bireylerinde; rol degisikligi, hastanin bakimini istlenme, her tiirlii
viral infeksiyon riskini bildirme ve rutin kontrolleri organize etme, nakil sonrasi
hastanin saghig ile ilgili endise yasama ve tedavi siiresince ortaya c¢ikan ekonomik

zorluklar stres olusturan faktorlerdir (Okg¢uoglu 2010).

Buer ve Hofmann’in (2012) transplantasyonun dondr ve alici iligkilerine
etkisiyle ilgili yaptigi bir literatiir taramasinda, aile iiyesinden bobrek alanlarin aile
iligkilerinin degismedigi veya iyilestigi, ailenin konforunun arttig1, alicinin psikososyal
iyiliginin ve yasam kalitesinin arttig1 belirtilmistir. Nakil Oncesi donemde, aile
desteginin alinmasi ve kisilerarasi iligkilerin gii¢lii olmasinin, nakil sonrasinda hem alic1
ve hem ailesini olumlu etkileyecegi vurgulanmistir. Buer ve Hofmann’nin (2012)
alintisina gore, Watanabe ve Hiraga tarafindan esler arasinda bagis konusunda yapilan
bir ¢caligmada da, transplantasyon sonrasinda kar1 koca arasinda daha giiglii aile baglar
ve daha gelismis bir iligki olustugu belirtilmistir. Heck ve ark.’nin (2004) yaptigi
aragtirmada, bobrek alicilarinin 12’si (f=15) aile iligkilerinin nakilden sonra diizeldigini

belirtmistir.

Kisilerarast iliskilerin, yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiye sahip oldugu,
bireylerin mental ve fiziksel smirlilik duygusunun, tiikenmislik sendromuyla iliskili
oldugu bulunmustur (Goetzmann ve ark. 2012). Ailede organ yetmezligi olan hastanin
varlig1 durumunda aile {iyeleri arasindaki etkilesim ve aile liyelerinin rol gorevlerinde
degisiklikler meydana gelir (Christopherson 1987). Aile i¢i dinamiklerin ve sosyal
rollerin degistigi bu tabloya, hastanin transplantasyon olma olasiligi eklenince aile
icinde bir kez daha yeni roller ortaya ¢ikmakta ve ailenin bu yeni duruma uyum siireci

giindeme gelmektedir (Kumbasar 2005; Mutlu 2007).

Nakil olmus 29 ¢ocuk — addlesan ve ebeveynlerinin algiladiklar1 psikososyal
degisikliklerle ilgili yapilan bir arastirmada, ailelerin ¢ogu nakil sonrasinda ¢ocuklarin
davranigsal ve duygusal uyumunun arttifini, benlik kavraminin olumlu etkilendigi ve
sosyal fonksiyonun artig gosterdigini belirtmistir. Bunlara paralel olarak, ailenin yagam

kalitesinin de arttigin1 vurgulamislardir (Reynolds ve ark. 1991).
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Aasebo ve ark.’nin (2009) gen¢ bobrek transplantasyonlu alicilarin yasam
kalitesi ve aile/arkadas, profesyonel yasam ve hobiler gibi bazi yasam ozelliklerini
inceledigi bir arastirmada, katilimcilarin %65°1 aile, arkadas ve akranlarinin 6zel bir

yaklasim sergilemediklerini belirtmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin tamami, nakilin aile iligkilerine etkilerinden
bahsetti. Ifadeler incelendiginde cogunlugu, aile iliskilerinin genel olarak nakil dncesine
gore olumlu yonde degistigini, nakil olduklar1 ve saglikli olduklar1 i¢in ailelerinin daha
mutlu ve huzurlu oldugunu belirtti. Ancak baz1 katilimeilar, 6zellikle erken donemde
ailelerinin tizerlerine daha cok distiigli, baski yaptigimi ifade etti (Tablo 4.7). Bu
ifadeler dogrultusunda ailenin asir1 koruyucu yaklasimdan kaginarak, destegini hastanin
gereksinimleri Olgiisiinde vermeleri, onlarin tedavi ve yeni yasama uyumlarini

kolaylastiracagi sdylenebilir.
Sosyal Cevre Ile Iliskiler Alt Temast

Sosyal destek, kronik hastalikla yapilan miicadelenin 6nemli noktalarindan
birisidir ve yas dikkate alinmaksizin saglikla ilgili sonuglara olumlu etkileri olabilir.
Transplantasyon ve rehabilitasyon siirecinde, transplantasyon alicilarina saglik ekibi ve
aileler tarafindan psikolojik destek verilmesi transplantasyon programinin énemli bir
pargasi olarak kabul edilmektedir; ¢iinkii, sosyal destegin transplantasyon sonrasi yasam
kalitesi ve hayatta kalmay1 etkiledigi belirtilmektedir. Bobrek transplantasyonu olan
hastalarda ozellikle ilk 3 aylik donemde gecici ve zorunlu izolasyon ve sosyal
aktivitelerde azalma, ilag rejimine uyma, transplantasyon merkezlerine yakin olmak i¢in
yasadig1 ortami degistirme ve bunlara bagli destegin azalmasi gibi sosyal sorunlar
goriilebilmektedir. Nakil sonrasi hastalarda is ve okul yasantisi, aile dinamikleri gibi
yasam sekli degisiklikleri de olmaktadir. Hasta, zaman igerisinde hasta roliinden ve
diyaliz tedavisinin yetersizliklerinden uzaklasarak, yeni duruma uyum saglamaya caligir
(Jaffe 1989; Whittaker ve ark. 2012). Imminosupresif ilaglarin infeksiyon olasiligini
arttirmasi nedeniyle bireyin izolasyonu; hastanin okula ya da ise gidememesine, sosyal
aktivitelere katilamamasina, bagli olarak toplumdan uzaklagmasina, akranlarindan
geride kalmasina ve sosyal destegin azalmasina neden olabilir. Birey kendini gilivensiz
ve yalmz hisseder (Ozsaker 2012). Ozsaker’in (2012) belirttigine gore, Sarigdl ve

Dicle’nin (2008) yaptig1 ¢alismada, nakil sonrasi kullandiklar1 immunosupresif ilaglara
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bagl enfeksiyon yasamaktan korktuklari igin hastalarin aile iligkilerini sinirlamalar1 ve
sosyal cevresinden uzaklasmalari, sosyal izolasyon yasamalarini etkileyen bir faktor
olarak gozlenmis. Hastalarin bir¢ogu “hastaliga yakalanmamak i¢in sokaga
¢ctkmiyorum, otobiise binmiyorum, arkadas toplantilarina gitmiyorum. Hatta evde
esime, ¢ocuklarima bile sariimiyorum” diye ifade etmislerdir. Gokcay ve Cengiz’in
calismasinda da (2009), hastalarin yeterli aile i¢i ve aile dis1 sosyal destek aldiklari,
yeterli sosyal destegin genel saglik durumu ve mental saglik tizerinde pozitif etkisinin
oldugu saptanmistir. Bu destegin, hastalarin belirgin olarak mental saglik durumlarin
pozitif yonde etkileyerek yasadiklari su¢luluk duygusunu, yasam Kkalitelerini
etkilemeyecek diizeye dislirdiigii  bildirilmistir.  Fisher ve ark.’min  (1998)
arastirmasinda, hastalarin tamami nakil sonrasi, hasta roliinden 6zgiirliige gecis yapma
ve akranlarina kendilerini yakin hissetme gibi pozitif degisiklikler ifade etmisler. Ayni
calismada bir hasta “diyaliz korkun¢ derecede yasami kisitlayan bir sey. Insana hicbir
sey yapamiyormugs hissini veriyor. Ama simdi aligveris yapmak igin esiniz ile disar

ctkabilirsiniz” ifadesini kullanmistir.

Aasebo ve ark.’nin (2009) arastirmasinda, katilimcilarin %44’ hobilerinin nakil
oncesi donemle benzer oldugunu ifade etmistir. Ancak ayni ¢alismada nakil yapilan
hastalarin sosyal fonksiyonellik alt 6l¢egi (SF-36), kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli derecede (<0,001) diistik bulunmustur.

Overbeck ve ark.’nin (2005) bobrek nakilli hastalarla son donem bdobrek
yetmezlikli hastalarin yasam kalitelerini karsilastirdig1 bir arastirmada, nakilli hastalarin
sosyal fonksiyonellik alt Olcegi, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Liu ve ark.’nin (2009) aragtirmasina gore, bobrek nakli sonrasi alicilarin sosyal
destek algis1 incelendiginde, nakil sonrasi ilk bir yilda, 1-3 yila oranla, sosyal destegin

daha yiiksek diizeyde algilandigi belirlenmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin kisiler arasi iliskiler ana temasina iliskin
%86,6’s1nin (f=13) nakilin sosyal iliskilerine etkisinden bahsettigi goriildii (Tablo 4.7).
Ifadeler incelendiginde, katilimcilarin kendilerinin saglikli olmasindan gevresindeki
insanlarin da mutlu oldugunu, ¢evredekilerin bobrek nakli konusunda bilinglenmesine

katki sagladiklarimi, kendilerine acidiklarini/kiigtimsediklerini diisiindiikleri insanlarin
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artik daha farkli disiindiigiinii ve sosyal faaliyetlerde daha bagimsiz olduklarini
belirttigi belirlendi. Saglikli bobrekle yasamanin, hasta ile birlikte yakin gevresindeki
insanlarin da, moral motivasyonunu olumlu yonde etkilediginin somut bir gdstergesi

olarak yorumlanabilir.

Uretkenlik Ana Temasi

Nakil ile birlikte alicilarin ¢ogunda, yasam siiresinin uzamasina, aile, i§ ve
yaratict etkinliklerin diizelmesi eslik eder (Ozgiirimez ve ark. 2003). Sagduyu ve
ark.’nin (2006) arastirmasinda, bobrek nakli yapilan hastalarin % 10’unun calisabilme
ya da ise donebilme nedeniyle bobrek naklini istedikleri bulunmustur. Fisher ve ark.’nin
(1998) arastirmasinda, ¢alisma yasamina donme temasiyla ilgili olarak, ii¢ kisinin

nakilden 6nce calisamiyorken, nakilden sonra ¢alisma yasamina dondiigii belirlenmistir.

Ostrowski ve ark.’nin (2000) arastirmasinda, hastalarin %62,5’1 ¢calisamadigini
belirtirken, nakilden sonra bu oranin %18,7’ye geriledigi bulunmustur. Bobrek nakli
yapilan hastalarin hemodiyaliz ve periton diyalizi yapilan hastalarla karsilastirildig: bir
arastirmada, nakil sonrasi alicilarin ¢ogunun tam zamanl bir iste ¢alistigi veya okula
devam ettigi, calisma oraninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu (¢alismayanlarin
orant nakilden sonra %12’den % 8’e gerilemis), fonksiyonel durumlarint olumlu
algiladig1 ve cinsel doyumlarinin arttigini belirtttikleri bulunmustur (Panagopoulou ve

ark. 2009).

Aasebo ve ark.’nin (2009) geng¢ bdbrek transplantasyonlu alicilarin yasam
kalitesi ve aile/arkadas, profesyonel yasam ve hobi gibi bazi yasam 06zelliklerini
inceledigi bir aragtirmada, katilimcilarin %46’s1 tam zamanli calistigim ve %41°1

calistiktan sonra her zaman yorgunluk hissettigini belirtmistir.

Overbeck ve ark.’nin (2005) bobrek nakilli hastalarla son donem bobrek yetmezlikli
hastalarin yasam kalitelerini karsilagtirdigi bir arastirmada, is/¢alisma durumu her iki

grupta da benzer sekilde bulunmustur.
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Bu arastirmada “Uretkenlik” ana temas: incelendiginde, Calisma Yasamina
Dénme, Gelecege Iliskin Plan Yapma alt temalarina ulasildi. Katilimcilarin %40’ 1mnm
(f=6) ¢alisma yasamina dondigi, %33,3’1 gelecekle ilgili plan yapabildigine iligkin
ifadeler kullandig1 belirlendi (Tablo 4.7). Bu alt temalarda ele alinan ifadelerin, i¢ ice
geemis olmasi nedeniyle, sonuglart birlikte yorumlandi. Katilimeilar, “Simdi kendimi
cok giiclii hissediyorum. Islerimi rahatlikla yapabilivorum. Simdi normal, saglk bir
vatandas nasil ¢alisiyorsa haftanin alti giinii, bizde hayatimizi o sekilde siirdiiriiyoruz
artik...Bundan sonra hayatimi normal bir sekilde yiiriitecegim, iy kurmayn
diistintiyorum,  olursa  evlenecegim. Bakalim  haywhst  (K3)”,  “Planlarim
gergeklestiriyorum, isimin basina gectim. Sube a¢mayr diistiniiyorum simdide.
Diiriimciiyiim ben, simdi bi diiriimcii daha agacagim, sube sube onlart devam
ettirecegim. Cesaretliyim yani (K12)”, “Evlenirim artik herhalde, ¢ocuk da diigtiniiriim.
Cocuk eger olursa, ismini koymayr (donoriiniin) diisiiniiyorum...(K9)” seklinde
ifadelerle, calisma yasamina dondiiklerini ve gelecege iliskin planlarini anlattilar.
Kisiler arasi iligkiler ana temasina iliskin yorumumuzu destekleyen bu sonuclarin,
literatiirle uyumlu oldugu ve yeni bobreklerinin kendilerini daha saglikli ve enerjik
hissetmelerine katki verdigi ve gereksinimlerin karsilanmasinda bir iist basamak olan

kendini gergeklestirmeye yonelmelerini sagladigi sdylenebilir.

Bireysel Bas Etme Ana Temasi

Bu arastirmada katilimeilarin “Bireysel Bas Etme” ana temasi incelendiginde,
duygu odakli bas etme/kaginma ve problem odakli bas etme alt temalarina ulasildi
(Tablo 4.7). Bu alt temalar birlikte yorumlandi.

Sanner (2003) tarafindan yapilan bir arastirmada, yeni nakil olmus hastalarin, yogun
steroid tedavisi, ¢cok yakin olan 6limiin 6telenmesinin rahathiglr ve fizyolojik olarak
tyilesmeye bagli olarak asir1 bir mutluluk hissettigi vurgulanmistir. Bu mutlulugun
onkosulunun “birisinin erken 6limii” oldugu ve taninmayan bir ailenin “verici” i¢in yas
tutuyor olmasit durumlar1 arasindaki celigki ile duygusal olarak basa c¢ikilmasi asiri
derecede zordur. En yaygin davramis sekli, verici hakkindaki tiim bilgiler ve
diisiincelerden kaginmaktir. Sanner’in (2003) arastirmasinda, kadavradan nakil olan

hastalarinin tamamu, ilk alt1 ayda daha yogun olmak {izere ilk iki yil, stresle bas etme
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yontemi olarak inkar, kaginma ve baskilama yolunu kullanmuslardir. Iki yildan sonra
bircok katilimci, dondrlerinin  bazi 6zelliklerini  tartisma istegi  duymuslardir.
Kadavradan bobrek nakli olan alicilardan ii¢ tanesi ise yeni bobreklerinin, kim oldugu

bilinmeyen, yasayan bir alicidan geldigine inandiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin etkili bas etme yontemlerini kullanmamasi, daha fazla gii¢siizliik ve
timitsizlik (caresizlik) duygulari yasamalarina neden olabilmektedir. Talas’in (2002)
yaptig1r bir arastirmada, nakil sonrasinda hastalarin %67,2’si  “bir problemle
karsilagtigimda hemen agliyorum ya da oOfkeleniyorum”, %57,6’s1 problemlerimi
gormezden gelip, baska seyler diislinliyorum”, %35,2’si “sorunlar karsisinda elimden
bir sey gelmedigini diisiiniiyorum” ifadelerine evet yaniti vererek “duygu odakli
basetme / kaginma” y1 kullandiklar1 bulunmustur. Wainwrigt ve ark.’nin (1999) yaptigi
bir literatiir aragtirmasinda, nakil sonrasi hastalarin bas etme yontemlerinden yaygin
olarak, gerceke¢i olma, pozitif yeniden yorumlama, normallestirme, ge¢mis deneyimleri
kullanma ve problem ¢6zmeyi kullandig1 belirtilmistir. Kadinlarin erkeklere gore pozitif
oldugu, yeniden yorumlama ve hastalik destek gruplarindan daha fazla yararlandigi
goriilmistiir. Lindqvist ve ark.’nin (2004) arastirmasina goére, bobrek transplantasyonu
yapilan hastalarin 6nemli bir kismi iyimser, 6zgiivenli, destekleyici ve duygusal bas
etmeleri daha ¢ok kullandig1 belirlenmistir. Cekimser, duygusal ve kaderci bas etmeler,

cesitli yonleriyle, 6z etkililigin-verimliligin diisiik algilanmasiyla iliskili bulunmustur.

