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OZET

Tiitiincii, S.G. (2022). Bobrek Nakli Yapilan Bireylerde Oz Yonetim ve iliskili Faktorler:
Karma Y éntem Calismast. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1. Doktora Tezi. Istanbul.

Giris: Bobrek nakli alicilarinda nakil sonrasi sonuglarin siirdiiriilmesinde, alicilarin 6z
yonetim rejimine uyumu onemlidir.

Amac: Bobrek nakli yapilan bireylerin, nakil sonrasi 6z yonetim diizeylerini ve 6z
yonetimle iligkili deneyimlerini belirlemek amaciyla uygulandi.

Yontem: Arastirmada oncelikle “Kidney Transplant Self-Management Scale”in Tiirk dili
ve kiiltiiriine uyarlanma siireci metodolojik olarak gergeklestirildi. Ikinci asama, b&brek
nakli alicilarinin nakil sonras1 6z yonetim diizeylerini (nicel) ve 6z yonetime yonelik
deneyimlerini (nitel) belirlemek amaciyla, karma yontem tasarimi (mix-method)
kullanilarak ger¢eklestirildi.

Bulgular: “Bébrek nakli 6z yonetim dlcegi (BNOYO) nin Tiirk dili ve kiiltiiriinde
kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu saptandi. Yeni bir érnekleme
uygulanan 6lgekte, en diisiik puanin “cilt kanserinin dnlenmesi”, en yiiksek puanin “nakil
sonrast 6z bakim sorumlulugu” alt boyutlarinda oldugu belirlendi. Calismanin nicel
bolimiinde; yasanan sehir, toplam nakil sayisi, diyaliz siiresi, ilk ameliyat yagi, nakil
sonrast siire, egitim alma durumu ve nakil sonrasi hastaneye yatis sayisma gére BNOYO
toplam puanlarinda anlamli diizeyde farklilik saptandi. Calismanin nitel boliimiinde
veriler; “6z yonetim siirecinde motive ediciler ((1) destek sistemleri, (2) nakil oncesi
saglk sorunlarmin/ diyalizin tekrar yasanmasini istememe, (3) kronik bir siireci
yonetmeye aliskin olma, (4) saghgu ile ilgili korku duyma, (5) ikinci nakille gelen deneyim,
farkindalik ve motivasyon artisi)” ve “6z yonetim siirecinde engelleyiciler ((1) nakil
sonrast komplikasyonlar, (2) stiregteki sorunlar nedeniyle motivasyon bozuklugu/
tiikenmislik, (3) ila¢ yonetiminde zorlanma ve unutkanlik, (4) yeterli ve anlasilir bilgi
verilmemesi, (5) kiiciik yasta olma/ farkinda olmama, (6) ilerleyen dénemde rahatlama,
(7) nakil merkezine uzak mesafede olma, (8) pandeminin olumsuz etkileri)”” olmak {izere
iki tema altinda toplandi.

Sonu¢: Bobrek nakli alicilarinda 6z yonetim davranislariin pek ¢ok faktorden
etkilendigi belirlendi. Oz ydnetim davranislarinda rol oynayan durumlarin, motive edici
ve engelleyici deneyimleri igerdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, bobrek nakli, 6z yonetim, hemsirelik, karma yontem
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ABSTRACT

Titiincd, S.G. (2022). Self-management and Related Factors in Kidney Transplantation
Patients: A Mixed Method Study. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate
Studies, Surgical Nursing Department. Doctoral Dissertation. Istanbul.

Background: Adherence to the self-management regimen is important in maintaining
post-transplant outcomes in kidney transplant recipients.

Aims: It was applied to determine the post-transplant self-management levels and self-
management-related experiences of individuals with a kidney transplant.

Methods: In the research, first of all, the adaptation process of the "Kidney Transplant
Self-Management Scale™ to the Turkish language and culture was carried out
methodologically. The second phase was carried out using a mixed method design to
determine the post-transplant self-management levels (quantitative) and self-management
experiences (qualitative) of kidney transplant recipients.

Results: It has been determined that the “Kidney Transplant Self-Management Scale
(Turkish version)” is a valid and reliable scale that can be used in Turkish language and
culture. In the scale applied to a new sample, it was determined that the lowest score was
in the "skin cancer prevention™ and the highest score was in the sub-dimensions of
"ownership of post-transplant self-care"”. In the quantitative part of the study; a significant
difference was found in the total scores of KTSM according to the city where they lived,
the total number of transplants, the duration of dialysis, the age at the first surgery, the
time after the transplant, educational attainment and the number of hospitalizations after
the transplant. Data in the qualitative part of the study; “motivators in the self-
management process ((1) support systems, (2) not wanting to re-experiencing of pre-
transplant health problems / dialysis treatment, (3) being used to managing a chronic
process, (4) being afraid of their own health-related issues, (5) experience with second
transplant, awareness and motivation increase)” and “inhibitors in the self-management
process ((1) post-transplant complications, (2) motivation loss/ burnout due to problems
in the process, (3) difficulty and forgetfulness in drug follow-up, (4) lack of adequate and
understandable information (5) being at a young age/ unawareness, (6) relief in the
future, (7) being far from the transplant center, (8) negative effects of the pandemic,
grouped under two themes.