Liu ve ark.’nin (2009) bobrek nakli sonrasi alicilarin yasadigi bazi klinik
faktorlerin psikososyal degiskenlere etkisini inceledigi bir arastirmada, alicilarin yasam
kalitesi, immiinosupresif ila¢ kullanimi, bas etmeleri ve semptomlari incelenmistir.
Katilimcilarin daha ¢ok “problem odakli ve kaginma” bas etme yontemlerini kullandigi
belirlenmistir. Gill ve Lowes’un (2009) arastirmasinda, nakilin basarisiz olma ihtimali
alic1 i¢in en biiyiik kaygi kaynagi olarak belirlenmis ve hastalar bu kaygiyla basa
cikmak icin, kaginma ve yadsima gibi duygu odakli basa ¢ikma mekanizmalarini

kullanmiglardir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %60°1 (f=9) “Olumlu diisiinmeye c¢alisiyorum,
gecer diyorum, kendimi mutfaga veriyorum, yemek yapryorum, temizlik
yvapryorum...(K8)”, insanin basina her sey gelebilir, bunu kimse engelleyemez, onemli

olan metin olmak, direncini kaybetmemesi ic¢in ¢ok duygusalliga ydnlenmemek
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gerekiyor, umutsuz olmamak gerekiyor...(K11)”, “Stkintilarimiz tabi ki oldu nakilden
sonra...o kadar da olacak, ona da katlanacagiz, biz sakat adamiz artik, saglam adam
gibi degiliz artik biz (K7)”, “...Sorunlarimi digsarida herkesin bir sorunu var diyerek
atlattim (K5)”, “Nakilden sonra farkli arkadas ortamlarinda saghkl kisilerle olmak
hastalik psikolojisinden uzaklasmayr sagliyordu. Fistiil izlerimi gérmesem kendi
durumumu, nakil oldugumu, ge¢miste hasta oldugumu unutuyordum (K1)”, “Ben pek
hastalig1 kafasina takan biri degilim. Diyalize girerken de simdi de ayni goriiyorum
kendimi. Olacag: varmis derim ve gegerim...(K3)”, “Radyo dinledim, dini kanallari
dinledim. Ilk zamanlar uyuyamiyordum zaten, siirekli kalkiyordum gece. Kitap okudum.
Kendimi kitaba ve televizyona vermeye ¢alistim...(K10)”, “Sakin olmaya ¢alistim, moral
verdim kendi kendime, olur dedik, bugiin olmayan yarn olur dedik...(K6)”, “Rabbime
sigindim. Her seyden rabbime siginirim. Her seyin haywlisi dedim ama dikkatte ettim.
Aklima birsey getirmemeye ¢abaladim iste (K15)” gibi ifadelerle duygu odakli bas
etme/kaginma yontemini kullandigini belirtirken, %13,3lniin (f=2) “...Psikiyatristlere
gittim, siirekli damsmanhk aldim. Ilag kullanmayr ¢ok tercih etmedim. Daha ihmli
olmaya calisttim bas etmek igin. Bende hesap sorma ve bencillik duygusu varmis,
bunlart asmaya ¢alistim...(K9)”, “...bébregi korumak icin ben de dikkat ediyorum, su
icmeye dikkat ediyorum, ilaglarimi diizenli kullaniyorum, beslenmeye de dikkat etmeye
calistyorum. Bana tavsiye edilen her seye uymaya c¢alistyorum...(K11)” ifadelerini
kullanarak yola ¢ikilarak problem odakli bag etmeyi tercih ettigi belirlendi (Tablo 4.7).
Bu sonug nakil dncesi kullanilan bas etme yontemleriyle karsilastirildiginda, %80’ inin
(f=12) bas etme yontemi olarak duygu odakli bas etme/kaginmayi kullandigi, %20’sinin
(f=3) problem odakli bas etme yontemini kullandigi diisiiniildigiinde (Tablo 4.4),

nakilin bireysel bas etme yontemlerinde dnemli bir fark yaratmadigi sdylenebilir.

Organa Yonelik Alg1 Ana Temasi

Basarili bir nakil yalnizca organ reddinin gerceklesmemesi demek degil, ayni
zamanda yabanci bedenin, alicinin kendi bedenine ruhsal kabulii demektir.
Biitiinlestirmenin bu karmasik ruhsal isleyisi, bu “ice alma”, 6znenin onceki kisiligine
ve Ozellikle de kisinin kendi bedeniyle ilgili imgesine baghdir. Nakilden sonra

hastalarda, duygusal ve ruhsal giigliikkler, yabancilasma ve kimlik sorunlari
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goriilebilmektedir (Okguoglu 2010). Hastalarin ¢ogu yeni organin mental ve ruhsal
saghig ile kisiliklerini nasil etkileyecegini merak ederler. Ornegin, bir kadmin organii
alan bir erkek hasta “kadinlagir miyim” endisesini tasiyabilmekte; ayrica bireylerde
beden imajina, kimlige ve 6zliik duygusuna iligkin sorunlar da giindeme gelebilmektedir

(Tasc1 ve Ozdemir 2013).

Schlitt ve ark.’nin (1999) arastirmasinda, hastalarin %62’si organi kendi organi
olarak kabul etmis, % 37’si yabanci bir organi artik kendi viicuduna ait olarak kabul
etmis ve % 1’1 yabanci bir cisim olarak kabul etmistir. Bekleme listesindeki hastalarda
ise bu oranlar, % 40 , % 55 , ve % 5°tir. Bedene yerlestirilen organ (greft), nakilli
hastalarin %2’sinde dnemli bir stresor olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmada greft,
transplantasyon Oncesi hastalarin % 47’sinde strese neden olurken, nakil sonrasinda

%70’inde herhangi bir strese neden olmamustir.

Gordon’un (2001) arastirmasinda, hastalarin %37’sinin (f=11) bedeninde
yabanci bir parganin olmasindan korktugu i¢in nakil olmak istemedigi, %7’sinin (2)
“Etnik kokenime uygun bir donor bulamamaktan endige duyuyorum”, “Nakilin dini
sonuglarindan  korkuyorum™ ifadeleriyle organmm bir yabanct oldugunu, kendi

bedenlerini ve ruhlarini etkileyecegini diisiindiigii belirlenmistir.

Ozdeslesme, bir kisinin bazi 6zelliklerinin baska bir bireyde duygusal olarak yer
edinmesi seklinde gozlenen bir siirectir. Bu siire¢ kisinin bazi 6zelliklerinde degisime
neden olur ve c¢ogunlukla bilingli bir aktivitedir. Sanner’in (2003) calismasinda,
kadavradan nakil olan birkag katilimci dondrle 6zdeslesme ile ilgili sorular
sormuslardir. Bagka birinden alinan bir pargayla biitiinlesebilmesi i¢in, dondriin bazi
ozelliklerinden etkilenme ve bunun sonucunda kisiliginin degigsmesi gibi diislincelerle
savagsmasi gerektigi belirtilmistir. Alicilar dondriin cinsiyeti ve yasiyla ilgili bilgileri
ogrenebilecekken bazilari bunu tercih etmediklerini belirtmislerdir. Boyle bir karar
baskilama ve inkar1 hizlandirabilir. Alicilarin tamamina yakini, fazla bilgi edinmemenin
en 1iyisi olduguna inanmiglar, aksi takdirde bu diisiincelerde bogulacaklarini

bildirmislerdir.
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Okcuoglu’nun (2010) arastirmasinda, Ozdesim temasinda hasta ifadeleri
soyledir; “ Ik zamanlar ozellikle yogun duygusallik vardi. O duygusal bir insan ondan
mi acaba duygusal oldum ben de?”... “19 yasinda bir erkekmis. Ailesiyle tanismak
isterdim ama izin vermediler. Yiiksekten diismiis. Bana baktiklarinda belki onu gériirler.
Sonucta ¢ocuklarmmin bir parcasi bende. Yatiyorum, elimi koyuyorum, bir baskasinin
pargast bende diye diistiniiyorum. Boyle biraz zayif esmer birisini diigiiniiyorum. Acaba
bobrek nakli duygulari etkiliyor mu? Ben hi¢ piire yemezdim mesela simdi ¢ok
seviyorum. Ondan mi gecti acaba?... “Intihar eden bir gengmis. Ciisse de benim
gibiymis. Sakalar oluyor arkadaglar arasinda, karakteri huyu gecer mi diye. Tibbin
orasini  bilmiyorum. Cogunlukla olursa geger belki. Ben inanmiyorum ama

’

zannetmiyorum.” ... “Bursa’dan bir erkekmis. Beyin kanamasi gegirmis biri. Acaba
onun hissettigini hisseder miyim? Baskasinin seyi viicudunda olunca tedirginlik
yvapryor. Onun diigiinceleri bana geg¢mis midir? Eskisine gore daha ilimliyim,

’

olumluyum. O o6yleydi de ben de oyle miyim acaba diye diistintiyorum.’

Buldukoglu ve ark.’nin (2005) yaptig1 arastirmada, bayan bir katilimci sdyle
sOylemistir: “Ellerimi bazen onun iizerine koyuyorum ve ona enerji génderiyorum,
onun beni duymasim istiyorum”. Birka¢ alict da dondr bdobrekleri ile konusmak
istediklerini, ona (bobrege) “beni red etmemen igin ne yapimali” ve “Seni daha fazla
nasil rahatlatabilirim ve bu rejeksiyonu onlemeye yardimct olabilirim?” sorusunu

sormak istediklerini belirterek organa kimlik vermislerdir.

Bu aragtirmada “Organa Yonelik Alg1” ana temasiyla ilgili olarak, katilimci
ifadelerinden %26,6’s1 (f=4) “Kimlik Verme” ve %13,3’i (f=2) “I¢sellestirme” alt
temasinda degerlendirildi (Tablo 4.7). Katilimcilardan biri “Sanki o kisi i¢imde
yvastyormus gibi hissediyorum su anda, organt yasadigi i¢in herhalde. Cok garip ama
icimde bir sey yasiyormug gibi hissediyorum, tamam bi organ yagsiyor da, ben bir biitiin
yvasiyormus gibi hissediyorum, sanki bir insan varmis gibi... Yasiyor ya, yani yasiyor
gibi hissediyorum ben, hi¢ 6lmiis gibi degil (K9)” ifadesini kullanarak organa bir kimlik
verdigini belirtti. Bir baska katilimci ise, “...bazen konusuyorum ben iste aman beni
birakma filan yani onu ben bir arkadas belirledim. Ciinkii bana yeni bir hayat
sundu...Onunla bir arkadashik kurdum... Bazen béyle, bebegin adi ramazanmis, ben
onu kiiciik ramazan, oglusum diye seviyorum. Bebek bobregi oldugu icin, hani sanki

icimde bir ¢ocuk var gibi hissediyorum. Bebek var ve omriimiin yettigi kadar onu
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vasatmaya ¢alisacagim. Bu benim elimde olan bir sey. Ciinkii benim ona iyi bakmam
lazim ki o da beni yasatsin. Omiir boyu beraber yiiriiyelim bu yolda (K1)~ ifadesini
kullanarak organi igsellestirdigini belirtti. Annesinden nakil yapilan bir katilimci,
organla ilgili duygusunu soyle dile getirdi; “Kadavradan olsa daha farkl olurdu bence.
Belki sorumluluk farkl olurdu diye diisiiniiyorum. Sorumluluk derken karsi tarafin nasil
bir son yasadigini merak ederdim nasil oldiigiinii ve o insana karsi bir sorumlulugum
olabilecegini diigiintirdiim, beklide hayatimin bir kismini bana devrettigini diistiniirdiim
bunun fedakarlik oldugunu da diigiinebilirdim. Belki beni takip ederdi “bak sende
benden bir par¢a var ona dikkat et” diyebilecegini diisiiniirdiim (K11)” Bu sonug,
organ nakli yapilan ve uyum c¢abasi igerisinde olan bireylerin, nakilden sonraki
kabullenme siireclerinde yasadiklar1 karmasalar yoniinden, ¢ok ¢arpici bir sonug olarak

yorumlandi.
Organ Vericisini Sorgulama Ana Temasi

Organ vericisini sorgulama ana temasiyla ilgili olarak literatiirde minnet duyma,
bor¢lanmiglik, sucluluk, esitsizlik gibi benzer alt temalara rastlanmistir. Bir arastirmada,
kadavradan nakil grubunun, dondrler ile ailelerinin psikolojik ve kisisel ozellikleri
hakkinda endiselendigi, canli dondrden nakil olanlarin ise daha c¢ok dondérlerinin
gelecekteki iyilik halleriyle-sagliklariyla ilgili endiselendigi bulunmustur (Schlebusch
ve ark. 1989).

Bu arastirmada katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikilarak, “Organ Vericisini
Sorgulama” ana temasinda, Minnet Duyma, Sucluluk Hissetme, Iliskilerin
Yakinlagmasi, Sorumluluk Hissetme ve Borglanma alt temalarina ulasildi (Tablo 4.7).

Bu alt temalar asagida ayrintili olarak tartisildi.
Minnet Duyma Alt Temast

Minnet duyma, Tiirk Dil Kurumu tarafindan; birinin iyiligine kars: kendini ona
bor¢lu saymak olarak tanimlanmis olsa da, literatiirde “Minnet Duyma” temasi
“Bor¢lanma” temasindan ayri1 olarak degerlendirilmistir. Nakilden sonra alicilar,
donorlerine karst duyduklari yogun minnet duygusunu dile getirmektedir. Baines ve
Jindal (2002) nakilden sonra hastalarin, gegmisin kaybi, donér ve dondr ailesi igin

lizlilme ve yas siirecine girebilme gibi sorunlar yasadiguni belirtmistir. Kayip duygusu


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schlebusch%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2658140
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coziilmezse, bu durumun alicilarda sosyal izolasyon ve tibbi tedaviye uyumsuzlukla

sonuclanabilmektedir.

Sanner’in (2003) arastirmasinda, kadavradan nakil olan alicilar, dondrle ilgili
diisiincelerini her zaman baskilayamayarak asir1 ve siirekli bir minnet duygusu
sergilemiglerdir. Kadavradan nakil olanlar minnettarliklarini iki yolla ifade etmisler ve
kendilerine verilen hediyeyi (bobrek) sembolik olarak geri 6demeye calismiglardir.
Bazilar1 6zel giinlerde 6len kisinin hatirasini1 onore etmek i¢in mum yakmis, bazilari ise
esitlik saglayabilmek icin organlarini bagislayarak, kendilerinin de yardimsever bir
insan oldugunu vurgulamaya calismistir. Canli donérden nakil olanlar, dondre karsi
minnettarliklarin1 dogrudan ifade edebildikleri icin, kadavradan nakil olanlar kadar

yogun ¢aba sarfetmemislerdir.

Buer ve Hofmann’in (2012) makalesinde yer verdigi, esler arasinda bagis
konusunu ¢alisan Watanabe ve Hiraga, ¢ekirdek aile disinda herhangi birinden bagis
almamanin avantajli oldugu ve hastalarin herhangi bir kimseye borg¢lu (minnettar)
kalmaktan kagindiklarini vurgulamiglardir. Buer ve Hofmann’m (2012) yaptigr literatiir
aragtirmasinda, “Minnettarlik” ile ilgili olarak, alici ve alicinin ailesi ile akrabaligi

bulunan bazi donérlerin sorumluluk benzeri bir minnettarlik sergiledigi belirtilmistir.

Buldukoglu ve ark.’nin (2005) yaptigi arastirmada, katilimcilarin %98’inin minnet
duygusunu ifade ettigi belirtilmis ve katilimcilarin bazilarinin, yasam ve mutluluk
kaynagi olarak yeni bobregine minnettarlik duyma ve yeni bobregini takdire sayan

olarak gorme gibi ifadelerine yer verilmistir.

Gill  ve Lowes  (2008) aragtirmalarinda,  dondrlerin ~ siklikla
davraniglarini/eylemlerini  yumusattiklarimi  ve bagisa karsilik olarak bir sey
istemediklerini gostermeye c¢alistiklarini bulmuslardir. Alicilar da aymi sekilde yogun bir
minnettarlik duymugslar fakat bunu her zaman goéstermek zorunda hissetmemislerdir.
Bir¢ogu bu sekilde davranmanin iligkilerini degismeden siirdiirebilmeye olanak

sagladigin1 anlatmistir.

Ummel ve ark.’nin (2011) arastirmasinda, alicilarin bagis sonrasinda vericilerine

kars1 asir1 sekilde minnettar kaldiklar1 gézlenmistir. Tamami, vericilerine jestlerinden
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dolay1 tesekkiir etmis, fakat bazilar1 minnettarliklarint agik secik belirtmekte

zorlanmislardir.

Bu arastirmada, katilimcilarin  %66,6’s1  (f=10) vericilerine karsi minnet
duyduklarimi su ifadelerle belirtti (Tablo 4.7); “Vallaha amcam sebep olana Allah razi
olsun diyorum yani baska ben yani bu nakil isini servetimi versem yaptiramazdim
(K7)”, “Nakil olduk gen¢ bir delikanlimin bébregi takildi, kabiri cennet olsun. Allah
razi olsun. Iste noldu mekani cennet olsun o gencin, tanimiyorum yani, miicadeleye onla
devam ettik (K4)”, “Esimden Allah razi olsun. Daha bekleyecek durumum kalmamigti
(K15)”, “Simdi de Bediha yi diisiiniiyorum. Lyi ki vermis bébregini bana dive. Aklimdan
¢ctkaramiyorum (K5)”. Organ naklinde alicilarda, vericilere kars1 dogal olarak duyulan
minnet duygusunun somut gostergesi olan bu veriler, konuyla ilgili dnceki calisma

sonuclarini da desteklemektedir.
Sucluluk Hissetme Alt Temas:

Yasamak i¢in bir baskasinin 6lmesini beklemek veya bir bagkasinin yagamini
tehlikeye atmak agir bir yiiktiir. Literatiirde canli vericiden nakil olan hastalarda
sorumluluk hissetme, kadavradan nakil olanlarda ise sugluluk hissetme temasinin 6ne
ciktigr  gorilmiistiir. Sanner’in (2003) arastirmasinda kadavradan nakil olan
katilimcilardan birkagi, uzun bekleyis siireci boyunca kendisi i¢in uygun bir kisinin
Olmesini beklemekten kaginamadigini ifade etmistir. Ayn1 arastirmada kadavradan nakil
olan alicilarin yarisi, dondrlerin kendi hayatlarini, alicilarin iyiligi i¢in feda ettiklerini
hissetmislerdir. Bu deneyim en ¢ok kalp nakli hastalarinda goriilmiistiir. Baz1 alicilar,
Oli viicuttan organin ¢ikarilmasinda kendi payr oldugunu diistinmiistiir. Bazilar ise,
kendilerinin dondriin secebilecegi ve bu 6zel hediyeyi hak edecek kadar iyi bir insan
olmadiklart diisiinmiislerdir. Dahas1 bazilar1 donériin hayatinin bir kisminmi ¢aldiklar
icin aile tarafindan suglanmaktan korkmuglardir. Bunlarla basatmede, organin kime
verileceginin kan grubu ve doku uyumuyla belirlenmesinin rahatlatici oldugu
bildirilmistir. Boylelikle sucluluk duygusundan uzaklagmislardir. Ameliyat sirasinda
dondriin zarar gormesi ya da Olmesi, ameliyat sonrasinda hasta olma gibi riskler
nedeniyle canli dondrden bobrek alanlar da bazen sugluluk hissetmislerdir. Ancak bu
olaganiistii teklifi reddetmenin de dondrii hor goérmek gibi anlasilacagini

diistinmiislerdir.
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Okguoglu’nun aragtirmasinda (2010) “Sugluluk” temasinda; “Daha ¢ok iizerine
titriyorum. Sinirlendigimde ona bagwrdigimda benim icin neler yapti diye sucluluk
duyuyorum. Yarasi acilir diye korkuyorum. Onun vermesi kesinlestiginde de benim
yiiztimden bir bobreginden olacak diye diigiinmiistiim”, “Esim merhametlidir, ¢ok iyi
bir insandir. Anne neticede. Her zaman aramiz iyiydi ama simdi farkli bakiyorum.
Kirmamak istiyorum. Bana organmini verdi sonugta, daha dikkat ediyorum” ifadelerine
yer vermistir. “25 yasinda bir gengmis kursunlanmadan dolayi vefat etmis. Bir can
bagislamis, Fatiha okusam onun adina dua etsem? Soziin yarida kaldigi bir nokta.
Sevingli mi olayim? Uzgiin mii olayim? Onlart iizmiis olmayayim.” Nakil olmanimn
verdigi mutluluk, bu mutlulugu yaratanin bir 6liim oldugu ve bilinmeyen bir ailenin
yasta oldugu gergegi arasindaki zitlik nedeniyle, duygusal olarak bas etmenin oldukga
zor bir durum oldugu belirtilmistir (Okg¢uoglu 2010).

Benzer sekilde bu arastirmada, kadavradan nakil olan bir katilimci “Benim
vericim 26 yasinda geng bir bayandi. Yani sevinsem mi itiziilsem mi bilemedim. Hala da
yvani mutlu musun desen, degilim, tam anlamiyla mutlu degilim yani. Sevinemedim tam
anlamiyla. Geng olmasindan dolayr aklimdan ¢ikmiyor, sevinsem mi iiziilsem mi, bu
ikilemden kurtulamadim (K10, Kadavradan)” seklindeki ifadesiyle vericinin 6liimii
sonucu, bobregin nakledilmesiyle ilgili mutluluk ve su¢luluk gibi duygular1 ayni1 anda

yasadigin belirtti.

Bu arastirmada, katilimcilarin %60’ min (f=9) organ vericisine karsi sugluluk
hissettigi bulundu (Tablo 4.7). Katilimcilarin “Nakilden sonra bébrek tek bobrege
bindigi igin, siizmeme gibi durumlar oldu. O yiizden biraz annem sarsildi, hepimiz
korktuk...O zaman kendimi su¢ladim, keske almasaydim, neden oldu falan dedim. Keske
nakil olmasaydim, biraz daha diyalize girseydim, kadavradan alsaydim diye
diigiindiim...(K3, Anneden)”, “Sadece hammda bi sinir bozulmast oldu. Yanina
giderdim, bana ¢k disar, buraya gelme derdi. Bilmiyorum neden boyle oldu.
Yasayacak miyim yasamayacak miyim, bobregi verdim ama ya bana bir sey olursa diye
mi diistindii, soramadim da. Yani ¢ok bana agresif hareketler yapti...Ama ben kendimi
de sucladim. Nerden aldim dedim (bobregi kastediyor)yaaa...(K12, Esinden)”, “Kotii
bir sey oldugunda annemin o hali goziimiin éniine geliyor. Kadin ameliyat oldu
bobregini verdi sonucta, ister istemez diigiiniiyorsun, o bébrek de giderse ne olacak?

(K13,Anneden)” gibi ifadelerinden yola g¢ikilarak dondrlerinin yasamini tehlikeye
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attiklarin1  diislindiigii ve dondrlerinin nakil sonrast yasadigi sorunlar nedeniyle
kendilerini sugladiklar1 belirlendi. Literatiirle uyumlu olan bu sonug, sorumluluk

hissetme ve minnet duyma temasini da destekler niteliktedir.
Iliskilerin Yakinlasmast Alt Temasi

Aile igi nakillerde, aile iliskileri ve akrabalik konular1 6n planda olmaktadir. Bu
durum, uygun dokularin bulunmasi agisindan biyolojik; organlarin alinmasi ve
verilmesinin kiiltiirel ve kisisel olarak olanakli olabilecegi durumlarin olusturulmasi
acisindan ise sosyal bir durumdur. Karsilikli roller ve statiilerin yani sira haklara,
zorunluluklar ve beklentiler de g6z o6niinde bulundurulmalidir. Yakin olunan bir
kimsenin ac1 ¢ektigini gérmek bagist motive eden Onemli bir etkendir. Achille ve
ark.’nin (2007) belirttigine gore, canli donorlerin %88’den fazlasi, bagis kararinin kendi
karar1 oldugunu, aliciyla kararla ilgili tartismadigini, fikrini degistirmekte Ozgiir
oldugunu ve bagis yapma konusunda baski hissetmedigini belirtmistir. Heck ve ark.’nin
(2004) arastirmasinda, bobrek alicilart ve vericilerinin (f=22) tamamina yakini,
nakilden sonra iligkilerinin iyi ve daha iyi oldugunu ve dondrle alicilarin iliskilerinde

yasanan zorluklarin, psikolojik stres ve tibbi sorunlara paralel yasandig: belirtilmistir.

Lumsdaine ve ark.’nin (2005) yaptiklari bir arastirmaya gore ise, canli vericiden
bobrek naklinin verici ve alicinin iligkileri {izerinde olumsuz bir etkisi

bulunmamaktadir. Vericilere gore nakil, aliciyla olan iliskilerini gelistirmektedir.

Bu aragtirmada, iliskilerin yakinlagmasi temasiyla ilgili olarak, katilimcilarin
%?26,6’s1 (f=4) nakilden sonra dondrle olan iligkilerinin yakinlastigini ifade etti (Tablo
4.7). Ifadelerden bazilar sdyle; “Vallaha nasil anlatayim ki Amcam, sevingliviz yani...
Aramizdaki bagi arttirdi, evvel diyordum ki mesela benim hanim beni sevse bobregini
verirdi bana (K7)”, “Bébregi verince iliskimiz ¢ok degisti hamimla. O bana “canimin
yarisini sana verdim” diyor. Iyi bak o bébrege diyor bana. Kalbim diyorum ona
(esime). Iliskimiz ¢ok iyi. Agresifligimin hepsi kalktr gitti (K12)”, “Onu unutmuyorum
hi¢ bir zaman, her sey de aklima geliyor. Siirekli dua ediyorum. Nakilden sonra daha
yakinlastik, daha cok goriisiiyoruz (K5)”. Ifadeler degerlendirildiginde, aile igi
nakillerde, organ naklinin aile baglarin1 giiclendirdigi ve alici-verici iliskilerini olumlu

yonde etkiledigi sdylenebilir.
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Literatiirde nakil sonrasi alic1 ve verici arasindaki iligkilerin olumlu etkilendigini
gosteren ¢alismalarin yani sira olumsuz etkilenebildigine dair ¢alismalara da rastlandi.
Kranenburg ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada, kadavradan nakil olmak
isteyenler sevdikleri birisine zarar gelmesinden ve nakil sonrasinda vericiyle iligkili
psikolojik sorunlar yasanmasindan korktuklar1 i¢in kadavrayr tercih ettiklerini
belirtmistir. Scheper-Hughes aile iligkileri, sorumluluklar1 ve minnettarlik beklentileri
lizerine bir arastirma yapmistir. Arastirmaci, alici-verici iligkilerinin ¢ok dengesiz hale
geldigi birkag bagis 6rnegi vermistir. Ornegin dondr bir teyze, onun kurtardigi bir
hayata deger olmadigini diisiindiigii bir adamla yegeninin evlenmesini yasaklamis;
donor bir abla ise, bobregini verdigi kardesinin alkollii partilere gitmesine ¢ok

sinirlenmistir (Buer, Hofmann 2012).

Okcuoglu’nun (2010) arastirmasinda, aile i¢cinden nakil olmus bazi alicilar
goriisme sirasinda, verici olmaktan ¢ok da hognut olmayan yakin akrabalarinin s6zlerini
dile getirmislerdir. Ornegin bobregini vermekten son anda vazgegen ablasina ¢ok kizgin

“«“

oldugunu ifade eden bir alici, goriisme sirasinda ablasinin su sézlerinden bahsetmistir:
Ug bébregim mi var da sana vereyim?”. Bunun iizerine esinden nakil olmak zorunda
kalan hasta, bu sefer de esinin her sinirlendiginde: “Hak etmedin sen. Iyi bak, benim
camim o” gibi sozlerine maruz kaldigina deginmistir. Buna benzer olarak yine bazi aile
i¢i vericilerin: “Beni yarum biraktin”, “Ona bir sey olmasin, kendine iyi bak.”,
“Bébregimi verdim sana, bana bunu yap.”, “Sana verecek ii¢tincii bébregim yok” gibi
sOylemleri oldugunu alicilar ifade etmislerdir. Bazi aile i¢i vericilerin nakil sonras1 bu

gibi sOylemleri, alicilardaki ruhsal sikintiyr artirmakta ve alici ile verici arasindaki

iligkinin bozulmasina neden oldugu bildirilmektedir.

Buer ve Hofmann’in (2012) transplantasyonun dondr ve alici iligkilerine
etkisiyle ilgili yaptig1 bir literatiir taramasinda, dondrler alicilarin tibbi ve psikososyal
tyilesmelerinin ~ gergeklesmesiyle, iliski dinamiklerinin ve dengesinin olumlu
etkilendigini belirtmiglerdir. Ancak aymi arastirmada, hem dondér hem alicilarin
transplantasyon siirecinin iligkilerini olumsuz etkileyecegini ifade ettigi arastirmalara da
rastlandig1 belirtilmistir. Ornek olarak, Almanya’da yapilan bir calismada sonucuna
gore, 22 ciftten ticl iliskilerinin, bor¢luluk duygusuna bagli olarak, daha da zorlastigini

bildirmistir.
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Sorumluluk Hissetme Alt Temast

Buldukoglu ve ark.’nin (2005) yaptig1 bir arastirmada, katilimcilarin tamami
sorumluluk duygularmi bildirmistir. Bazilar, “Onun korunmas: ve bir fidan gibi kék
almasina izin vermek gerekir.”, “Kendimi bebegini korumaktan sorumlu gebe bir kadin
olarak hissediyorum”, “Yasamak igin ézel bir yere ihtiya¢ duyan Kangal kopegi”
ifadelerini  kullanmigtir. Ummel ve ark.’nin (2011) arastirmasinda, ¢ogu alict
transplantasyon sonrast herhangi bir pismanlik duymazken, geng alicilar bir aile bireyi
tarafindan teklif edilen bobregi kabul etmenin sorumluluk hissi nedeniyle biraz

pismanlik sergilemislerdir.

Bu arastirmada katilimcilarin %26,6’s1 (f=4) “Kadin ameliyat oldu bobregini
verdi sonugta, ister istemez diigtintiyorsun, o bobrek de giderse ne olacak? Ondan
dolayr bobregime daha iyi bakiyorum...(K13,Anneden)”, “Ama daha fazla o6zen
gosteriyorum diyebilirim. Annem saglikltyken yarim insan durumuna diistii, bobreginin
birisi alindi. Bobregi atacak sekildeki davramiglart yapmamaya dikkat ediyorum. Yani
bébregi korumak igin her seyi yapiyorum... (K3, Anneden)”, “...Sorumluluk varmus gibi
sanki, korumam gereken bir sey var, onun sorumlulugunu tasiyorum...Cocuga ait
olmasi bende bir seyler uyandirdi. Acaba diyorum bobrek yediklerimizden ¢ok mu
rahatsiz oluyor acaba bir sey mi istiyor stirekli boyle seyler diisiinmeye basladim... (K9,
Kadavradan)”, “Ona bisey olacak diye ¢cok korkmugstum, ¢cocuklar: var ¢iinkii, kiiciikler,
kendimi affedemezdim, keske almasaydim derdim...Kardesimden bi par¢a tasiyorum,
onun hayatini da tehlikeye attim, ona hesap vermemem...(K14,Kiz Kardesinden)”
seklinde ifadeleriyle donore karsi sorumlu olduklarini belirttiler (Tablo 4.7). Gorildagi
gibi alicilar, aldiklar1 bobregin karsiligi olarak, bobregi yasatma ve rejeksiyonu 6nlemek
icin ¢ok Ozenli hareket ettiklerini belirtmekte ve dondrlerine karst sorumluluk
hissetmektedirler. Literatiirle uyumlu olan bu sonug, sucluluk hissetme ve minnet

duyma temasini da destekler niteliktedir.
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Bor¢lanma Alt Temasi

Bu arastirmada, alicilarin %20’si (f=3) vericiye bor¢lu oldugunu diisiindiigiinii
belirtti (Tablo 4.7). Bu diisiince literatiirde “Bor¢lanmighik™ temasi olarak ele alindu.
Borglanmiglik duygusunun ifadesi hem kadavradan hem de aile i¢i canli vericiden
nakilli hastalarda siklikla goriilmektedir. Organ nakliyle birlikte alic1 vericiye kars
olduk¢a Onemli bir yasam borcuyla karst karsiya gelmektedir. Akrabalarindan nakil
olmus alicilardaki bor¢glanmiglikla ilgili séylemlerin genellikle vericilerle olan iliskileri
baglaminda yer aldig1 ve bu durumun vericiyle olan iliskilerini etkiledigi goriilmektedir.
Kadavradan nakilli alicilarda ise bor¢lanmislik ¢ogunlukla vericinin ailesine karsi
yansitilmakta ve aileye bu bagisin karsiligini verme ya da tesekkiir etme istegi 6n plana

cikmaktadir (Okguoglu 2010).

Sanner’in (2003) arastirmasinda belirtildigine gore, bir¢ok alici, dondrlerine
cesitli yollarla (yurt dist seyahati gibi) karsilik vermeye c¢alisarak borgluluk
duygusundan kurtulmak istese de bununla ¢ok da kolay basa c¢ikamamistir. Ayni
arastirmada alicilar, donériin de bu bagistan kazangli oldugunun vurgulanmasi (diger
insanlardan takdir gormek gibi) ya da hediyenin éneminin azaltilmaya calisiimas1 gibi

iki yolla bor¢luluk duygusunu azaltmay1 tercih etmislerdir.

Gill ve Lowes’un (2008) canli vericiden bobrek nakli iizerine yapmis olduklart
bir arastirmaya gore, alicilar vericilere bagis yapmalarini sdylemediklerini, bunun
herkesin kendisinin verecegi bir karar oldugunu, bdyle yapmanin yalvarmak gibi
olacagin1 ve onlar1 bor¢lu kilacagini, ayrica vericiler iizerinde gereksiz bir baski
olusturacagini diisiinmektedirler. Bazi hastalar nakille beraber iliskilerinin iyilestigini
sOyleseler de, cogu iliskilerinin ayni oldugunu ve bozulmadigini belirtmistir. Naklin bir
minnet ifadesiyle kabul edilmekte oldugu ve sonrasinda alicilardan nakledilmis
bobreklerine 1yi bakarak genel saglik durumlarina dikkat etmeleri beklendigi
saptanmistir. Okguoglu’nun (2010) arastirmasinda bu temayla 1ilgili ifadeler
soyledir; “Kelimelerle ifade edemem. Cok sey soylemek istersiniz ama hi¢hir sey
soyleyemezsiniz ya... Yasamayr onlara bor¢luyum. Aldigim nefes ictigim su onlar
sayesinde”, “Almak istemedim annemden. 8 sene kadavra bekledim. Aramiz iyi degildi.
Bobregi alirim bana bir sey séyler diye... Bor¢luyum gibi hissediyorum. Annem bana

ikinci bir hayat yasatt1.”
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Bu arastirmada benzer sekilde katilimcilarin %20,0’1nin organ vericisine karsi
kendisini bor¢lu hissettigi belirlendi. Bu alt temayla iliskili ifadelerden bazilar1 soyle;
“Eskiden mesela bir dedigini kulak arkasi edebiliyordum ama simdi her dedigini yapma
gereksinimi duyuyorum yani, o duruma geldim. Bor¢luyum sonugta...(K13)”, “Baska
bir insan olsaydi, minnet borcu altinda kalacagim bi insan olsaydi, o derdi yani. Biiyiik
bi sorumluluk, baskasinin organint almak. Onun altinda ezilebilir insan yani. O insana
karst biiyiik bi bor¢ vefa hisseder...(K11)”, “Bir baskasinin, yabanct birinin bobregini
almamak giizel bir sey. En azindan kime bor¢landigini biliyorsun. Sonugta insan borglu
hissediyor (K14)” ifadesini kullandigi goriildii. Literatiirle uyumlu olan bu sonug
alicilarin  dondrlerine, yasamlarini borglu olduklart kisilere, karsilik verme istegi
duymast ve bu duygusunu vericiye karst olan tutumlarinda degisiklik yaparak
gostermesi, minnet duygusunun dogal bir sonucu ve olagan bir durum olarak

degerlendirildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bobrek transplantasyonu yapilacak hastalarin nakil oncesi ve nakil sonrasi alt1 ay

icerisindeki psikososyal deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan

elde edilen sonuglar iki baslik altinda sunuldu. Birinci boliimde katilimcilarin bireysel

ozellikleri, Beck Depresyon Olgegi ve Sosyal Destek Olgegi puanlarina; ikinci boliimde

ise derinlemesine bireysel goriismeye iliskin sonuglara yer verildi.