Conclusion: It was determined that self-management behaviors on kidney transplant
recipients were affected by many factors. It was determined that the situations which play
a role in self-management behaviors include motivating and inhibiting experiences.

Key Words: Transplantation, kidney transplantation, renal transplantation, self-
management, nursing, mix-method



1. GIRIS VE AMAC

Canli ya da kadavradan alinan insan bobreginin cerrahi yontemle hasta bireye
nakledilmesi olarak tanimlanan bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi olan birgok
hastada tercih edilen tedavi yontemidir (Ustiindag ve ark. 2007; Schmid-Mohler ve ark.
2014; Kuwaiti ve ark. 2017; Ndemera ve Bhengu 2017). Diinya’da 2017 yilinda toplamda
65,116 hastaya bobrek nakli yapildigi, bunlarin 20,638’inin ABD'de gerceklestirildigi
bildirilmektedir (The Global Database on Donation and Transplantation, 2018).
Ulkemizde ise Saglik Bakanligi Transplantasyon, Diyaliz ve Izlem Sistemleri
(TDIS)’nden alinan giincel verilere gére, son 10 yilda (2011-2020) toplam 31,937 hastaya
bobrek nakli yapildig: bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2021).

Bobregin normal islevlerini yerine getirmesini saglayan bir tedavi yontemi olarak
goriilen bobrek nakli sonrasi bireyler, nakille birlikte yagsamlarinin normale donmesini ve
daha fazla aktif olmay1 beklerler. Ancak bu siirecte bobrek nakli yapilan bireyler, ilag
tedavisini ve yan etkilerini yonetme, infeksiyon, kalp damar hastaligi ve malignite
goriilme riskinde artma, siirekli bir rejeksiyon riski ile yasama ve diizenli izlem ve kontrol
zorunlulugu gibi birgok sorunla da kars1 karstyadir (Kasiske ve ark. 2003; Ustiindag ve
ark. 2007; Webster ve ark. 2007; Matas ve ark. 2008; Schmid-Mohler ve ark. 2014;
Ndemera ve Bhengu 2017).

Immiinsiipresif ilag tedavisindeki ilerlemelerle birlikte, akut rejeksiyon insidansi
azalmis ve kisa vadeli sag kalim oranlar1 artmis olsa da uzun vadeli sag kalim oranlarinda
artis goriilmemesi giiniimiizde hala bobrek nakli sonrast 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir (Kosaka ve ark. 2013). Literatiirde, bobrek nakli sonrasi komplikasyonlari
onlemek, uygun greft isleyisini ve uzun siireli hasta sagkalimin1 saglamak amaciyla,
genellikle alicilarin tedavilerine odaklanildig: belirtilmektedir (De Bleser ve ark. 2009;
Schmid-Mohler ve ark. 2014; Low ve ark. 2015; Grijpma ve ark. 2016; Ndemera ve
Bhengu 2017). Bobrek nakil sonuglari, sadece immiinsiipresif faktorlerle degil, ayni
zamanda bu silirece uyum saglanamamasi ve nakil sonrasi kronik bobrek hastaligi (KBH)
gibi immiinsiipresif olmayan faktorlerle de iliskilidir. Kronik bir durumla yasamaya
devam eden bobrek nakli alicilarinda, infeksiyon, kalp-damar hastaliklari ve belirli kanser
tirlerinin gelisme riski genel popiilasyondan daha yiiksek oldugundan (Kasiske ve ark.
2003; Webster ve ark. 2007; Matas ve ark. 2008), nakil sonras1 hasta sonuglari, biiyiik



oOl¢iide, alicilarin riskleri en aza indirmeye yonelik karmagik ve stireklilik gosteren bir 6z
yonetim rejimine uyumu tarafindan belirlenmektedir. Bu nedenle hastalarin nakil sonrasi
yasam boyu tedaviyi ve tibbi izlemleri yonetmeleri ve kendi bakimlari i¢in sorumluluk
almalar gerekmektedir. Bu amagla, hastalarda 6z yonetim davranislarinin desteklenmesi
diinya ¢apinda basarili saglik hizmetlerinin énemli bir unsuru olarak kabul edilmistir
(Kosaka ve ark. 2013; Schmid-Mohler ve ark. 2014; Jamieson ve ark. 2016; Ndemera ve
Bhengu 2017).

Oz yonetim, “bireylerin, tibbi ydnetim, rol ydnetimi ve kosullarm duygusal
yonetimi ile basa ¢ikma giivenine sahip olmasini igeren, bir veya daha fazla kronik
kosulla yasamada tistlenmeleri gereken gorevler” olarak tanimlanir (Adams ve ark. 2004).
Literatiirde bobrek nakli alicilarinin, nakil sonrasi iistlenmeleri gereken gorevler/ 6z
yonetim Onlemleri; ilaglar1 diizenli kullanma, yan etkileri izleme, rejeksiyon belirtilerini
gozlemleme, infeksiyon kontrolii, yasamsal bulgular1 izleme, semptom ydnetimi, klinik
randevulara diizenli devam etme, yeterli hidrasyonu siirdiirme, kendi kendini izleme/
kanser belirtilerini gbzlemleme, gilinesten korunma, fiziksel aktivite ve egzersiz yapma,
sigara ve madde kullanimindan uzak durma, saglikli beslenme ve az tuzlu, az yagh ve
diisiik kolesterollii diyet uygulama olarak belirtilmektedir (Schifer-Keller ve ark. 2009;
Kosaka ve ark. 2013; Schmid-Mohler ve ark. 2014; Jamieson ve ark. 2016; Ndemera ve
Bhengu 2017). Bu ¢oklu 6z yonetim gereksinimleri, sagligin siirdiiriilmesi ve KBH
komplikasyonlarinin niikksetmesinin azaltilmast i¢in bilyiik 6nem tagimaktadir (Kosaka ve
ark. 2013).