Katiimcilarin Bireysel Ozellikleri, Beck Depresyon Olgegi ve Sosyal Destek Olgegi

Puanlarna iliskin Sonuclar

Arastirmada yer alan katilimcilarin yas ortalamasinin 38+11,8, %53,3 {iniin
erkek, %33,3 tiniin ilkokul mezunu oldugu (Tablo 4.1),

Katilimcilarin %40,0’1n1n ¢alistigi, %13,3 {iniin hastalik nedeniyle ¢alisamadigi
(Tablo 4.1),

%73,3’1iniin evli, %66,7 sinin birden fazla cocuga sahip oldugu, %53,3 ilinilin esi
ve ¢ocuklariyla yasadig: (Tablo 4.1),

Katilimcilarin tamaminin sosyal giivencesinin oldugu (Tablo 4.1),

Katilimeilarin ortalama 7 yildir bobrek yetmezligi hastasi oldugu ve yaridan
fazlasinin  hemodiyalize girdigi, %33,3’tiniin nakil bekleme listesine
yazilmadigy, nakil bekleme listesine yazilanlarin ortalama bekleme siiresinin 4,5
yil oldugu (Tablo 4.1),

Katilimcilarin tamamina yakininin daha 6nce nakil olmadigi, nakil olanlarin
yaridan fazlasimin canli vericiden nakil oldugu ve bunlarin %20’sinin anneden,
%20,0’min esinden organ aldigi (Tablo 4.1),

Katilimcilarin ¢ogunlugunun ek bir kronik hastaligi oldugu (Tablo 4.1),
Nakilden oOnce katilmcilarin  %46,7’sinin  minimal, %33,3’iiniin  hafif,
%20,0’1n1n orta diizeyde depresyonda oldugu ve Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamasinin 13 oldugu (Tablo 4.2),

Nakilden sonra katilimcilarin %73,3’tiniin  (f=11) minimal, %?20’sinin (f=3)
hafif, %6,7’sinin (f=1) siddetli diizeyde depresyonda oldugu, Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasinin 5 oldugu bulundu (Tablo 4.5).

Depresyon puan ortalamasinin, nakil sonrasinda belirgin sekilde azaldigi (Tablo

4.2, Tablo 4.5)
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e Nakil dncesinde Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasinin 66,33+13,4; Aile,
Arkadas, Ozel Kisi puanlarinin sirastyla 24,3+4.4, 17,2+9.4, 24,7+5,6 oldugu ve
bu sonuca gore katilimcilarin, aile ve 6zel kisilerden daha fazla destek gordiigi
(Tablo 4.3),

e Nakil sonras1 Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasinin 70,6+13,2; Aile,
Arkadas ve Ozel Kisi puanlarinin sirastyla 25,6+2,9, 18,8+9.9, 26+4,4 oldugu ve
bu sonuca gore katilimcilarin, aile ve 6zel kisilerden daha fazla destek gordiigii
(Tablo 4.6),

e Nakil 6ncesi ile nakil sonras1 Sosyal Destek Olgegi puanlari karsilastirildiginda,
nakil oOncesinde arkadas alt Ol¢egi puanlarnin, aile ve 6zel biri alt dlgegi
puanlarindan diisiik oldugu; nakil sonrasinda ise nakil dncesine gore, alt dlgekler

ve toplam 6l¢ek puaninda artis oldugu belirlendi (Tablo 4.3, Tablo 4.6).

Derinlemesine Bireysel Goriismeye fliskin Sonuglar
Nakil Oncesi Sonuglari;

e Nakil Oncesi Dénemde Yasantilarin Algilanmas1 ve Basetme kategorisinde,
Hastalik Algist ana temasinin alt temalarinin, kayip, umutsuzluk, depresyon,
belirsizlik, i¢sellestirilmis damgalama, diisiik benlik saygisi-olumsuz beden
imaji, saghk ekibine giivensizlik; Korku ana temasinin alt temalariin, oliim
korkusu, bébregin ¢alismamasy/  diyalize donme, nakil sonrast yasamin
simirlanacagi, nakilin iptal edilmesi, vericinin zarar gormesi korkusu;
Kisilerarasi Iliskiler ana temasinin alt temalarnin, aile iliskileri, sosyal cevre ile
iligkiler; Bireysel Bas Etme ana temasinin alt temalarinin, duygu odakli basetme
— kaginma, problem odakli basetme; Organ Naklinin Birey I¢in Anlami ana
temasinin alt temalarinin, nitelikli yasam, ozgiirliik/engellerin kalkmasi, umut
olarak belirlendigi (Tablo 4.4),

e Kayip, Umutsuzluk, Depresyon, Bilinmezlik, i¢sellestirilmis Damgalama, Diisiik
Benlik Saygisi-Olumsuz Beden Imaji, Saglik Ekibine Giivensizlik gibi alt
temalarin yer aldigi “Hastalik Algis1” temasinda, katilimeilarin tamaminin
bobrek hastaliginin yasamlarinda cesitli kayiplara neden oldugunu, %66,6’sinin
(f=10) gelecekle ilgili umutsuz oldugunu ve depresyona girdigini, %53,3’liniin
(f=8) bilinmezlik yasadigini, %40’ 1mnin (f=6) hastalik nedeniyle damgalandigini

diisiindiigii ve kendilerini toplumdan farkli gordiiklerini, %33,3’linlin (f=5)
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benlik saygis1 ve beden imajlarmin hastaliktan olumsuz etkilendigini ve
%?26,6’smin saglik ¢alisanlarina giivensiz oldugunu ifade ettigi (Tablo 4.4),
Katilimcilarin tamaminin, hastaligin yasamlarinda meydana getirdigi kayiplarla
iligkili ifadelerinden yola ¢ikilarak elde edilen “Kayip” alt temasinda, bobrek
yetmezligi ve iliskili tedavilerin, alicilarin yagsamlarinda ciddi kayiplara ve
smurliliklara neden oldugunu belirttikleri (Tablo 4.4),

Katilimcilarin %66,6’sinin (f=10) “Umutsuzluk” yasadigi, diyalizin kendileri
icin bir son oldugu ve iyilesmek i¢in umutlarinin kalmadigi hatta bazilarmin bir
donem o6liimii, diyalize girmeye tercih ettigini ifade ettigi (Tablo 4.4),
Katilimcilarin % 53,3”inilin (f=8) ifadelerinden yola ¢ikilarak “Belirsizlik” alt
temasina ulagildig1 ve bu alt temayla iliskili olarak katilimcilarin, nakili bekleme
siiresinin uzun, zorlu ve siliresinin belirsiz olmasi1 gibi nedenlerle belirsizlik
yasadigini ifade ettigi (Tablo 4.4),

Katilmcilarin %40’ inin  (f=6) ifadelerinden yola c¢ikilarak “Igsellestirilmis
Damgalama” alt temasina ulasildigt ve bu alt temayla iliskili olarak
katilimcilarin, hasta olmayan insanlarla siirekli olarak kendilerini kiyasladiklar
ve kendileriyle onlar1 hasta-saglam olarak ayristirdigi; bazi hastalarin,
toplumdan gordiigli duygusal baskinin yasamlarinda olusturdugu engelleri ifade
ettigi (Tablo 4.4),

Katilimeilarin %33,3 iiniin (f=5) ifadelerinden yola ¢ikilarak “Benlik Saygisi ve
Beden Imajmi” alt temasina ulasildigi ve bu alt temayla iliskili olarak
katilimcilarin, hastaligin benlik saygist ve beden imajin1 olumsuz etkiledigini
belirttikleri (Tablo 4.4),

Katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik ekibine giivendigini, %26,6’simin (f=4) ise,
saglik ekibinin ticari kaygi igerisinde olabilecegini diislindiigii i¢in, saglik
ekibine giivenmedigini ifade ettigi (Tablo 4.4),

Katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikilarak belirlenen “Korku” ana temasiyla
iliskili olarak, katilimeilarin yartya yakinmin “Oliim Korkusu”, bir kisminin ise
“Bobregin  Calismamasi/Diyalize  Donme”, “Nakil Sonrast Yasamin
Sinirlanacagr”, “Nakilin Iptal Edilmesi” ve “Vericinin Zarar Gérmesi” ile ilgili
korku yasadigini belirttigi (Tablo 4.4),

Katilimcilarin tamaminin, sosyal ¢evreyle ilgili yasadiklar1 sorunlarla iliskili

ifadelerinden yola ¢ikilarak elde edilen “Sosyal Cevre ile Iliskiler” alt
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temasinda, hastaligin fiziksel etkilerinin bireyleri sosyal ¢evreleriyle ilgili bazi
degisiklikler yapmaya yonlendirdigi, toplumun hastalifa ve hastalara bakig
acisinin, hastalar tarafindan kiigiimsenme olarak algilandigi (Tablo 4.4),
Katilimeilarin tamamina yakininin ifadelerinden yola ¢ikilarak belirlenen “Aile
Ile Tliskiler” alt temasinda, ailelerinin karamsarliga diistiigiinii, aile iiyelerinin
eskiye gore kendileriyle daha fazla ilgilendigini, aile i¢i siireclerin hastaliktan
olumsuz etkilendigini, rollerini yerine getiremediklerini, duygu durum
degisikliklerini aile iiyelerine olumsuz yansittiklarini ifade ettigi (Tablo 4.4),
Katilimeilarin ifadelerinden yola ¢ikilarak elde edilen “Bireysel Basetme” ana
temasinda, %20’sinin (f=3) problem odakl1 bas etme yontemini, %80’inin (f=12)
duygu odakl1 bas etme/kaginma yontemini kullandigini ifade ettigi (Tablo 4.4),
“Organ Naklinin Birey I¢in anlam1” ana temasiyla iliskili olarak, katilimcilarm
tamaminin bobrek naklinin daha nitelikli bir yasam, %40’mnn (f=6) “umut”,
%53,3’iniin  (f=8) Ozgiirliik/Engellenmeme anlamina geldigini ifade ettigi

(Tablo 4.4),

Nakil Sonrasi Sonuclari;

Nakil sonras ile iligkili olarak katilimcilarin deneyimleri “Nakil Sonras1 Erken
Doénem Deneyimleri” ve “Nakil Sonrast Uzun Doénem Deneyimleri” olmak
tizere iki kategoride incelendiginde; Nakil Sonrasi Erken Dénem Deneyimleri
kategorisinde, Zorluk Yasama ana temasinin alt temalarmin ila¢ kullanimi ve
yan etkiler, sosyal izolasyon, artan maddi yiikler; Nakil Sonrast Uzun Dénem
Deneyimleri kategorisinde; Duygudurum Degisiklikleri ana temasinin alt
temalarinin organ reddine iliskin korku, agresif davranma, ofke kontroliinii
saglama, duygusallasma; Benlik Algisinda Degisim ana temasinin alt temalari
vasam kalitesinde artma, mutlu olma, yasamin yeniden anlam bulmasi, beden
imajinda degisiklik, benlik saygisinda artma; Organ Naklinin Birey I¢in Anlam
ana temasinin alt temalar1 yeniden dogma, ozgiirliik, normal yasama donme,
essiz bir deneyim; Kisilerarasi Iliskiler ana temasinin alt temalar1 aile iliskileri ve
sosyal cevre ile iliskiler; Uretkenlik ana temasinin alt temalar1 ¢alisma yasamina
donme, gelecege iligkin plan yapma; Bireysel Bagsetme ana temasinin alt temalari
duygu odakli bas etme/ka¢inma, problem odakli bas etme; Organa Y onelik Algi

ana temasinin alt temalar1 kimlik verme, igsellestirme; QOrgan Vericisini
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Sorgulama ana temasinin alt temalar1 sorumluluk hissetme, sugluluk hissetme,
minnet duyma, iligkilerin yakinlagmasi, bor¢lanma olarak belirlendigi (Tablo
4.7),

Katilimcilarin - ¢ogunlugunun, ¢ok sayida ilag kullanmanin neden oldugu
bikkinlik, yanlis kullanma korkusu; kulak c¢inlamasi, bulanti, sinirlilik, ishal,
tilylenme, kilo artis1 gibi ila¢ yan etkileri; ilaglarin agir gelmesi, sik kontrole
gelme gibi yasadiklart “ilag Kullanimi ve Yan Etkiler” alt temasiyla iliskili
zorluklari ifade ettigi (Tablo 4.7),

Katilimcilarin yariya yakininin maske takma zorunlulugu, disar1 ¢ikamama,
cevreden uzaklasma, sadece aileyle goriisme, enfeksiyon bulagsma korkusu,
kisitlanma, hastaneye yakin, memleketten uzak ev tutma zorunlulugu, tek odaya
(apart) hapsolma, siirekli kapali yerde kalma... gibi ifadelerle “Sosyal
Izolasyon” alt temasiyla iliskili zorluklar ifade ettigi (Tablo 4.7),

Katilimeilarin yariya yakininin, nakil sonrasi tedavi ve bakimin devamliliini
saglamak amaciyla sehir degisikligi yapma (nakil merkezinin bulundugu
sehirden ev tutma), sehir disindan sik aralikla gelip gitme ve bunlara bagl
yapilan harcamalarin artmasi gibi nedenlerle maddi yiiklerinin arttigini ifade
ettigi (Tablo 4.7),

Katilimcilarin  “Duygudurumu  Degisikligi” ana temasiyla iligkili olarak,
tamaminin organ reddinden korktugunu, %20’sinin (f=3) agresif davranislar
sergiledigini, %20’sinin (f=3) 6fkesini kontrol edebildigini, %13,3 liniin (f=2)
duygusallagtigini ifade ettigi (Tablo 4.7),

Nakil &ncesinde katilimcilarin “Belirsizlik”, “Oliim Korkusu”, “Bobregin
Calismamasi/Diyalize Dénme”, “Nakil Sonrast Yasamin Sinirlanacagi Korkusu”
ve “Nakilin Iptal Edilmesi Korkusunu ifade ettigi (Tablo 4.4), nakil sonrasinda
bu korkularin yerini bobregin reddedilme korkusuna biraktigi (Tablo 4.7),
Katilimeilarin  “Benlik  Algisinda Degisiklik” ana temasiyla iligkili olarak
%73,3’tintin (f=11) yasam kalitesinin arttigin1 ve mutlu olduklarini, %46,6’simin
(f=7) yasamin yeniden anlam buldugunu, beden imajinda degisiklik oldugunu ve
benlik saygisinin arttigini ifade ettigi (Tablo 4.7),

“Nakil Sonrasi Uzun Dénem Deneyimleri” kategorisinde “Organ Naklinin Birey

Icin Anlam1” ana temasiyla iliskili olarak, katilimcilarm % 60’ min (f=9) nakilin
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kendisi i¢in Yeniden Dogma, %40’ min (f=6) Ozgiirliik, Normal Yasama Déniis
ve Essiz Bir Deneyim anlamina geldigini ifade ettigi (Tablo 4.7),

Katilimcilarin tamaminin, nakilin aile iliskilerini etkiledigini belirttigi, bunlarin
cogunlugunun, aile iligkilerinin genel olarak nakil dncesine gore olumlu yonde
degistigini, nakil olduklar1 ve saglikli olduklar1 i¢in ailelerinin daha mutlu ve
huzurlu oldugunu ifade ettigi, bir kismiin ise, Ozellikle erken donemde,
ailelerinin tizerlerine daha ¢ok diistliglinii, bask1 yaptigini ifade ettigi (Tablo
4.7),

Katilimeilarin ¢ogunlugunun nakilin sosyal iligkiler tizerindeki etkisine iligkin,
kendilerinin saglikli olmasindan g¢evresindeki insanlarin da mutlu oldugunu,
cevredekilerin bobrek nakli konusunda bilinglenmesine katki sagladiklarini,
kendilerine acidiklarini/ kiigtimsediklerini diisiindiikleri insanlarin artik daha
farkli diigiindiigiinii ve sosyal faaliyetlerde daha bagimsiz olduklarini ifade ettigi
(Tablo 4.7),

Katilimeilarin “Uretkenlik” ana temasiyla iliskili olarak, %40’ mnin (f=6) ¢aligma
yasamina dondiigiinii, %33,3 linlin gelecekle ilgili plan yapabildigini ifade ettigi
(Tablo 4.7),

Nakil sonrasinda katilimcilarin %60’ min (f=9), bireysel bas etme ydntemi
olarak, duygu odakli bas etme/kaginma, %13,3’liniin (f=2) problem odakli bas
etmeyi tercih ettigi (Tablo 4.7), nakil oncesi kullanilan bas etme yontemleriyle
karsilastirildiginda, %80’inin (f=12) bas etme yontemi olarak duygu odakli bag
etme/kaginmay1 kullandigi, %20°sinin (f=3) problem odakli bas etme yontemini
kullandig1 (Tablo 4.4), nakilin bireysel bas etme yontemlerinde 6énemli bir fark
yaratmadigi,

“Organa Yonelik Alg1” ana temasiyla ilgili olarak, katilimcilarin %26,6’simin
(f=4) organa kimlik verdigini, %13,3"liniin (f=2) organ ig¢sellestirdigini ifade
ettigi (Tablo 4.7),

Katilimcilarin “Organ  Vericisini Sorgulama” ana temasiyla iliskili olarak
%60’ (f=9) organ vericisine karsi su¢luluk hissettigini, %60’ (f=9)
vericisine karsit minnet duydugunu, %26,6’simin (f=4) nakilden sonra donoérle
olan iligkilerinin yakinlagtigini, %?26,6’simnin (f=4) dondre karsi sorumlu
oldugunu ve %?20’sinin dondriine borglu oldugunu diisiindiigiinii ifade ettigi

(Tablo 4.7) belirlendi.



225

Sonug olarak; nakil oncesinde bobrek yetmezliginin hastalarda kayip, umutsuzluk
ve depresyona neden oldugu, hastalarin gelecegin belirsiz oldugunu, toplum
tarafindan damgalandiklarin1 ve saglik ekibinin giivensiz oldugunu disiindiigii;
benlik saygisinin diigiik, beden imajinin olumsuz algilandigi, nakile ve nakil
sonrastyla iligkili korkularinin oldugu, kisilerarast iliskilerinin hastaliktan olumsuz
etkilendigi, organ naklinin daha nitelikli yasamak, o6zgiirlik ve umut anlamina
geldigi; nakil sonrasinda, erken donemde ila¢ kullanimi ve yan etkileri, sosyal
izolasyon, maddi yiikiin artmasi gibi zorluklar; uzun déonemde korku, duygusallagsma
gibi duygudurum degisiklikleri, benlik algisinda degisiklik, kisilerarasr iligkilerde ve
iiretkenlikte artma, alinan organa kimlik verilmesi veya igsellestirilmesi, organi
veren kisiye karsi yogun bir sekilde minnet ve su¢luluk duygusu yasandigi, bireysel
bas etmelerin nakil oncesine benzer oldugu ve yasamin nakil 6ncesine gore daha

nitelikli algilandig1 belirlendi.

Oneriler
e Hastaligin kabullenilmesi ve kriz doneminin yapict olarak sonuglandirilmasinda

yeni tan1 konulan hastalara kapsamli bilgi ve danigmanlik verilmesi,

e Uzun siire diyaliz tedavisi uygulanan bireylerin yasadigi umutsuzluk ve
depresyon gibi duygudurum degisikliklerinin 6nlenmesi ve uygun sekilde
kontrol altina alinmasinda saglik bakim ekibinin hastalara profesyonel destek

saglamasi,

e Hastaligin fiziksel ve psikososyal etkileri nedeniyle aile i¢i siireclere ve sosyal
iligskilere olumsuz etkisi olabilecegi ile ilgili hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi,

sosyal destek kaynaklarinin harekete gecirilmesi,

e Bobrek yetmezlikli bireylerin yasadiklar1 kayiplara yonelik olarak, kendi
yeterliliklerini  belirlemelerine, bu kayiplarla basetmede kullanabilecekleri

olumlu bag etme teknikleri ve destek kaynaklari konusunda rehberlik edilmesi,

e Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarin yasadigi damgalama ve organ bagisi ile
ilgili olarak toplumun bilin¢lendirilmesi amaciyla, hastaligin hasta ve ailesinin
yasantisina olumsuz etkileri ve hastalarin nakile yiikledikleri anlamdan yola

cikilarak, kamu spotlar1 hazirlanmasi,
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Nakil oncesi siirecin, 6zellikle kadavra bekleyen hastalar i¢in, zor ve uzun bir
siireci kapsamasi nedeniyle, nakil olacak bireylerin kapsamli bir sekilde ve
stirekli olarak degerlendirilmesi, uzun bekleme siirecinin neden oldugu korku,
umutsuzluk, depresyon, tedavi ve bakima uyumsuzluk gibi sorunlarin 6nlenmesi
ve kontrol altina alinmasi ile alicitnin nakile biyopsikososyal olarak

hazirlanmasi,

Nakilin basariya ulasmasinda, alicinin depresyonda olmasinin bir risk faktorii
oldugu diisliniildiigiinde, alicinin uyumunun artirilmast ve rejeksiyonun
onlenmesine katki vermek amaciyla, hazirlik asamasinda ve nakil sonrasi
stiregte yeterli psikolojik degerlendirmenin yapilmasi ve gerekli ise profesyonel

destek saglanmasi,

Nakil sonrast donemde alicilarin  yasama uyumunu  desteklemek,
komplikasyonlar1 6nlemek ve nakilin basarisina katki vermek amaciyla nakile
karar verildigi andan itibaren alic1 ve ailesine planli egitim verilmesi, ortaya
cikabilecek duygudurum degisiklikleri, benlik algisinda degisiklik gibi

durumlara yonelik olarak da siirekli danigmanlik saglanmasi,

Nakilden once alicilarla nakilden beklentileri ve nakilin ne anlama geldigi ile
ilgili goriis ve duygularin tartigilarak, nakil sonras: siireglere yonelik gercekei

beklentiler gelistilmesine yardim edilmesi,

Alicilarin kendilerine verilen bobrege yonelik algi ve organ vericileriyle iliskili
goriis ve duygularinin agiklastirilarak, saglikli bir kabullenme siireci

yasamalarina katki verilmesi,

Bu arastirma sonuglarindan yola c¢ikilarak anket sorulari hazirlanmasi ve

kesfedici karma yontemle yeni bir aragtirma planlanmast,

Vericilerin psikososyal deneyimlerini ayrintili olarak incelemek amaciyla nitel

aragtirma planlanmasi onerilebilir.



227

KAYNAKLAR

. Aasebo, W., Homb-Vesteraas, N.A., Hartmann, A., Stavem, K. (2009). Life
situation and quality of life in young adult kidney transplant recipients. Nephrol
Dial Transplant, 24 304-308. Erisim 13.01.2011,

http://www.researchgate.net/publication/

. Abuksis, G. (2004). Cornea recipients: are their opinions and attitudes toward
organ donation different from those of the general population. Transplantation
Proceedings, 36: 1249-1252. Erigim 11.10.2011,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15251304

. Acaray, A., Pinar, R. (2004). Kronik hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 8 (1): 1-11.

. Achille, M., Soos, J. ve Hebert, M.J. (2007). Differences in psyschosocial
profiles between men and women living Kkidney donors. Clinical
Transplantation, 21: 314-320. Erisim 03.05.2011,

http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/

. Afshar, M., Rebollo-Mesa, I. ve Mamode, N. (2012). Symptom burden and
associated factors in renal transplant patients in the UK. Journal of Pain and
Symptom Management, 44 (2): 229-238. Erigim 04.03.2013,
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/22578312

. Akca, K.N. ve Dogan, A. (2011). Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz sonrasi
yasadig1 sorunlar ve evde bakim gereksinimleri. Bozok Tip Dergisi, 1: 15-22.
Erisim 05.10.2012, tipdergisi.bozok.edu.tr/dosyalar/tip1.pdf

. Akdemir, N. ve Birol, L. (2005). I¢c Hastaliklar: ve Hemgirelik Bakimi. (2.ed.).
Ankara: Sistem Ofset.

. Akgiil Ceyhun, H. (2009). Son donem bdbrek yetmezligi nedeniyle bobrek nakli
yapilan hastalarda psikiyatrik belirti ve tan1 dagilimi, Atatiitk Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anadilim Dali, Uzmanlik Tezi, Erzurum.

. Akgil, H. (2005). Son donem bobrek hastalifi olan adolesanlarin
hastaliklarindan etkilenmelerinin nitel bir degerlendirmesi, Dokuz Eyliil

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, izmir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

228

Akman, B., Ozdemir, F.N. ve Haberal, M. (2004). Depression levels before and
after renal transplantation. Transplantation Proceeding., Jan-Feb; 36 (1): 11-
13.

Aksayan, S., Bahar, Z. ve Sevig, U. (2002). Hemsirelikte Arastirma Ilke Siire¢
ve Yontemleri. 1. Erefe (Ed.), Istanbul: Odak Ofset.

Aksoy, S. (2003). Kadavradan organ bagisini arttirmaya yonelik bir 6neri. Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi  Dergisi, 11  (3):189-194.  Erisim  12.02.2011,
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-kadavradan-organ-bagisini-
artirmaya-yonelikbir-oneri-34983.html

Aksiilli, N. ve Dogan, S. (2004). Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda
algilanan sosyal destek etkenleri ile depresyon arasindaki iliski, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 5: 76-84. Erisim 24.02.2012,
http://lokman.cu.edu.tr/psikiyatri/derindex/apd/fulltext/

Amarena, P., & Wallace, P. (2009). Psychological experiences of renal
transplant patients: A qualitative analysis. Counselling and Psychotherapy
Research, 9 (4), 273-279.

Akyolcu, N. (1998). Organ Transplantasyonunda Hemsirelik Bakimu. I¢inde F.
Akytirek (Ed.), Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. (2.ed.). Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yaymlari; 510-517.

Anadol, E. (1996). Transplantasyon. I¢inde I. Ceylan, S. Uysal ve S. Aydintug
(Ed.), Cerrahi, Ankara: Enderun Matbaacilik; 169-180.

Annak, B.B. (2005). Sosyal destek, sosyal ag, yasam kalitesi ve yasam doyumu:
duygu-durum ve anksiyete bozuklugu tanisi alan kisiler ve diizenli hemodiyaliz
tedavisi gdren hastalar agisindan bir karsilastirma. Mersin Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal1, Yiiksek lisans Tezi

Armay, Z., Ozkan, M. ve Ozkan, S. (2007). Hastalik algis1 dlgeginin kanser
hastalarinda Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Klinik Psikiyatri, 10: 192-
200. Erigim 13.05.2011, www.klinikpsikiyatri.org/node/36

Arslan, H. ve Konuk Sener, D. (2009). Stigma, spiritiialite ve konfor
kavramlarinin Meleis’in kavram gelistirme siirecine gore irdelenmesi. Maltepe
Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2 (1): 1-8. Erisim 03.05.2011,
hemsireliknew.maltepe.edu.tr/dergiler/cilt2sayilnisan2009/51 58.pdf


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozdemir%20FN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15013316
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haberal%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15013316
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15013316
http://www.klinikpsikiyatri.org/node/36

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

229

ASRN (2012). Nurse Interventions in Renal Transplantation, Journal of
Nursing. Erisim 06.11.2012, http://www.asrn.org/journal-nursing/375-nurse-
interventions-in-renal-transplantation.html

Asti, T., Kara, M. ve Erci, B. (2006). The experiences of loneliness, depression,
and social support of Turkish patients with continuous ambulatory peritoneal
dialysis and their caregivers. J. Clin Nurs., Apr; 15 (4): 490-497. Erisim
05.10.2011, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16553763

Atalay, H. (2009). Renal Transplantasyonun Psikiyatrik Yonleri. Icinde A.
Demirag (Ed.), Bobrek Nakli Sonrasi Medikal Problemler, Istanbul: Palme
Yaymevi; 243-261.

Bahar, A., Savas, H. ve Barlioglu, H. (2007). Hemodiyaliz hastalarinda
anksiyete, depresyon ve cinsel yasamin degerlendirilmesi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 8: 287-292.

Baines, L. S., Joseph, J. T. ve Jindal, R. M. (2002). Emotional issues after
kidney transplantation: a prospective psychotherapeutic study. Clinical
Transplantation, 16 (6): 455-460. Erigim 11.06.2011,
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1034/j.1399-0012.2002.02080.x/pdf
Baktiroglu, G. (2010). Hemodiyalize giren ve girmeyen kronik bobrek
hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi. Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Bali, M. (2001). Bobrek Transplantasyonunun Tarthgesi.  Bobrek
Transplantasyonu El Kitabt, S. Sert (Ed.), Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi; 11-
15.

Baltas, Z. (2000). Saglik Psikolojisi, Istanbul: Remzi Kitabevi; 110-118
Bayazit, Y., Yaman, M. ve Erken, U. (2000). Renal transplantasyonlu hastalarda
cerrahi komplikasyonlar, Tiirkiye Klinik Tip Bilimleri, 20: 272-278.

Baykan, Z., Nagar, M., Yamanel, R., Uzun, A.O., Daglituncezdi, S., Davran, H.
ve ark. (2009). Tip Fakiiltesi birinci siif Ogrencilerinin organ-doku nakli
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari. Ulusal Cerrahi Dergisi, 25 (4): 137-
141.

Berker, M. (2007). Beyin Oliimii. Tiirk Nérogiriirji Dernegi Biilteni. Erisim
15.11.2007. http://www.turknorosirurji.org.tr/pdf/beyinolumu.pdf.


http://www.asrn.org/journal-nursing/375-nurse-interventions-in-renal-transplantation.html
http://www.asrn.org/journal-nursing/375-nurse-interventions-in-renal-transplantation.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Asti%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16553763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kara%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16553763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Erci%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16553763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16553763
http://www.turknorosirurji.org.tr/pdf/beyinolumu.pdf

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

230

Biger, S., Tasci, S. ve Ceyhan, Y.S. (2013). Hemodiyalizde meydana gelen kan
basinct degisiminin hastada yarattigi sorunlarin belirlenmesi.  Nefroloji
Hemgireligi  Dergisi, Ocak - Haziran: 15-24. Erisim 02.07.2014,
tndthd.org/nefrolojidergisi2013.pdf

Bobrek transplantasyonu komplikasyonlari. Erisim 10.10.2011,
www?20.uludag.edu.tr/~akdagi/hastalarim/bobrek05.doc

Breu-Dejean, N., Sudres, J.L. ve Rostaing, L. (2003). Impacts after renal
transplant on psychological-social adjustment. Annales Medico-Psychologiques,
161 (2): 132-138. Erisim 07.11.2011,
http://www.ingentaconnect.com/content/els/

Buer, L.C.T. ve Hofmann, B.M. (2012). How does kidney transplantation affect
the relationship between donor and recipient. Tidsskr Nor Legeforen, 132 (1):
41-43. Erisim 05.11.2013, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Buldukoglu, K., Kulakag, O. ve Yiicetin, L. (2005). Recipient’s perceptions of
their transplanted kidneys. Transplantation, 80 (4): 471-476.

Chen, K.H., Huang, H.L. ve Chou, H.F. (2010). Factors Determining Social
Function of Patients After Renal Transplantation in Taiwan, Transplantation
Proceedings, 46: 481-483. Erisim 12.09.2013,
http://dx.doi.org/10.1016/j.transproceed.2013.09.044

Christopherson, L. (1987). Cardiac transplantation: a psychological perspestive.
Circulation, 75: 57-62.

Cilan, H., Oymak, O., Turan, T., Yildiz, B., Candan, Z. ve Utas, C. (2009).
Erciyes Universitesi tip fakiiltesi hemodiyaliz {initesinde diyaliz tedavisi gdren
hastalarda beslenme durumu ve depresif bozukluk. Erciyes Tip Dergisi (Erciyes
Medical Journal), 31 (3): 237-243.

Cimilli, C. (1994). Hemodiyalizin psikiyatrik yonleri. Tiirk Nefroloji, Diyaliz
Transplantasyon Dergisi, 3 (3): 88-92.

Cofan, F., Vela, E. ve Cleries, M. (2005). Obesity in renal transplantation:
analysis of 2691 patients. In Transplantation Proceedings, 37(9): 3695-3697.
Erisim 11.11.2011,
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0041134505012212


http://www.ingentaconnect.com/content/els/00034487;jsessionid=b9ragarhhf2g.alexandra
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22240827?dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.transproceed.2013.09.044

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

231

Cole, B.R. (1991). The psychosocial implications of pre-emptive transplantation.
Pediatric Nephrology, 5 (1): 158-161. Erisim 11.11.2011,
http://link.springer.com/article/10.1007/BF00852875

Corben, V. (1999). Misusing phenomenology in nursing research: identifying
the issues. Nurse Researcher, 6 (3): 52-66. Erisim 08.10.2011,
http://rcnpublishing.com/doi/pdfplus/10.7748/nr1999.04.6.3.52.c6087

Cam, O. ve Cuhadar, D. (2011). Ruhsal hastaliga sahip bireylerde damgalama
stireci ve igsellestirilmis damgalama. Psikiyatri Hemsireligi, 2 (3): 136-140.
Erisim 06.12.2011, www.journalagent.com/phd/pdfs/PHD_2 3 136_140.pdf
Carin, M. (1998). Transplantasyon immiinolojisi. 5. Ulusal Tibbi Biyoloji
Kongresi, Kongre Kitabi, 21-24 Eyliil, Izmir.

Cayboylu, 1. (2002). Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanlig 2001 Yili
Aile Raporu, Ankara. Erisim 14.01.2014, www.athgm.gov.tr

Celik, H. C., ve Acar, T. (2007). Kronik hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve
anksiyete diizeylerinin cesitli degiskenlere gore incelenmesi. Firat Tip
Dergisi, 12: 23-217. Erigim 14.08.2011,
http://firattipdergisi.com/pdf/pdf_FTD_363.pdf

Cetinkaya, S., Nur, N., Ayvaz, A., Ozdemir, D. (2008) Sivas il merkezinde
yagsayan hemodiyaliz hastalarimin depresyon ve anksiyete diizeyleri. Turkiye
Klinikleri J Nephrol., 3 (2): 56-63.

Colak, M., Ersoy, K. ve Gergek, O. (2008). Canl1 vericiden karaciger nakli
sonrasi vericinin ruhsal ve bedensel sagliginin arastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi,
Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii. “A Household Study To Determine
Attitudes And Beliefs Related To Organ Transplantation And Donation: A Pilot
Study In Yapracik Village, Ankara, Turkey”, Transplantation Proceedings, 40:
29-33.

Daar, A.S. ve Marshall, P. (1998). Culture and Psychology in Organ
Transplantation. World Health Forum, 19: 124-132. Erisim 13.07.2011,
http://whqlibdoc.who.int/whf/1998/vol19-no2/WHF_1998 19(2) p124-132.pdf
Dadali, Z. (2009). Hemodiyaliz ve prediyaliz hastalarinda anksiyete, depresyon
ve yasam kalitesinin karsilastirilmasi. Bakirkdy Prof Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglhigi Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 13. Psikiyatri

Birimi, Uzmanlik Tezi, Istanbul.



51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

232

Dalli, D. ve Tekduran, V. (1995). Bobrek transplantasyonunda aile faktoriiniin
sosyal boyutlar1. Ege Universitesi KBY Tedavileri Hemsire Dergisi, 2: 25-26.
Demirag, A. (2009). Bobrek Nakli Sonrasi1 Medikal Problemler iginde A.
Demirag (Ed.), Bobrek Nakli Sonrasi1 Medikal Problemler, Istanbul: Palme
Yaymevi; 8-16.

Dilek, M. (2008). Ondokuz Mayis Universitesi tip fakiiltesi bobrek nakli
deneyimleri. Yan Dal Uzmanlik Tezi, Samsun.

Dontlu, O. (2007). Organ bagisinda etik, dini, hukuki yaklagimlar. Erisim
15.11.2011, http://www.doktorsitesi.com/metinoku-112-Makale-821.

Duffy, M. (2009). Interfamilial kidney transplants: the impact on the sibling
relationship amonng donors. Recipients and Volunteers, Chestnut Hill College,
ProQuest, UMI  Dissertations  Publishing, Erisim  21.10.2011,
http://gradworks.umi.com/33/71/3371275.html

Durmaz Akyol, A. (2005). Uriner sistem hastaliklarinda bakim. Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsgireleri Dernegi Yayinlar1 No:4, Izmir: Meta

Basim Matbaacilik; 100-157.

Eker, D. ve Arkar, H. (1995). Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi’nin
faktor yapisi, gecerlik ve giivenirligi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 34: 45-55.

Engle, D. (2001). Psychosocial spects of the organ transplant experience: what
has been established and what we need for the future. Journal of Clinical
Psychology, 57 (4): 521-549. Erigim 30.04.2011,
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/11255205

Erdem, N., Karabulutlu, E. ve Tan, M. (2004). Hemodiyaliz hastalarinda
umutsuzluk ve yasam doyumu. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 1303-
5134. Erisim 14.01.2014, www.insanbilimleri.com.