Literatiirde bobrek nakli yapilan bireylerde, 6z bakim, 6z yeterlilik, uyum gibi
konularda yapilan ¢alismalara rastlansa da (Weng ve ark. 2010; Lennerling ve Forsberg
2012; Rosoa ve Kruse 2017), bireylerin 6z yonetim davraniglarinin kapsamli bir
degerlendirme 6lgegi kullanilarak ¢ok boyutlu ele alinmadigi, 6z yonetime iligkin tek bir
goreve (Ornegin, ila¢ alim1) veya popiilasyona odaklanildigi (Denhaerynck ve ark. 2007)
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, bobrek nakli olan bireylerin 6z yOnetim
davraniglarinin daha ¢ok niteliksel yontemlerle ele alindig1 goriilse de (Been-Dahmen ve
ark. 2018; Ndemera ve Bhengu 2017), Jamieson ve ark. (2016) tarafindan yapilan bobrek
nakli alicilarinda 6z yonetim tutumlarina iliskin nitel arastirmalarin  sistematik
incelemesinde, literatiirde cesitli bilgi bosluklar1 oldugu ve transplant alicilarinin 6nleyici

davraniglarda bulunma ile kalp-damar hastaligi ve cilt kanseri taramasi ile ilgili inanglar1



hakkinda pek az sey bilindigi belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda ise,
bobrek nakli olan hastalarda yasam kalitesi, 6z bakim giicii, tedaviye uyum (Sagduyu ve
ark. 2006; Ustiindag ve ark. 2007; Giil ve ark. 2010) gibi konular ele alinsa da, 6z

yoOnetimi ele alan ¢aligmaya rastlanmamaistir.

Bobrek nakli alicilarinin 6z yonetime iliskin destek gereksinimlerinin
karsilanabilmesi icin yeterli Ol¢lim araglarina gereksinimleri vardir. Hastalarin 6z
yonetim motivasyonlarini arttirmak ve onlara ¢abalar1 hakkinda dogru geribildirimler
saglamak i¢in Oncelikle kapsamli bir degerlendirme Ol¢egi kullanilarak 6z yonetim
davraniglar1 degerlendirilmelidir (Kosaka ve ark. 2013). Niteliksel ¢alismalar ise nakil
hastalarinin 6z yonetim davraniglarini ve tercihlerini etkileyen degerler, bilgi diizeyi ve
inanglar gibi faktdrler konusunda derinlemesine bilgi saglayabilir. Oz yonetimle ilgili
yapilacak arastirmalarin sonuglari, klinik bakima, karar verme siirecine ve 6z yonetim
kapasitelerini gelistiren egitim kaynaklarina ve programlara bilgi olusturacaktir

(Jamieson ve ark. 2016).

Tiim bu nedenlerden dolay1 bu arastirma, kronik bir durumla yagamaya devam
eden bobrek nakli alicilarinda nakil sonras1 sonuglarin, biiytik 6l¢iide alicilarin siireklilik
gosteren bir 6z yonetim rejimine uyumu tarafindan belirlendigi goriisiinden yola
cikilarak, bobrek nakli yapilan bireylerde nakil sonrasi 6z yonetim davraniglarini ve 6z

yonetimle iliskili faktorleri belirlemek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGIiLER

Son donem bobrek yetmezliginin (SDBY) tedavisinde kullanilan basarili bir
yontem olan bobrek nakli ile (Pazar ve ark. 2013; McDonald 2015; Santos ve ark. 2015)
hastalarin diyaliz ve kat1 diyet kisitlamalarina bagimli olma durumu ortadan kalkmakta
(McDonald 2015), mortalite riski azalmakta, yasam siiresi ve kalitesi artmaktadir (Santos
ve ark. 2015; Kaballo ve ark. 2018; Bek ve Cengiz 2020). Ancak, nakil sonrasi,
infeksiyon, kalp-damar hastaligi ve malignite gelisimi riski genel popiilasyona gore
yiiksek oldugundan (Kasiske ve ark. 2003; Webster ve ark. 2007; Matas ve ark. 2008),
nakil sonrasi sagligin siirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in, bobrek nakli
alicilarinin  Uistlenmeleri gereken birtakim gorevler ve 06z yonetim davraniglari
bulunmaktadir (Schifer-Keller ve ark. 2009; Kosaka ve ark. 2013; Schmid-Mohler ve
ark. 2014; Jamieson ve ark. 2016; Ndemera ve Bhengu 2017).