Erdil, F., Elbas, O.N. (2001). Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi (4. Baski).
Ankara: 422-431.

Erdogan, S., Nahcivan, N. ve Esin, N. (2014). Nitel arastirmalar. Iginde
Hemgirelikte Arastirma. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 133-164.

Eren, E., Kirali, K. ve Yaku, C. (2004). Kalp transplantasyonunda verici kalp
prezervasyonu. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 12: 145-150. Erigim
07.06.2012, tgkdc.dergisi.org/text.php3?id=820


http://www.doktorsitesi.com/metinoku-112-Makale-821

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

233

Ersoy F.F., Kogak H. (2013). Periton diyalizi ve Bobrek Transplantasyonu.
icinde F. Ersoy (Ed.), Periton Diyalizi Basvuru Kitabi. Istanbul: Eczacibasi
Pazarlama; 233-237.

Fiebiger, W. Mitterbauer, C. ve Oberbauer, R. (2004). Health related quality of
life outcomes after kidney transplantation. Health and Quality of Life Outcomes,
2 (2):1-6 Erisim 10.10.2013, htpp://www.hqlo.com/content/2/1/2

Fincanci, K.S. (2007). Tipta Hukukta Oliim. Erisim 15.11.2011,
www.istanbul.edu.tr/itf/adlitip/slaytlar/2.ppt

Fisher, R., Gould, D. ve Fallon, M. (1998). Quality of life after kidney
transplantation. Journal of Clinical Nursing, 7: 553-563. Erisim 13.10.2011,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10222951

Frauman, A.C. (1999). Rehabilitation and adaptive develoment of young renal
transplant recipient. ANNA Journal, 23 (5): 467-484. Erisim 23.11.2011,
http://europepmc.org/abstract/med/9069775

Frey, G.M. (1990). Stressors in renal transplant reciplents at six weeks after
transplant.  ANNA Journal, 17 (6): 443-450. Erisim 21.05.2012,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2256725

Fukunishi, 1. (1992). Psychosomatic problems surrounding kidney
transplantation. Incidence of alexithymia and psychiatric disturbances.
Psychother ~ Psychosom, 57  (1-2): 42-49.  Erisim  10.10.2011,
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/1584898

Gaston, R.S. ve Gitlin, M.H. (2005). Phychosocial ande financial aspects of
transplantation. I¢inde Danovitch GM. (Ed.), Handbook of Kidney
Transplantation (4nd ed). Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 495-
504.

General  Information on  Living Donation. Erisim  12.12.2013,

http://www .kidney.org/transplantation/livingdonors/infoQA

Gentile, S., Beauger, D., Speyer, E., Jouve, E., Dussol, B., Jacquelinet, C., ve
ark. (2013). Factors associated with health-related quality of life in renal
transplant recipients: results of a national survey in France. Health and Quality
of Life Outcomes 2013, Erisim 23.10.2013,
http://www.hglo.com/content/11/1/88


http://www.istanbul.edu.tr/itf/adlitip/slaytlar/2.ppt
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1584898
http://www.kidney.org/transplantation/livingdonors/infoQA

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

234

Gill, P. ve Lowes, L. (2008). Gift exchange and organ donation: donor and
recipient experiences of live related kidney transplantation. International
Journal of Nursing Studies, 45: 1607-1617. Erisim 03.05.2012,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18462738

Gill, P. ve Lowes, L. (2009). The kidney transplant failure experience:a
longitudinal case study. Progress in Transplantation, 19 (2): 114-121. Erisim
16.12.2012, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19588660

Goetzmann, L., Scholz, U., Dux, R., Roellin, M., Boehler, A., Muellhaupt, B. ve
ark. (2012). Life satisfaction and burnout among heart, lung, liver, and kidney
transplant patients and their spouses. Swiss Journal of Psychology, 71 (3): 125.
Erisim 16.12.2012, psycnet.apa.org/journals/sjp/71/3/125/

Gordon, E.J. (2001). Patients’ decisions for treatment of end-stage renal disease
and their implications for access to transplantation. Social Science & Medicine,
53: 971-987. Erisim 20.08.2013, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11556779

Gok Ozer, F., Tasc1 Beydag, K.D. ve Kiper, S. (2009). Hemodiyalize Giren
Hastalarin Umutsuzluk Diizeyleri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4 (10): 1-14.
Erisim 02.03.2012,
http://web.firat.edu.tr/shmyo/edergi/ciltdortsayion/ozerveark10.pdf

Gokegakan, Z. (1988). Tiirkiye’de tibbi sosyal hizmet uygulamalar: i¢in yeni bir
alan olarak hemodiyaliz iiniteleri. H.U. Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu Dergisi,
8: 1-3.

Gokeay, S. ve Cengiz, K. (2009). Bobrek nakil hastalarinda yasam kalitesi.
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Uzmanlik Tezi, Samsun.

Goz, F. ve Salk Giirelli, S. (2007). Yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi ile
ilgili goriisleri. Frrat Saglk Hizmetleri Dergisi, 2 (5): 1-12. Erisim 04.06.2012,
http://web.firat.edu.tr/shmyo/edergi/ciltikisayibes/gozvegurelli5.pdf

Guyton, A. ve Hall, J.E. (2007). Bobrek Hastaliklar1. iginde H. Cavusoglu, B.

Caglayan Yegen (Cev.Ed.), Tibbi Fizyoloji, Istanbul: Nobel Tip Matbaacilik;
404-414.



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

235

Giileg, H., Sayar, K. ve Ozkorumak, E. (2005). Depresyonda Bedensel Belirtiler.
Tiirk  Psikiyatri  Dergisi, 16  (2):  90-96.  Erisim  06.01.2012,
www.turkpsikiyatri.com/C16S2/depresyondaBedensel.pdf

Giiler O., Yiiksel S., Acartiitk G., Emiil H. M., Ozbulut O., Célbay ve ark.
(2007). Hemodiyaliz tedavisi alan son donem bobrek yetmezligi hastalarinda
psikososyal degerlendirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8:173-178. Erisim
13.12.2013, http://cu.edu.tr

Giler, S. (2003). Bobrek transplantasyonu iinitesinde c¢alisan hemsirelerin
hastalarin  bakim gereksinimlerine yonelik bilgileri. Yaymnlanmis Bilim
Uzmanlig1 Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.
Giiltekin, Z., Akman, B. ve Ozdemir, F. N. (2003). Diyaliz hastalarinda egzersiz
egitiminin anksiyete ve depresyon Olgegi puanlari lizerine etkisi. Fizyoterapi
Rehabilitasyon, 14 (1): 16-22.

Giinbay1, 1. (2014). Job stressors and their effects on academic staff: a case
study. International Journal on New Trends in Education and Their
Implications, 5 (4): 58-73, Erisim 21.09.2014, http://www.ijonte.org/

Giindiiz, M. ve Ozcengiz, D. (2005). Beyin Oliimii. (14): 410-415. Erisim
15.01.2012.,

http://lokman.cu.edu.tr/anestezi/anestezinot/yeni_sayfa 13.htmARSIV.

Giines Oren, B. (2010). Hemodiyaliz ve periton diyalizi olan hastalarin yasam
kalitesi ve oz-bakim giiciinii etkileyen faktdrlerin incelenmesi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Giirkan, A. (2011). Solid Organ Transplantasyonunun Tarihgesi. Iginde
AN.Yalgin (Ed.), Transplant Infeksivonlar:. Bulasici Hastaliklari Onleme
Yayinlari-1, Istanbul: Can Matbaacilik; 317-327.

Haberal, M., Tirnaksiz, M.B., Moray, G., Karakayali, H., Yildirim, S., Demirag,
A., N. ve ark. (1999). Intrafamilial organ transplantation: a solution to organ
shortage in developing countries. Transplantation Proceedings, 31: 3383-3384.
Erisim 20.04.2012, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10616515

Heck, G., Schweitzer, J. ve Seidel-Wiesel M. (2004). Psychological effects of
living related kidney transplantation — risks and chances. Clin Transplantation,
18: 716-721. Erisim 04.05.2012, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15516249


http://lokman.cu.edu.tr/anestezi/anestezinot/yeni_sayfa_13.htmARŞİV

236

92. Higdurmaz, D. (2005). Hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi
uygulanan hastalarin stresle bag etme bigimlerinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

93. History of Transplants, Erigim 24.10.2013,
http://www.nationalkidneycenter.org/treatment-options/transplant/history-of-
transplants/

94. Hoffman, F.M., Nelson, B.J. ve Zirbes, J.B. (2006). Caring for transplant
recipients in a nonttransplant setting. Critical Care Nurse, 26 (2): 53-74. Erisim
05.07.2012, http://www.lackritz.net/AACN.pdf

95. Indications and contraindications, Erisim 10.10.2013,
http://lumm.edu/programs/transplant/services/kidney/indications-and-
contraindications#indications,

96. ilhan, F. (2011). Graft versus host hastalig1. Icinde A.N.Yal¢in (Ed.), Transplant
Infeksiyonlari. Bulasict Hastaliklar1 Onleme Yaymlari-1, Istanbul: Can
Matbaacilik; 345-348.

97.1nal, A. (2011). Transplantasyon Immiinolojisi. I¢inde A.N.Yalgin (Ed.),
Transplant Infeksiyonlari. Bulasict Hastaliklari Onleme Yaynlari-1, Istanbul:
Can Matbaacilik; 305-316.

98. Jaffe, K.B. (1989). Home health care and rehabilitation nursing. Nursing Clinic
of  North  American, 24 (1): 171-178. Erisim  14.01.2013,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

99. Joseph, M.L. (2007). Innovativeness in nursing: a phenomenological and
constructivist study. Capella University, Dissertation, Erisim 28.03.2009,
http://www.kutuphane.istanbul.edu.tr/everitaban.html

100. Juergensen, E., Wuerth, D. ve Finkelstein, F.O. (2006). Hemodialysis
and peritoneal dialysis: patients’ assessment of their satisfaction with therapy
and the impact of the therapy on their lives. Clinical Journal of The American
Society of Nephrology, 1 1191-1196. Erisim 13.11.2013,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17699347

101. Kagmaz, N. (1997). Bobrek transplantasyonlu hastalarin psikolojik
gereksinimleri. Yaymlanmamis Bilim Uzmanligi Tezi, Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.


http://www.nationalkidneycenter.org/treatment-options/transplant/history-of-transplants/
http://www.nationalkidneycenter.org/treatment-options/transplant/history-of-transplants/
http://umm.edu/programs/transplant/services/kidney/indications-and-contraindications#indications
http://umm.edu/programs/transplant/services/kidney/indications-and-contraindications#indications

237

102. Kalitatif —arastirma  bir derinlik tutkusu, FErisim 14.12.2011,
http://www.yontemresearch.com/turkce/birderinliktutkusu.asp

103. Kaplan, H. I. ve Sadock, B. J. (2004). Anksiyete Bozukluklari, I¢inde E.
Abay (Ed.), Klinik Psikiyatri, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 189-217.

104. Kara, B. (2007). Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum: ¢ok yonlii bir
yaklasim. Gulhane Medical Journal, 49 (2): 132-136. Erisim 17.06.2011,
www.ejmanager.com/mnstemps/7/pdf_GMJ_364.pdf?t=1386032793

105. Karaca, S., Cmar, S. ve Bahgebasi, Z.B. (2012). Hastalarin
perspektifinden: periton diyalizinin yasama ve ruhsal belirtilere etkisi.
MUSBED, 2 (4): 169-174. Erigim 19.12.2011,
http://www.scopemed.org/?mno=30788

106. Karadakovan, A., Eti Aslan, F. (2010). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda
Bakim. Adana: Nobel Tip Kitabevi; 919-955.

107. Karadeniz, G. (2008). I¢ Hastaliklari Hemsireliginde Teoriden
Uygulamaya Temel Yaklagimlar, Ankara: Baran OfSet; 303-305.
108. Karam, V., Castaing, D., Danet, C., Delvart, V., Gasquet, I., Adam, R.,

ve ark. (2003). Longitudinal prospective evaluation of quality of life in adult
patients before and one year after liver transplantation. Liver Transplantation, 9
(7): 703-711. Erisim 03.07.2013, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12827557

109. Karatas, M. Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi. Erisim
10.04.2014,
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/95ea342000264f8588b18a309e232867.pdf

110. Kegecioglu, N., Ozcan, E., Yilmaz, H., Sezer, T., Eryilmaz, M., Ersoy, F.
ve ark. (1995). Hemodiyaliz ve kronik ambulatuar periton diyalizi tedavisi goren
hastalar ve bu hasta yakinlarinin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi
acisindan karsilastirillmasi, Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi,
3:172-176. Erisim 09.09.2013, www.tndt.org/pdf.php3?id=105

111. Kiling, S. ve Torun, F. (2011). Tiirkiye’de klinikte kullanilan depresyon
degerlendirme 6lgekleri, Dirim Tip Gazetesi, 86 (1): 39-47. Erisim 14.01.2012,
http://crm.recordati.com.tr/TUR/dirim/pdf/2011/osm/konu6.pdf


http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/95ea342000264f8588b18a309e232867.pdf

238

112. Kivrak, B. (2008). Diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinda beden
imaj algisin kisileraras: iliskiler agisindan incelenmesi. Istanbul Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

113. Kizilcik, Z. (2009). Hemodiyaliz hastalarinda depresyon siklig1 ve yasam
kalitesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Bilim Dali, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir.

114. Kimmel, P. L. (2001). Psychosocial factors in dialysis patients. Kidney
international, 59 4): 1599-1613. Erisim 04.05.2013,
http://www.nature.com/ki/journal/v59/n4/pdf/4492198a.pdf

115. Kimmel, P. L. (2002). Depression in patients with chronic renal disease :
what we know and what we need to know. Journal of Psychosomatic Research,
53 (4): 951-956. Erigim 13.02.2014, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12377308

116. Kimmel, P. L., Peterson, R.A., Weihs, K.L., Simmens, S.J., Alleyne, S.,
Ve Cruz, I. ve ark. (2000). Multiple measurements of depression predict
mortality in a longitudinal study of chronic hemodialysis outpatients. Kidney
International, 57: 2093-2098. Erisim 15.04.2012,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10792629

117. Kimmel, P. L., Weihs, K. ve Peterson, R. A. (1993). Survival In
hemodialysis patients: the role of depression. Journal Of The American Society
Of Nephrology, 4 (2): 12-27. Erisim 06.09.2012,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8400064

118. Korkut, Y. (2007). Ferrans ve Powers’in diyaliz hastalar1 i¢in yasam
kalitesi endeksinin gilivenirlik ve gecerlik ¢alismasi. Néropsikiyatri Arsivi, 44:
14-18.

1109. Kral, U. ve Yurtsever, S. (2013). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
yasayan hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi. Nefroloji Hemsgireligi Dergisi,
Ocak-Haziran: 61-76. Erisim 09.11.2014,
http://www.noropsikiyatriarsivi.com/makale_3515/Ferrans-Ve-Powersin-
Diyaliz-Hastalari-Icin-Yasam-Kalitesi-Endeksinin-Guvenirlik-Ve-Gecerlik-
Calismasi

120. Kranenburg, L., Zuidema, W., Weimar, W., ljzermans, J., Passchier, J.,
Hilhorst, M. ve ark. (2005). Postmortal or living related donor: preferences of



239

kidney patients. Transplant international, 18 (5): 519-523. Erisim 13.02.2012,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15819799

121. Krespi, M.R., Bone, M. ve Salmon, P. (2008). Haemodialysis patients’
evaluation of their life. Turkish Journal of Psychiatry, 19: 365-372. Erisim
14.05.2012, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19110978

122. Kumbasar, H. (1999). Kronik bobrek yetmezligi, diyaliz ve psikososyal
sorunlar. I¢inde S. Ozkan (Ed.), Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi, Istanbul:
Novartis Yaylari; 83-87.

123. Kus, E. (2006). Sosyal Bilimlerde Bilgisayar Destekli Nitel Veri Analizi.
Ankara: An1 Yayincilik.

124. Kuzeyli Yildirnm, Y. ve Fadiloglu C. (2005). Diyaliz hastalarinda
prograsif gevseme yoOntemlerinin kaygi diizeyi ve yasam kalitesine olan etkisi.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 21 (1): 33-45.

125. Kiiciik, L. (2005). Diyaliz hastalarinda sik karsilasilan ruhsal sorunlar.
Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 14 (4): 166-170.

126. LaCharity, L.A. (2006). Interventions for clients with acute and chronic
renal failure. Icinde D.D. Ignatavicius, M.L. Workman (Ed.), Medical- Surcigal
Nursing, Critical Thinking for Collobrative Care. (5nd ed.). St.Louis: Elsevier
Saunders Company, Volume 2: 1728-1766.

127. Langenbach, M., Stippel, D. ve ark. Kohle, K. (2003). How do patients
experience their body after simultaneous pancreas-kidney
transplantation?. Zeitschrift fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, 50 (1): 86-102.

128. Latos, M., Barabés, K., Lazar, G., Marofka, F., Szederkényi, E.,
Szenohradszky, P. ve Csabai, M. (2012). Psychological factors of successful
kidney transplantations. The effects of anxiety and intrapsychic integration of
the organ on recovery. Orvosi Hetilap, 153 (15): 592-597. Erisim 01.02.2013,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14747985

129. Lee, C.Y. ve Martin, J. (2009). Mangino preservation methods for
kidney and liver. Organogenesis, 5 (3): 105-112. Erisim 14.08.2013,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20046672



240

130. Levendoglu, F., Altintepe, L. ve Ugurlu, H. (2004). Yashh hemodiyaliz
hastalarinda disabilite, depresyon ve anksiyete. Tiirk Geriatri Dergisi, 7(4): 195-
198. Erisim 06.08.2014, geriatri.dergisi.org/text.php3?id=233

131. Levy, J., Morgan, J. ve Brown, E. (2002). Bobrek yetmezligi olan yeni
hasta. iginde I. Uslan (Ed.), Oxford Diyaliz El Kitab:, istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri; 4-70.