2.1. Bobrek Naklinin Tarihsel Gelisimi

Insanda ilk canli dondr bobrek nakli Joseph Murray tarafindan 1954'te Boston'da
tek yumurta ikizleri arasinda yapilmis ve alici nakil sonras1 8 yil yasamstir. ilerleyen
yillarda, organ temini ve korunmasina, cerrahi tekniklere, doku tiplemesi ve
eslestirmesine, greft reddinin 6nlenmesi ve tedavisine, immiinsupresif ilaglara yonelik

gelismeler bobrek transplantasyonunun basarisini 6nemli dl¢iide artirmistir (Delmonico

2002; Black ve ark. 2018; Diniz ve ark. 2019).

Tiirkiye’de ilk canli vericiden bobrek nakli 1975 yilinda Mehmet Haberal ve ekibi
tarafindan gergeklestirilmistir (Haberal 1989; Karakayali ve Haberal 2005; Hatipoglu ve
ark. 2017; Akyolcu ve Kula Sahin 2021). 1978’de yine Haberal tarafindan
Eurotransplant’in sagladigi organ ile 6len dondrden bobrek nakli yapilmis ve 1979 yilinda
da organ ve dokularin toplanmasi, saklanmasi ve nakledilmesine iligkin ilk ulusal yasa
cikarilmistir. Sonrasinda ise, ilk yerel kadavra dondr bobrek nakli de ayni ekip ile
gerceklestirilmistir (Haberal 1989; Karakayali ve Haberal 2005). Tiim bu gelismelere
karsin, Tiirkiye’de transplantasyon merkezlerinin kurulmasi 199011 yillart bulmustur. Su
anda tiim nakil merkezlerinin ve siirecin denetimi Saglik Bakanligi’na baglh organ nakli

koordinasyon merkezi tarafindan yapilmaktadir (Diniz ve ark. 2019).



2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Bobrek Naklinin Durumu

Bobrek nakli, SDBY olan bireyler i¢in mevcut en i1yi tedavi segenegi olsa da
bobrek nakli gereksinimi olan hasta sayisi ile verici sayisi arasindaki esitsizlik nedeniyle,
nakil oranlan diistiktiir. Her y1l bobrek nakli i¢in bekleyen binlerce kisiden ¢ok az bir
kismina nakil yapilabilmekte; kadavra dondrden nakil bekleyen bireyler, bekleme siiresi
uzadik¢a yasamin yitirebilmektedir (Headley 2014). Organ bagisi ve nakil faaliyetlerine
iliskin uluslararas1 veriler incelendiginde; 2017 yilinda, Avrupa Birligi tlkelerinde
toplam 21102; Latin-Amerika iilkelerinde ise toplam 12806 bobrek nakli yapildigi
belirtilmektedir. Kiiresel organ nakli faaliyetlerine yonelik 2016 yili tahminlerine gore,
toplam 89823 bobrek nakli yapildig: belirtilmektedir. Uluslararasi verileri inceleyen ayni
biiltende, Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan toplam bobrek nakli sayisi ise 3342 olarak
belirtilmis ve bunlardan 2649’unun canlidan, 693’liniin kadavradan yapildigina yer
verilmistir (Newsletter Transplant: International figures on donation and transplantation
2017). Saglik Bakanlig1 Transplantasyon, Diyaliz ve izlem Sistemleri (TDiS)’nden alinan
giincel verilere gore ise, Tiirkiye’de, 2018 yilinda 3874 (canlidan 2967); 2019 yilinda
3863 (canlidan 3050) ve 2020 yilinda 2499 (canlidan 2242) bobrek nakli yapildig:
goriilmektedir. Sistemde 2020 yilinda bobrek nakli bekleyen birey sayist ise 20895 olarak
belirtilmektedir (https://organkds.saglik.gov.tr). Nakil oranlarinda 2020 yilindaki

azalmanin pandeminin etkisiyle oldugu diistiniilmektedir (Salgin Siirecinin Organ Nakli

Sayilarina Olumsuz Etkileri, Tiirk Bobrek Vakfi, Erisim Tarihi: Eyliil, 2021).

2.3. Nakil Tipleri

Bagislanan bobregin vericisi, alictyla kan bagi olan canli bir bagisc (aile iiyesi,
es vb.) olabilecegi gibi, herhangi bir bag bulunmayan kadavra bagisci da olabilir
(McDonald 2015). Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
29/5/1979 tarihli Kanun’a gore canlidan organ naklinde oncelikle, vericinin 18 yag {istii
ve miimeyyiz (iyi, kotli, dogru ve yanlis1 ayirabilen) bireyler olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica 15.11.2018 tarihli ek madde ile canlidan organ naklinin, alicinin
en az iki yi1ldan beri evli oldugu esi ile dordiincii derece dahil kan ve kaymn hisimlarindan
yapilabilecegi de belirtilmistir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2238.pdf,
Ek:15/11/2018-7151/16). Kadavra vericiden nakiller ise; beyin 6liimii ger¢ceklesmis ya da

kalbi durmus bireylerden olarak iki sekilde yapilabilmekte olup, iilkemizde kalbi durmus

olan bireylerden yapilan nakiller yasalarda yer almadigindan yapilmamaktadir (AKi


https://organkds.saglik.gov.tr/
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2238.pdf

2016). Uygulanabilen diger bir secenek ise, uyumlu olmayan dondr/alict ¢iftinin,
karsilikli bobrek bagist yapabilecekleri baska bir dondr/alict ¢ifti buldugu, eslestirilmis
(¢apraz) organ bagisidir. Boylelikle, her iki adayin uyum orani yiiksek bir organla nakline
olanak saglanmakta, nakil bekleyen listesi ve bekleme siireleri azaltilmaktadir (Headley

2014; Tay 2016).

2.4. Bobrek Nakli Endikasyonlari

Nakil siirecindeki giincel gelismeler, gorliniir bir kontrendikasyon olmadigi
stirece, SDBY tedavisinde bobrek naklinin diisliniilmesine izin vermektedir (Santos ve
ark. 2015). Glomeriiler filtrasyon hiz1 20-30 ml/dk. altina diisen veya gelecek 12 ay iginde
ilk renal replasman tedavisi yapilmasi beklenen olas1 bobrek nakli adaylari,
degerlendirme icin bir nakil birimine sevk edilmelidir. Kronik diyaliz tedavisi géren
hastalara ise, diger tibbi sorunlari stabil hale geldiginde nakil secenegi dnerilmelidir (T6z
2016; Traitanon ve Gallon 2017). Nakilden sonraki ilk bir y1l 6liim riski daha yiiksek olsa
da bobrek nakli olan hastalarda uzun siireli sagkalim (Kaballo ve ark. 2018) ve yasam
kalitesi (Landreneau ve ark. 2010; Barutcu Atas ve ark. 2017; Bek ve Cengiz 2020)

diyaliz hastalarina gére 6nemli 6l¢lide daha yiiksektir.

2.5. Bobrek Nakli Kontrendikasyonlari

Bobrek yetmezligi olan hastada, ileri evre ya da yasam beklentisi kisa malignite,
aktif enfeksiyon, siddetli psikiyatrik hastalik, nakil sonrast uyumu etkileyebilecek
psikososyal durumlar ve aktif madde bagimliligi varligi, bobrek nakli
kontrendikasyonlaridir. Bunlar disinda, nakil 6ncesi ayrintili ve dikkatli degerlendirme
gerektiren bazi durumlar da s6z konusudur. Degerlendirme sonucuna ve nakil merkezinin
yaklasimina gore kontrendikasyon olarak ele alinabilen bu durumlar; genitoiiriner
sistemde yapisal anormallik ya da tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu varligi, siddetli
malniitrisyon, siddetli hiperparatiroidizm, ciddi yetersizlige neden olan serebrovaskiiler
hastalik ve aortailiak hastalik (anjiyoplasti/ aortoiliak greftleme gerekebilir) varligidir.
Siddetli koroner arter hastalif1 ya da refrakter konjestif kalp yetmezIligi varligi ile aktif
hepatit veya kronik karaciger hastaligi varligi ise kombine organ naklini de diislindiiren

ayrintilt degerlendirme gerektirmektedir (T6z 2016; Traitanon ve Gallon 2017).



2.6. Nakil Oncesi Déonem

2.6.1. Verici (donér) Secimi ve Hazirhg:

Canli donér: Canli dondrler degerlendirilirken, vericinin uzun vadede genel
sagligina ciddi bir sekilde dikkat edilmesi, vericinin kalan bobreginin saglikli kalmasini
saglamak icin her tiirlii 6nlemin alinmas1 zorunludur. Canli donérlerden yapilan nakiller
acil olmayip, planli ameliyatlar oldugundan, ameliyat 6ncesi hazirlik siireci daha iyi
yapilabilmektedir. Bu siirecte, isleme ait riskler ve yararlar tamamen anlatilmali, dondriin
tibbi ve psikolojik agidan uygun oldugundan, bagis konusunda zorlama olmaksizin karar
verdiginden emin olunmalidir. Yapilan organ naklinin alicida basarili bir sonug
saglayacagi da degerlendirilmeli, vericide sistemik fiziksel muayene yapilmali, olasi
enfeksiyon, malignite ve gebelik/ gebelik plani varligi degerlendirilmelidir (Keven ve
Aktiirk 2016; Ozbas 2017).

Kadavra donér: Beyin 6liimii gerceklesmis bir insanda, organlarin en kisa siirede
cikarilmasi; o siirece kadar da organlarin en iyi sekilde korunmasi ve zarar gormemesi ilk
amagtir. Organlarin yapisal ve islevsel biitiinliigliniin korunabilmesi ve organ bekleme
stiresinin olabildigince kisa tutulmasi, nakil ameliyatinin basarist agisindan onemlidir
(Tay 2016). Human Lokosit Antijen (HLA) uyumunun 6nemli oldugu bobrek naklinde,
en iyi eslesme, "ideal" alicidan kilometrelerce uzakta olabilir. En iyi eslesmeye sahip
olma durumu ile bagislanan organi dondrden almak, tasimak ve aliciya nakletmek icin

gereken siirenin dengelenmesi 6nemlidir (Lewis 2014).