132. Lewis, S.H., Heitkemper, M.M. ve Dirksen, S.R. (2004). Medical-
Surgical Nursing. (6nd ed.), USA: Mosby.

133. Liu, H., Feurer, I.D. ve Pinson, C.W. (2009). Effects of clinical factors
on psychosocial variables in renal transplant recipients. Journal of Advanced
Nursing, 12 June: 2585-2596. Erisim 12.09.2013,
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/19941545

134, Lumsdaine, J. A., Wray, A., Power, M. J., Jamieson, N. V., Akyol, M.,
Andrew Bradley, J. ve ark. (2005). Higher quality of life in living donor kidney
transplantation: prospective cohort study. Transplant international, 18 (8): 975-
980. Erisim 06.04.2014, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16008749

135. Mackey, S. (2004). Phenomenology nursing research: methodological
insights derived from Heidegger’s interpretive phenomenology. International
Journal of Nursing Studies, 42: 179-186. Erisim 07.11.2013,
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/15680616

136. Manuello, M., Danion-Grilhat, A. ve Burstejn, C. (1994). Aspects
Psychologiques Des Dons De Reins Apparentes, Psychologie Médicale, 26 (2):
162-164. Erisim 19.10.2013,
http://www.ascodocpsy.org/santepsy/Base/Recherche

137. Markus, MP.., Jager, K.J. ve Dekker, F.W. (1997). Quality of life in
patients on chronic dialysis: self-assessment 3 months after the start of the
treatment. The Necosadstudy Group. Am J Kidney Dis, 29: 584-592. Erisim
18.10.2013,
http://repository.ubn.ru.nl/dspace31xmlui/bitstream/handle/2066/24735/24735

138. Marti nez-Alarco'n, L., Ri'os, A., Conesa, C., Alcaraz, J., Gonza'lez,
M.J., Rami'rez, P. ve ark. (2006). Attitude of kidney patients on the transplant
waiting list toward related-living donation. A reason for the scarce development
of living donation in Spain. Clinical Transplantation, 20: 719-724. Erisim


http://repository.ubn.ru.nl/dspace31xmlui/bitstream/handle/2066/24735/24735

241

24.11.2013, http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/}.1399-
0012.2006.00541.x/full
139. Mini, A.M., Emmanuel, J. ve Aboobacker, S. (2010). Evaluation of

quality of life in hemodialysis and renal transplant patients, Int.J.Pharm.&
Health Science, 1 (2): 77-83. Erisim 03.05.2012, http://aims.amrita.edu/school-
of- pharmacy/pdf/journals

140. Minz, M., Udgiri, N., Sharma, A., Heer, M.K., Kashyap, R., Nehra, R. ve
ark. (2005). Prospective psychosocial evaluation of related kidney donors:
Indian perspective. Transplantation Proceedings, 37: 2001-2003. Erisim
04.03.2014, www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/15964323

141. Mollaoglu, M. (2011). Diyaliz hastalarinda yeti yitimi, giinliikk yasam
aktiviteleri ve 6z yeterlilik durumu. TAF Preventive Medicine Bulletin, 10 (2):
181-186. Erisim 03.05.2014, www.scopemed.org/?mno=980

142. Molzahn, A.E., Bruce, A. ve Sheilds, L. (2008). Learning from stories of
people with chronic kidney disease. Nephrology Nursing Journal, 35 (1): 13-20.

143. Monahan, F.D., Sands, J.K., Neighbors, M., ve Green-Nigro, C.J. (2007).
Medical Surgical Nursing. (8nd ed.), Mosby, 1032-1039.

144, Moran, A., Scott, A. ve Darbyshire, P. (2010). Waiting for a kidney
transplant: patient’s experiences of haemodialysis therapy. Journal of Advanced
Nursing, 67 (3): 501-509. Erigim 04.10.2011,
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1365-2648.2010.05460.x/pdf

145, Morris, PJ. (1988). Kidney Transplantation: Principles and practice. (3nd
ed.), W.B., Company Philadelphia: Saunders.

146. Murphy, F. (2007). The role of the nurse in pre-renal transplantation.
British Journal of Nursing, 16 (10): 582-587. Erisim 15.08.2014,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17577160

147. Murphy, F., Trevitt, R. ve McCann, M. (2011). Patient health and well
being while waiting for renal transplantation: Part I. Journal of Renal Care, 37
(4): 224-231. Erisim 05.07.2013,

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22035366
148. Mutlu, E. (2007). Hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri,

sosyal destek kaynaklar1 ve hastalik siirecinin benlik saygisina etkisi. Hacettepe


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Br%20J%20Nurs.');

242

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara.

149. Mutlu, E. (2014). Hemodiyaliz hastalar1 ve sosyal hizmet. Erisim
03.05.2014, http://www.sosyalhizmetuzmani.org/hemodializ.htm

150. Niechzial, M., Hampel, E. ve Raspe, H. (1996). Determinants of the
quality of life in chronic renal failure. Sozial-und Praventivmedizin, 42 (3): 162-
174. Erisim 16.06.2011, http://europepmc.org/abstract/ MED/9334088

151. Okcuoglu, Z. (2010). Aile i¢i ve kadavradan nakil olmus organ nakli
hastalarinin psikolojik degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitilisti Psikoloji Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

152. Oktay, A.A. (2011). Hemodiyaliz hastalarinda hastalik algis1 ve
umutsuzluk diizeyleri. Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Sanlurfa.

153. Ostrowski, M., Wesotowski, ve Bohatyrewicz, R. (2000, September).
Changes in patients’ quality of life after renal transplantation. InTransplantation
proceedings, 32 (6): 1371-1374. Erigim 13.02.2011,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10995983

154. Overbeck, 1., Bartels, M., Decker, O. ve Fangmann, J. (2005, April).
Changes in quality of life after renal transplantation. Transplantation
proceedings, 37: 1618-1621. Erigim 22.11.2012,
http://www.sciencedirect.com/science/article/

155. Oner, N. (2006). Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testlerden Ornekler,

2. Baski, Istanbul: Bogazi¢i Universitesi Yayinevi; 57-68.

156. Ozcan, E., Yilmaz, H., Eryilmaz, M., Kegecioglu, N., Yakupoglu, G.,
Karaman, T. ve ark. (1995). Hemodiyalize giren hastalardaki anksiyete ve
depresyon diizeyleri iizerine destekleyici yaklasimin ve moklobemidin etkisi:
cift kor plasebo kontrollii bir ¢alisma. Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji
Dergisi, 3 (3), 163-168.

157. Ozcan, Y., Bastiirk, M., Aslan, S.S. ve Utas, C. (2000). Hemodiyaliz ve
stirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda psikiyatrik morbidite ve
yasam Kkalitesi. Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi, 7 (4): 333-337. Erisim
17.06.2014, www.totmdergisi.org/articles/2000/volume7/issue4/2000 7 4 7.pdf



243

158. Ozciiriimez, G., Tanrverdi, N., Zileli, L. (2003a). Kronik bébrek
yetmezliginin psikiyatrik ve psikososyal yonleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 14 (1):
72-80. Erisim 26.07.2013, www.turkpsikiyatri.com/C14S1/kronikBobrek.pdf

159. Ozgiiriimez, G., Tanriverdi, N., Zileli, L. (2003b). Bébrek
transplantasyonu ve psikiyatri. Klinik Psikiyatri, 6: 225-234. Erisim 26.07.2013,
Klinikpsikiyatri.org/files/journals/1/178.pdf

160. Ozdemir, U., Tasc1, S. (2013). Kronik hastaliklarda psikososyal sorunlar
ve bakim. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1 (1): 57-72.
Erisim 24.06.2012, e-dergi.erciyes.edu.tr/index.php/

161. Ozgiir, B. (2010). Organ nakli alic1 ve verici hazirligi. iginde L. Yiicetin
(Ed.), Bobrek Nakli Hemsireligi El Kitabi, Ankara: Bagsak Matbaacilik; 33-51.
162. Ozgiir, B., Kiirsat, S., Aydemir, O. (1999). Hemodiyaliz hastalarinda

yasam kalitesi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri yoniinden degerlendirme.
Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 12 (2): 113-116. Erisim
25.02.2013, http://www.tndt.org/pdf/pdf TNDT_434.pdf

163. Ozsaker, E. (2012). Organ Transplantasyonu ve Yasam Kalitesi, Cerrahi
Bakim ve Yasam Kalitesi Sempozyum Kitabi, Mayis, 39-51.

164. Oztiirk, B., Akin, S., Durna, Z., Ozdilli, K. (2013). Hemodiyaliz
tedavisini siirdiiren hastalarda fonksiyonel performans durumu, yasam kalitesi
ve fistil bakimi ile iligkili bilgi dizeyinin degerlendirilmesi. Nefroloji
Hemsgireligi  Dergisi,  Ocak-Haziran:  24-38.  Erisim  12.11.2013,
tndthd.org/nefrolojidergisi2013.pdf

165. Panagopoulou, A., Hardalias, A. ve Fourtounas, C. (2009). Psychosocial
issues and quality of life in patients on renal replacement therapy. Saudi Journal
of Kidney Diseases and Transplantation, 20 (2): 212-218.

166. Pawar, A.A., Rathod, J., Chaudhury, S., Saxena, S.K., Saldanha, D.,
Ryali V.S.S.R. ve ark. (2006). Cognitive and emotional effects of renal
transplantation. Indian J Psychiatry, 48 (1): 21-26. Erisim 04.05.2012,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19237806

167. Pehlivan, S., Ovayolu, N., Ucan, O. (2008). Hemodiyaliz hastalarinin
aileden aldiklar1 sosyal destek ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski. Nefroloji

Hemysireligi Dergisi, Ocak-Nisan: 50-54.



244

168. Pérez-San-Gregorio, M.A., Martin-Rodriguez, A. ve Pérez-Bernal, J.
(2005). Psychologic stages in renal transplant. Transplant Proceeding, 37 (3):
1449-1452. Erisim 25.09.2013, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15866634

169. Pérez-San-Gregorio, M.A., Martin-Rodriguez, A. ve Pérez-Bernal, J.
(2006). The influence of posttransplant anxiety on the long-term health of
patients. Transplantation Proceedings, 38 (8): 2406-2408. Erisim 03.03.2014,
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/17097950

170. Pmnar, R., Cinar, S. ve ilhan, S. (1995). Hemodiyalize devam eden ve
transplant olan son donem boébrek yetmezlikli hastalarin yasam kalitelerinin
karsilastirilmasi. Cinar Hemsire Dergisi, 5: 1-5.

171. Polit, D.F. ve Beck, C.T. (2001). Essentials of Nursing Research. 6th
Edition, Lippincott Williams& Wilkins, Philadelphia.

172. Potential Complications after Transplant Surgery. Erisim 06.06.2012,
www.ucdmc.ucdavis.edu/transplant/learnabout/learn_complications.html

173. Reynolds, J.M., Garralda, M.E. ve Goh, D. (1991). Changes in
psychosocial adjustment after renal transplantation. Archives of disease in
childhood, 66 (4): 508-513. Erigim 16.04.2013,
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/2031611

174. Sagduyu, A., Sentiirk, V. ve Ozel S. (2006). Hemodiyalize giren ve

bobrek nakli yapilan hastalarda ruhsal sorunlar yasam kalitesi ve tedaviye uyum.
Tiirk  Psikiyatri  Dergisi, 17  (1):  22-31.  Erisim  30.05.2011,
www.turkpsikiyatri.com/c17s1/hemodiyalizegiren.pdf

175. Saglik Bakanligi Istatistik Merkezi, URL2: http://www.saglik.gov.tr,
Erisim Tarihi: 01.05.2010

176. Sanner, M.A. (2003). Transplant recipients’ conceptions of three key
phenomena in transplantation: the organ donation, the organ donor, and the
organ transplant. Clinical Transplantation, 17: 391-400. Erisim 23.09.2013,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12868998

177. Schlebusch, L., Pillay, B.J., ve Louw J. (1989). Depression and self-
report disclosure after live related donor and cadaver renal transplants. S African
Medical  Journal, 75  (10):  490-493.  Erisim  14.09.2013,

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2658140


http://locate.coventry.ac.uk/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=P%c3%a9rez-San-Gregorio%2c+M.A.+&vl(2098346UI0)=creator&vl(37649530UI1)=all_items&fn=search&tab=remote&mode=Basic&vid=COV_VU1&scp.scps=primo_central_multiple_fe
http://locate.coventry.ac.uk/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=P%c3%a9rez-San-Gregorio%2c+M.A.+&vl(2098346UI0)=creator&vl(37649530UI1)=all_items&fn=search&tab=remote&mode=Basic&vid=COV_VU1&scp.scps=primo_central_multiple_fe
http://locate.coventry.ac.uk/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=+P%c3%a9rez-Bernal%2c+J.&vl(2098346UI0)=creator&vl(37649530UI1)=all_items&fn=search&tab=remote&mode=Basic&vid=COV_VU1&scp.scps=primo_central_multiple_fe
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15866634
http://locate.coventry.ac.uk/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=P%c3%a9rez-San-Gregorio%2c+M.A.+&vl(2098346UI0)=creator&vl(37649530UI1)=all_items&fn=search&tab=remote&mode=Basic&vid=COV_VU1&scp.scps=primo_central_multiple_fe
http://locate.coventry.ac.uk/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=P%c3%a9rez-San-Gregorio%2c+M.A.+&vl(2098346UI0)=creator&vl(37649530UI1)=all_items&fn=search&tab=remote&mode=Basic&vid=COV_VU1&scp.scps=primo_central_multiple_fe
http://locate.coventry.ac.uk/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=+P%c3%a9rez-Bernal%2c+J.&vl(2098346UI0)=creator&vl(37649530UI1)=all_items&fn=search&tab=remote&mode=Basic&vid=COV_VU1&scp.scps=primo_central_multiple_fe
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&uact=8&ved=0CEkQ_xMwCA&url=http%3A%2F%2Fwww.ucdmc.ucdavis.edu%2Ftransplant%2Flearnabout%2Flearn_complications.html&ei=SPdRVIH6C43gapOVgbgO&usg=AFQjCNF7u6DGSRJzfrCR7t-jr0v6w0d7gg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schlebusch%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2658140
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pillay%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2658140
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Louw%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2658140
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2658140
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2658140

245

178. Schlitt, H.J., Brunkhorst, R., Schmidt, H.H., Nashan, B., Haverich, A. ve
Raab, R. (1999). Attitudes of patients before and after transplantation towards
various allografts. Transplantation, 68 (4): 510-514. Erisim 16.05.2014,
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/10480408

179. Sensky, T., Leger, C. ve Gilmour, S. (1996). Psychosocial and cognitive
factors associated with adherence to dietary and fluid restriction regimens by
people on chronic hemodialysis. Psychotherapy And Psychosomatics, 65(1): 36-
42. Erisim 12.01.2014, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8838695

180. Sert, S. (2001). Bobrek Transplantasyonu El Kitabi, Ankara: Bilimsel
Tip Yaymnevi.

181. Shackman, R. (1966). The story of kidney transplantation. British
Medical Journal, 1 1379-1383. Erisim 11.07.2011,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1844160/pdf/brmedj02553-
0025.pdf

182. Shallcross, J. (2002). Nursing management of patients for greater renal
transplant success. Erisim 05.13.2013, http://www.nursingtimes.net/nursing-
management-of-patients-for-greater-renal-transplant-success/199653.article

183. Smeltzer, S.C., Bare, B.G. ve Cheever, K.H. (2008). Assesment and
management of patients with renal disorders. I¢inde Brunner & Suddarth’s
Textbook of Medical Surgical Nursing. (11nd ed.). Philadelphia: Lippincott
Williams& Wilkins; 1514- 1568.

184. Smith, M.D. (1986). Living-related kidney donors: Amulticenter srudy
of education, socio-economic adjustment and rehabilitation. American Journal
of Kidney Disease, 3(4): 222-233. Erisim 19.10.2012,

http://www.sciencedirect.com/science/

185. Southard, J.H. ve Bezler, F.O. (1996). Organ prezervasyonu. Iginde I.
Sayek (Ed). Temel Cerrahi- Cilt 1, Ankara: Giines Kitabevi; 682-687.
186. Soylemez, V. (2012). Nicel ve Nitel Arastirma Tekniklerinin Dayandig1

Felsefeler, Nitel Arastirma Kursu, Kayseri.

187. Surman, O. S. (1989). Psychiatric aspects of organ
transplantation. American Journal of Psychiatry, 146(8): 972-82. Erisim
12.11.2012, http://journals.psychiatryonline.org/data/Journals/AJP/3517/972.pdf


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schlitt%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10480408
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brunkhorst%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10480408
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schmidt%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10480408
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nashan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10480408
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haverich%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10480408
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raab%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10480408
http://www.nursingtimes.net/nursing-management-of-patients-for-greater-renal-transplant-success/199653.article
http://www.nursingtimes.net/nursing-management-of-patients-for-greater-renal-transplant-success/199653.article

246

188. Siileymanlar, G. (2013). Kronik bobrek yetmezligi. iginde F. Ersoy
(Ed.). Periton Diyalizi Bagvuru Kitabi, Eczacibasi Pazarlama: 1-20.

189. Sahin, S. (2007). Diyaliz tedavisi alan bireylerin umut-umutsuzluk ve
sosyal  destek diizeyleri. Saglk Bilimleri Dergisi, 16 (3): 1-32. Erisim
14.10.2012, http://sagens.erciyes.edu.tr/dergi/2007_3/ozetler.pdf

190. Selimen, D. (2000). Transplantasyonda hemsirelik yaklasimlari. Iginde
M.I. Titiz (Ed.). Renal Transplantasyona Pratik Yaklasim, Eczacibasi
Pazarlama, Istanbul: 351-372.

191. Selimen, D. (2011). Bobrek Naklinde Bakim Yaklasimlari, Erigim
10.10.2013, http://www.denselimen.com/ bobrek-naklinde-bakim-yaklagimlari-
2/

192. Selimen, D.(2010). Transplantasyonda hemsirelik bakimi. I¢inde M.I.
Titiz (Ed.). Renal Transplantasyona Pratik Yaklasim, Gelistirilmis 3.Baski,
Istanbul:390-415.