2.6.2. Alic1 Secimi ve Hazirh@

Kadavra vericiden acil, canl1 vericiden ise elektif durumlarda yapilabilen bobrek
naklinde en iy1 sonuglarin alinmasi, ameliyat 6ncesi 1yi bir tanilama ve hazirlik ile elde
edilir (Aki 2016; T6z 2016). Nakile hazirlik siirecinde, hastanin nakil gereksinimi, cerrahi
isleme uygunlugu, psikososyal ve immiinolojik durumu, risk faktorleri, uygun zaman,
multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilir. Bu siire¢, nakil ekibinin tibbi kayitlar

ve hastayi inceleyip degerlendirdigi ilk tanilama ile baslar (Ozbas 2017).

Ik Tanilama: Nakil 6ncesi ilk tanilamada 6ncelikle, hastalar ve yakinlari, meveut
tedaviye oranla bobrek naklinin riskleri ve faydalart hakkinda bilgilendirilmelidir.
Tedavide bobrek nakli yontemi tercih edilirse, tibbi 0ykdi, altta yatan bobrek hastaligi,
bobrek disi hastaliklar ve diger komorbiditeler dikkatle gozden gegirilmelidir. Aile

Oykiisii dahil ayrintili bir kalp-damar hastaligi Oykiisii alinmali ve fizik muayene



yapilmalidir. Yash bireyler prostat, meme ve servikal kanser gibi olast maligniteler
acisindan da muayene edilmelidir (Thiruchelvam ve ark. 2011; T6z 2016; Traitanon ve
Gallon 2017). Nakile uygun bobrek i¢in uzun siire bekleme listesinde yer alan nakil
adaylarinin  saglik durumlari, nakil nefrologu tarafindan diizenli araliklarla
degerlendirilmeli, hastalar nakil i¢in hazir tutulmalidir (Thiruchelvam ve ark. 2011; Aki
2016). Yeniden degerlendirmenin zamanlamasi ve sikligi, hastalarin yasina ve komorbid
kosullarma bagli olmalidir. ileri yastaki, yiiksek kalp-damar hastalig1 riski ve diyabeti
olan hastalar, kardiyovaskiiler durum agisindan diizenli bir sekilde degerlendirilmelidir

(Thiruchelvam ve ark. 2011; Traitanon ve Gallon 2017).

Tablo 2-1: Bobrek nakli alic1 adaylarina yapilan tani testleri

 Tam kan sayimi, kan grubu, PT /PTT / INR

* Human 16kosit antijeni (HLA tiplemesi) ve panel reaktif antikor testi (PRA)

 Biyokimyasal testler & metabolik profil: BUN, kreatinin, iirik asit, elektrolitler, kalsiyum,
fosfat, karaciger fonksiyon testi, albiimin, globulin, paratiroid hormonu (PTH), lipid profili

* Idrar tahlili

» Hepatit B ve C, HIV, sitomegaloviriis (CMV), Epstein Barr viriisii (EBV), sugigegi viriisi,
herpes simpleks viriisii vb. viral ve bakteriyolojik seroloji (Bunlarin sonucuna gére tedavi ve
asilama gerekebilir)

* Dogurganlik dénemindeki kadinlar i¢in gebelik testi

* Akciger X-ray goriintiileme ve elektrokardiyogram (EKG)

* Yasli erkeklerde prostatik spesifik antijen (PSA)

* Pap smear (tiim kadinlar), mamografi (yash kadinlar)

» Tarama kolonoskopisi (yasl hastalar)

(Toz 2016; Traitanon ve Gallon 2017).

Hastaneye Kabul: Nakil listesinde yer alan bireylerin, uygun bdbrek

bulundugunda, nakil merkezi tarafindan aranip en kisa siirede duraksamadan hastaneye
gelmesi beklenebilir. Bu nedenle, alicilarin, ameliyata hazir olusu ve saglhigi siirdiiren
yasam slirmeleri Onemlidir. Ayrica, iletisim bilgilerinde olan degisikligin, nakil
merkezine bildirilmesi 6nemlidir. Bireylere, bobregin alicist olunacagina dair bir garanti
olmadig iletilse de yanlarinda kisisel esyalarin1 getirmeleri, hastaneye olasi yatisa ve
ameliyata hazir olmalar1 ve bir seyler yiyip igcmemeleri sdylenir. Nakil servisine
varildiginda, hastaneye yatis islemleri ve oryantasyon, hemsire tarafindan gergeklestirilir,

yasamsal bulgularina bakilir. Nefrologlar tarafindan hasta muayene edilerek, tibbi dykiisii



incelenir, hastada enfeksiyon olmadig1 dogrulanir. Hasta, yapilacak islemler hakkinda
bilgilendirilir; cerrah ve anestezist, hastanin nakil i¢in uygun olup olmadigin
degerlendirir. Cerrah tarafindan, hastanin kaygisin1 azaltmak, yeterli ve uygun bilgiyi
almasini saglamak ve bireyin duygusal olarak hazirlanmasina yardimci olmak amaciyla,
ameliyatin riskleri ve yararlar1 ayrintili olarak agiklanir. Hasta ve aile iiyeleri bu siire
icerisinde, soru sormalar1 konusunda tesvik edilmelidir. Hastadan nakil ameliyati i¢in

yazil1 izin almur (Trevitt ve ark. 2012).

Fiziksel Degerlendirme: Ameliyat Oncesi hazirlik tiim nakil merkezlerinde

benzer bir siireci izler. Bu siiregte rutin kan testleri ile doku ve kan grubu uyumunu
inceleyen immiinolojik testler yapilir (Lewis 2014; McDonald 2015; Oguz Savran 2016).
Ameliyat Oncesi siiregte Oncelikli hedefler arasinda, nakil olacak bireyin metabolik
durumunu olabildigince normale yakin bir diizeye getirmek, enfeksiyonu olmadigindan
emin olmak, bireyi ameliyata ve sonrasi siirece hazirlamak yer alir. Hastalarin nakilden
once miimkiin olan en iyi durumda olmalari 6nemlidir. Bu nedenle, nakil sonrasi
komplikasyona neden olabilecek, tedavi gerektirebilen durumlar, fiziksel muayene ve
tan1 testleri ile belirlenmelidir. Ameliyat sonrasi artan enfeksiyon riski nedeniyle,
hastanin nakil dncesi donemde enfeksiyondan arinmig olmasi 6nemlidir. Bu nedenle dis
eti hastalii ve dis ¢iirigli dahil, herhangi bir enfeksiyon varligmma yonelik hasta
degerlendirilmeli ve tim enfeksiyon odaklar1 tedavi edilmelidir. Ameliyat Oncesi
hemodiyaliz uygulanacaksa, hastanin fiziksel durumunu optimize etmek i¢in planlanan

nakil isleminden bir giin 6nce yapilmasi uygundur (T6z 2016; McGrath 2017).

Psikososyal _Degerlendirme: Bireyin nakil siirecine ve tedaviye uyumu,

kullandig1 basa ¢cikma yontemlert, aile, sosyal destek ve finansal kaynaklarinin yeterliligi,
nakile biligsel ve duygusal hazir olus diizeyi, karar verme yetisi ve nakile iligkin
beklentilerinin gergekeiligi arastirilarak nakil oncesi donemde biitlinciil psikososyal
degerlendirme yapilir (McGrath 2017; Kérpe ve Kiigiik 2021). Immiinsupresyonda
kullanilan kortikosteroidler, psikiyatrik durumlarin siddetini arttirabildiginden,
psikiyatrik hastalik dykiisii agisindan degerlendirme dnemlidir (McGrath 2017). Bébrek
Hastalig1 Kiiresel Sonuglar1 lyilestirme klinik uygulama rehberi (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes-KDIGO:Chadban ve ark.) (2020), tiim bobrek nakli
adaylarinda psikososyal degerlendirme yapilmasin1 dnermektedir. Adaylarin bu amagla,

bobrek naklinin psikososyal yonlerinde deneyimli bir saglik uzmanina (6r. sosyal hizmet
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uzmani, psikolog, psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi) yonlendirilmesini  ve
degerlendirmede Ol¢lim araglarinin da kullanilmasin1 6nermektedir. Rehber ayrica, tani
koyulabilir bir psikiyatrik durumu, madde kullanom bozuklugu ya da uyumsuz
davraniglar1 olan adaylarin, nakil oncesi danismanlik hizmetine yonlendirilmesini
onermektedir. Karar vermeyi etkileyen ve nakil sonrasi donem igin risk olusturan
psikiyatrik bozukluk ya da devam eden madde kullanim bozuklugu olan hastalara nakil

yapilmamasi da onerilmektedir (KDIGO 2020: Chadban ve ark.).

2.6.3. Transplantasyon Immiinolojisi

Genetik olarak farkli dokularin reddinden sorumlu olan antijenler, majér doku
uyumu (histokompatibilite) kompleksi (MHC) olarak adlandirilir. Bu antijenler, doku
uyum genlerinin iiriinleri olup, insanda Human Lokosit Antijeni (HLA) sistemi olarak
adlandirilir. HLA'lar tiim ¢ekirdekli hiicrelerde ve trombositlerde bulunur ve 6ncelikle

organ ve dokularin transplantasyon igin eslestirilmesinde kullanilir (Lewis 2014).

Kan grubu antijenleri: ABO kan grubu antijenleri, sadece eritrositler tizerinde
degil, damar endotel hiicrelerinin iizerinde de eksprese olurlar. Kan grubu uyumsuz
nakillerde, A ve/veya B antikorlarinin var olmasi, hemagliitinasyona ve hiperakut
rejeksiyona neden olabileceginden, organ nakillerinde ABO uyumu 6nemlidir. Bobrek
naklinde genellikle ABO kan grubu uyumlu bir dondérden bobrek alinmaktadir. Dondr ve
alicinin ayn1 Rh faktoriine sahip olmas1 (Rh endotelyumda eksprese olmaz), kan grubu

uyumu kadar 6nemli degildir (Oguz Savran 2016; Akinci ve Akinci1 2021).