193. T.C. Saghk Bakanh@ Saglik Istatistigi Yillhigi (2011), Erisim
10.10.2013, http://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/siy_2011.pdf

194. Talas, M.S. (1995). Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin tedavi ve
bakimlarina iligkin bilgileri. Yaymlanmis Bilim Uzmanhg Tezi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

195. Talas, M.S. (2002). Bobrek transplantasyonu olan hastalarin yagadiklari
giigliiklerin belirlenmesi. Yaymlanmis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

196. Tanriverdi, N., Ozciiriimez, G., Colak, T., Diirii, C., Emiroglu, R., Zileli,
L., ve ark. (2004, February). Quality of life and mood in renal transplantation
recipients, donors, and controls: preliminary report. Transplantation
proceedings,36 (1): 117-119. Erisim  01.09.2011,  http://ac.els-
cdn.com/S0041134503012144/

197. Tel, H., Uzun, S. (2003). Intihar girisimi ile acil servise basvuran
hastalarin sosyal destek ve stresle bas etme durumlari. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 4: 151-158. Erigim 29.09.2013,
http://lokman.cu.edu.tr/psikiyatri/derindex/apd/fulltext/


http://www.denselimen.com/b%C3%B6brek-naklinde-bak%C4%B1m-yakla%C5%9F%C4%B1mlar%C4%B1-2/
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy_2011.pdf

247

198. Thiruchelvam, P.T.R., Willicombe, M. ve Papalois, V. (2011). Renal
Transplantation. BMJ, 343: 1055-1059. Erisim 06.10.2012,
http://www.bmj.com/content/343/bmj.d7300

199. Titiz, 1. (2000). Pediatrik renal transplantasyon. Hemsgirelik Forumu, 3
(2): 15-19.
200. Tokalak, 1. (2001). Organ bagis1 ve transplantasyonunun etik, dinsel ve

yasal yonii. Icinde L. Yiicetin (Ed.). Organ Nakli Koordinasyon El Kitabu,
Eczacibasi Ila¢ Pazarlama: 198-205.

201. Tomasz, W. ve Piotr, S. (2003). A trial of objective comparison of
quality of life between chronic renal failure patients treated with hemodialysis
and renal transplantation. Annals of Transplantation : Quarterly of the Polish
Transplantation Society, 8 (2): 47-53. Erisim  28.04.2011,
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14626576

202. Transplantasyon = Koordinatorleri  Dernegi, Erisim  01.05.2010,
http://www.onkod.org

203. Trevitt, R., Dunsmore, V., Murphy, F., Piso, L., Perriss, C., Englebright,
B. ve ark. (2012). Pre and post renal transplant care: nursing management of the
renal transplant recipient: part 2. Journal of Renal Care, 38 (2): 107-114. Erisim
07.09.2013, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22429307

204. Tuncer, M. (2001). Bobrek nakli endikasyon-kontrendikasyonlar1 ve
alicinin se¢imi. Iginde: L. Yiicetin (Ed.). Organ Nakli Koordinasyonu El Kitabx,
Eczacibasi Ila¢ Pazarlama: 100-112.

205. Tuncer, M. (2008) Tirkiye’de organ nakli. Erigim 10.10.2010,
murattuncer.org/disease/00.pdf

206. Tiirk Dil Kurumu. Erigim 01.05.2012, http://www.tdk.gov.tr/

207. Tiirk Nefroloji Dernegi, 2011 Yili bobrek nakli istatistigi. Erisim

01.02.2013, http://www.tsn.org.tr/

208. Tiirkiye’de Transplantasyonun Gelisimi. Tiirkive Organ Nakli Dernegi.
Erigim 15.11.2010, www.tond.org.tr.

2009. Ulusal Kanser Danisma Kurulu Erken Tani ve Tarama Alt Kurulu.
Erisim 17.05.2010, http://www.ukdk.org/kurul erkentani.php

210. Ummel, D., Achille, M. ve Mekkelholt, J. (2011). Donors and recipients
of living kidney donation: a qualitative metasummary of their experiences.


http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Tomasz+W%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Piotr+S%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=ISSN:%221425-9524%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=ISSN:%221425-9524%22
http://www.tdk.gov.tr/
http://www.tsn.org.tr/

248

Journal of Transplantation: 1-11. Erisim 29.09.2013,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

211. Uzun, S., Kara, B. ve B. Iscan (2003). Hemodiyalize giren kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda uyku sorunlari. Tiirk Nefroloji, Diyaliz Ve
Transplantasyon Dergisi, 12 (1), 61-66.

212. Unsar, S. ve Issever, H. (2003). Trakya Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin benlik saygisint etkileyen faktorlerin
incelenmesi. Hemsirelik Forumu; 6 (1): 7-11.

213. Ustiindag, H., Demir, N. ve Giil, A. (2007a). Stomal1 hastalarda beden
imaj1 ve benlik saygisi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Science, 27: 522-
527. Erisim 13.01.2013, http://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-stomali-
hastalarda-beden-imaji-ve-benlik-saygisi-48227.html

214. Ustiindag, H., Giil, A. ve Aydin, M. (2007b). Bébrek nakli yapilan
hastalarda yasam kalitesi. Firat Saglk Hizmetleri Dergisi, 2(6): 117-125. Erisim
13.01.2013,
http://web.firat.edu.tr/shmyo/edergi/ciltikisayialti/ustundagveark6.pdf

215. Virzi, A., Signorelli, M.S., Veroux, M., Giammarresi, G., Maugeri, S.,
Nicoletti, A. Ve ark. (2007). Depression and quality of life in living related renal
transplantation.  Transplantation proceedings, 39(6): 1791-1793. Erisim
06.09.2011,
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0041134507005908

216. Wainwrigt, S.P., Fallon, M., Gould, D. (1999). Psychosocial recovery
from adult kidney transplantation: a literature review. Journal of Clinical
Nursing, 8 (3): 233-245. Erisim 05.04.2011,
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-2702.1999.00220.x/pdf

217. Watson, CJ and Dark, JH. (2012) Organ transplantation: historical
perspective and current practice. British Journal Anaesthesia, 108 (1): 29-42.
Erigim 15.07.2013, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22194428

218. White-Williams, C. (1998). Solid organ transplantation. Iginde M.R.
Kinney, S.B. Dunbar, J.A. Brooks-Brunn, N. Molter, J.M. Vitello-Cicciu (Ed.).
AACN Clinical Refence for Critical Care Nursing, 4nd ed, St Louis: Mosby.

219. Whittaker, C., Dunsmore, V. ve Trevitt, R. (2012). Long term care and

nursing management of a patient who is the recipient of a renal transplant.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Watson%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22194428
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dark%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22194428
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22194428

249

Journal of Renal Care, 37 (4): 224-231. Erisim 12.03.2013,
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1755-6686.2012.00326.x/pdf

220. Woodrow, P. (2006). Transplants. I¢inde Intensive Care Nursing. (2nd
ed.). New York: Routledge; 458- 469.
221. Yal¢inkaya Alkar, O. (2006). The relationship of expressed emotion and

psychosocial variables with the quality of life of haemodialysis patients: an
analysis within the conservation of resources model, A Thesis Submitted to The
Graduate School of Social Sciences of Middle East Techinical University.

222. Yalin, A., Keskinoz, E.NN. ve Kizaran, A. (2011). Organ korunmasi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1): 1-4. Erisim 14.01.2012,
http://acibadem.dergisi.org/pdf/pdf _AUD_56.pdf

223. Yatkin, 1. (2009). Renal transplantasyon hastalarinda ve vericilerde
transplantasyon Oncesi ve sonrasinda depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve
sosyal destek. Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul.

224, Yetigkin, $. (2008). Hemodiyaliz hastalarinin yeti yitimi, anksiyete ve
depresyon yoniinden degerlendirilmesi. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul.

225. Yildirim, A. ve Simsek, H. (2008). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma
Yontemleri. 7. Baski, Ankara: Seckin Yaylari.

226. Yildinm, K. (2010). Raising the quality in qualitative research.
Ilkégretim  Online. 9 (1): 79-92. Erisim 07.10.2011, http:/ilkogretim-
online.org.tr

2217. Yildiz, A. ve Yavuz, M. (2013). Periton diyalizi hastalarinda psikososyal
sorunlar. icinde F. Ersoy (Ed.). Periton Diyalizi Basvuru Kitabi, Eczacibasi
Pazarlama: 225-232.

228. Yilmaz Karabulutlu, E. ve Okanli, A. (2011). Hemodiyaliz hastalarinda
hastalik algisinin degerlendirilmesi. Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 14 (4): 25-31. Erisim 25.04.2012, e-
dergi.atauni.edu.tr/ataunihem/article/download

229. Yiicel, B., Yilmazer, N., Ozkan, S. (1995). Hemodiyaliz hastalarmin
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi kapsaminda degerlendirilmesi “6n calisma”.
Icinde S. Ozkan (Ed.), Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi 1994-1995, Istanbul:
Novartis; 339-370.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1755-6686.2012.00326.x/pdf
http://ilkogretim-online.org.tr/
http://ilkogretim-online.org.tr/

250

230. Yiicetin, L. (2007). Organ Nakil Koordinatorliigliniin Tarihgesi. Erisim
02.06.2012, http://www.onkod.org/egitim/2.tarihce.doc.
231. Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The

Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Journal of Personality
Assessment, 52: 30-41.


http://www.onkod.org/egitim/2.tarihce.doc

EK 1
HASTA BiLGi FORMU

Hastanin;

Form doldurma tarihi:
Adi-soyadu:

Adres :

Telefon :

Yasi:

Egitimi:

Meslegi:

Calisma durumu:

Medeni durumu:

Evli ise cocuk sayisi

Birlikte yasadig kisiler
Bakmakla yiikiimli oldugu
kisiler

Sosyal giivence

Ailesinde aym1  ameliyati

geciren var m?

FORMLAR

Calistyor [ Emekli
Nedeni...............
Evli [ Bekar [

Bosanma Nedeni

[]
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Calismiyor [

Bosanmis [

Yalniz yagiyor[]  Ailesi ile yasiyor [ Diger [

Var [
Var []

Yok
Yok
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EK 2
NAKIL ONCESi GORUSME REHBERI

Merhaba, benim adim Emine Selda Giindiiz. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim dalinda doktora
ogrencisiyim. “Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarin Nakil Oncesi ve
Sonrasi Psikososyal Deneyimleri” {izerine bir arastirma yapiyorum ve sizinle organ
nakli siirecinde yasadiginiz psikolojik ve sosyal deneyimlerinizle ilgili olarak konugmak
istiyorum. Bu goriismede amacim, ¢ok sayida sorunla bas etme g¢abasi i¢inde olan
bobrek nakli yapilan hastalarin psikososyal sorunlarini belirlemek ve hastalarin nakil
siirecinde yasadiklar1 deneyimlerine iliskin kapsamli bilgi toplamaktir. Bu arastirmada
ortaya cikacak sonuglarin, bundan sonra organ nakli yapilacak hastalarin duygusal ve
sosyal anlamda daha iyi anlasilabilmesi, yasadigi sorunlar ile gereksinimlerinin farkinda
olunarak, bakim niteliginin yiikseltilmesi ve hastalarin siirece daha iyi hazirlanmasina
katkida bulunacagini iimit ediyorum. Bu nedenle sizin, yasadiginiz siire¢ ile ilgili
deneyimlerinizi ve beklentilerinizi 6grenmek istiyorum.

Benimle gériisme boyunca paylastiklarinizin tamami gizli kalacaktir. Bu bilgileri
arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin olmayacaktir. Ayrica,
aragtirma sonuglarini yazarken, goriistigiim bireylerin isimleri kesinlikle rapora
yansitilmayacaktir.

Baglamadan once, bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya
da sormak istediginiz bir soru var mi1?

Goriismeyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizin i¢in bir sakincasi
var m1?

Bu goriismenin yaklasik iKi saat siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz sorularima

baslamak istiyorum.
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GIRIS

e Organ nakli yapilmas1 gerektigini ilk 6grendiginizde neler hissettiniz?
Bunlardan biraz bahsedebilir misiniz?

e Bekleme listesine kaydoldugunuzda hissettiklerinizi biraz anlatabilir misiniz?

e Organ naklinin sizin i¢in anlami1 nedir? ...Bunlar1 biraz agiklayabilir misiniz?

e Nakil olduktan sonra en ¢ok neleri yapmay1 istiyorsunuz? Bunlar1 biraz

aciklayabilir misiniz?

ORGAN NAKLI ONCESINE iLiSKIiN DENEYIMLER

e Organ naklini beklerken yasadiklariniz/ bekleme siireciniz aile iligkilerinizi nasil
etkiledi? (bekleme siirecinde siz ve aileniz neler yasadiniz ) ...Biraz
aciklayabilir misiniz?

e Organ naklini beklerken yasadiklariniz/ bekleme siireciniz ekonomik
durumunuzu etkiledi mi, bundan ayrintili olarak bahsedebilir misiniz?

e Organ naklini beklerken yasadiklariniz/ bekleme siireciniz sosyal etkinlikler
anlaminda yasaminizi etkiledi mi? ...Bunu biraz agiklayabilir misiniz ?(sinema,
tiyatro, turistik gezi, tatil vb..)

¢ Organ naklini beklerken yasadiklariniz/ bekleme siireciniz duygusal
durumunuzu nasil etkiledi? ...Bundan ayrintili olarak bahsedebilir misiniz?

e Organ naklini beklerken sizi en ¢ok neler endiselendirdi, bunlardan biraz
bahsedebilir misiniz?

e Organ naklini beklerken yasadiginiz giigliiklerin tistesinden gelmek igin neler
yapiyorsunuz? Bunlardan biraz s6z eder misiniz?

e Organ naklinin yasaminizda neleri degistirmesini bekliyorsunuz? Bundan biraz
bahseder misiniz?

e Sahip oldugunuz hastalikla ilgili insanlarin size bakiglari, sizinle ilgili

diistincelerini biraz anlatabilir misiniz?
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EK 3
BECK DEPRESYON OLCEGI (BD 0)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendi ruh durumunuzu gz 6niinde
bulundurarak, size en uygun ifadeyi isaretleyiniz. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist
cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve

yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

w RS

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

w PO

Her seyden sikiliyorum.



E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigtim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatim1 bulsam kendimi oldirirdim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

L. 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik géormiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.



257

R- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hi¢ igtahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. 1iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



258
EK4
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida verilen ifadeleri degerlendirirken size en uygun olan puani isaretleyiniz.

1. Thtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

3. Ailem bana gercekten yardimcei olmaya ¢alisir.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

5. Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya caligir.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

7. Isler kotiiye gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

10. Yasamimda duygularima dnem veren 0zel bir insan var.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

11. Kararlarimi vermemde ailem bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle Hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
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EK5
NAKIL SONRASI GORUSME REHBERI

Merhaba, benim adim Emine Selda Giindiiz. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisit Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim dalinda doktora
ogrencisiyim. “Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarin Nakil Oncesi ve
Sonrasi Psikososyal Deneyimleri” iizerine bir arastirma yapiyorum ve sizinle organ
nakli siirecinde yasadiginiz psikolojik ve sosyal deneyimlerinizle ilgili olarak konugmak
istiyorum. Bu goriismede amacim, ¢ok sayida sorunla bas etme g¢abasi i¢inde olan
bobrek nakli yapilan hastalarin psikososyal sorunlarini belirlemek ve hastalarin nakil
siirecinde yasadiklar1 deneyimlerine iliskin kapsamli bilgi toplamaktir. Bu arastirmada
ortaya cikacak sonuglarin, bundan sonra organ nakli yapilacak hastalarin duygusal ve
sosyal anlamda daha iyi anlagilabilmesi, yasadig1 sorunlar ile gereksinimlerinin farkinda
olunarak, bakim niteliginin yiikseltilmesi ve hastalarin siirece daha iyi hazirlanmasina
katkida bulunacagini iimit ediyorum. Bu nedenle sizin, yasadiginiz siire¢ ile ilgili
deneyimlerinizi ve beklentilerinizi 6grenmek istiyorum.

Benimle gériisme boyunca paylastiklarinizin tamami gizli kalacaktir. Bu bilgileri
arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin olmayacaktir. Ayrica,
aragtirma sonuglarini1 yazarken, goriistigiim bireylerin isimleri kesinlikle rapora
yansitilmayacaktir.

Baglamadan once, bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya
da sormak istediginiz bir soru var mi1?

Goriismeyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizin i¢in bir sakincasi
var m1?

Bu goriismenin yaklasik bir saat siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz sorularrma

baslamak istiyorum.
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Organ nakli ameliyat1 olmak nasil bir sey (neye benziyor), ne hissettiriyor?
.....Daha fazla ne anlatabilirsiniz?

Bobrek naklinden sonra yagsaminizda neler degisti? (fiziksel, sosyal, psikolojik)
Bir bagkasinin organini almanin, baskasinin organiyla yasamanin manevi olarak
anlami nedir? Bununla ilgili neler sdyleyebilirsiniz?

Ameliyattan sonra ne degisme/ne oldu da artik ben iyilestim, saglikliyim
dediniz? Biraz aciklayabilir misiniz?

Organ naklinden sonra yasadiklariniz aileniz ile iliskilerinizi nasil etkiledi?
...Biraz agiklayabilir misiniz?

Cevrenizdeki insanlarin tavirlari/bakiglari/yaklasimlari, sizinle ilgili
diisiincelerinde neler degisti? ...Bundan ayrintili bahsedebilir misiniz?
Bobrek nakli yapildiktan sonra ekonomik durumunuzda nakil 6ncesine gore
neler degisti, bundan ayrintili olarak bahsedebilir misiniz?

Bobrek nakli yapildiktan sonra sosyal etkinlikler anlaminda yasaminiz nasil
etkilendi? Bunu biraz agiklayabilir misiniz ?(sinema, tiyatro, turistik gezi, tatil
vb.))

Bobrek nakli olmak duygusal durumunuzu nasil etkiledi? Bundan ayrintili
olarak bahsedebilir misiniz?

Bobrek nakli yapildiktan sonra sizi en ¢ok neler endiselendirdi, bunlar1 biraz
aciklayabilir misiniz?

Bobrek nakli yapildiktan sonra yasadiginiz giicliiklerin iistesinden gelmek i¢in
neler yapiryorsunuz? Bunlardan biraz s6z eder misiniz?

Bunlarin disinda paylasmak istediginiz, 6nemli buldugunuz bir seyler var mi?
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