HLA Tiplemesi: Olasi dondr ve alict lizerinde yapilan HLA tiplemesinde
glinlimiizde A, B ve DR antijenlerinin klinik olarak 6nemli oldugu diisiintilmektedir.
Transplantasyonda amag, HLA-A, HLA-B ve HLA-DR lokuslar1 arasinda miimkiin olan
en ¢ok antijenin eslesmesidir. Her lokus, antijenleri kodlayan iki allel i¢erdiginden,
toplamda alt1 antijen tanimlanmustir. Ozellikle bobrek ve kemik iligi naklinde, bes ve alt1
antijenden olusan eslesmeler ile belirli dort antijen eslesmelerinin, daha iyi klinik sonug
gosterdigi (rejeksiyon riskini diigiirdiigii) saptanmistir. HLA eslesmesine gore basari
orani, nakledilen organin tipine baglidir. Belirli organ ve doku nakilleri, digerlerine gore
daha yakm bir doku uyumu gerektirir. Ornegin, avaskiiler olan korneada, rejeksiyona
neden olacak higbir antikor korneaya ulasamadigindan, kornea nakli hemen her birey
tarafindan kabul edilebilir. Ancak 6zellikle bobrek ve kemik iligi naklinde greft reddi
riski yiiksek oldugundan, HLA uyumu ¢ok 6nemlidir (Lewis 2014).
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Panel Reaktif Antikor Testi (PRA): Alicida hangi HLA antijenlerine kars1 antikor
var oldugunu gdsteren bir testtir. Olas1 alici, kan transfiizyonlari, gebelik ya da dnceki bir
organ nakli yoluyla HLA antijenlerine maruz kalmis olabilir. Yiizde olarak hesaplanan
PRA degerinin yiiksek olmasi, alicinin ¢ok sayida sitotoksik antikora sahip ve yiiksek
duyarlilikta oldugunu gosterir. Bu durum, gelecekte capraz eslesme (crossmatch) sonucu
negatif verici bulma sansinin diisiik oldugu anlamina gelir. Nakil bekleyen hastalarda,
genellikle diizenli olarak PRA bakilmaktadir. Yiiksek duyarliliga sahip hastalarda, var
olan HLA antikorlarinin sayisini azaltmak i¢in plazmaferez ve IV immiin globulin

kullanilabilmektedir (Lewis 2014; Oguz Savran 2016).

Dondér Spesifik Antikorlar ve Capraz eslesme (Crossmatch): Capraz eslesme
(crossmatch), olas1 dondriin organina karsi gegmiste olusmus anti HLA antikorlarini yani
dondr spesifik antikorlari belirlemek amaciyla kullanilan, en temel immiinolojik testtir.
Alicidan alinan serumun, dondr lenfositleri ile karistirildigr bir islemdir (Lewis 2014;
Oguz Savran 2016). Crossmatch, birden fazla olasi canli dondr diisiintildiigiinde ya da bir
kadavra dondr varliginda, tarama testi olarak kullanilabilir. Crossmatch sonucunun
pozitif olmasi, alicinin dondre karsi sitotoksik antikorlara sahip oldugunu ve nakil

gercgeklesirse, hiperakut rejeksiyon gelisebilecegini gosterir (Lewis 2014).

2.7. Nakil Siras1 Donem

2.7.1. Bobregin Cikarilmasi

Kadavra vericiden nefrektomi: Ulkemizde beyin 6liimii gerceklesmis bireylerden
yapilan kadavra vericiden nakillerde, genellikle vericilerin birden fazla organinin
kullanilmasmma  dayali  “multiorgan  harvesting” olarak adlandirilan  islem
uygulanmaktadir. Bu nedenle kadavra vericilerde genellikle, orta hatta suprasternal
centikten simfisis pubise kadar kesi yapilmaktadir. Kadavra vericiden sadece bobreklerin
cikarildigir durumlarda ise, toraks acilmadan ksifoidden simfisis pubise kadar bir kesi ile
nefrektomi yapilmaktadir (Aki 2016). Orta hat insizyonu sonrasi, dncelikle kardiyopleji
uygulanir ve kalp ¢ikarilir; sonrasinda akcigerler, karaciger ve son olarak da bobrekler

alinir (Ozbas 2017).

Canli vericiden nefrektomi: Alicinin ameliyatindan 1 ila 2 saat once baslayan
canlt dondr nefrektomi ameliyati sirasinda, alict yakin bir ameliyathanede nakil icin
cerrahi olarak hazirlanir (Headley 2014). Nefrektomi, a¢ik (geleneksel), laparoskopik ya

da robotik yoOntemle yapilabilmektedir. Retroperitoneal ya da transperitoneal
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uygulanabilen laparoskopik yontemde, el yardimli, tam laparoskopik ya da robotik
yontem kullanilabilir. Son donemlerde tek port yontemler de uygulanmaktadir (Aki 2016;
Akin 2016; Black ve ark. 2018).

2.7.2. Organin Korunmasi

Nefrektomi sonrasi bdbrek, nakil merkezinin belirledigi sogutulmus saklama
soliisyonunda saklanir ve alictya nakledilmek {izere hazir tutulur. Organ korunmasinda;
hipotermi olusturmak, hiicre sismesine ve serbest radikallere bagl gelisen reperfiizyon
hasarmm &nlemek 6nemlidir (Ozbas 2017). Avrupa Renal En Iyi Uygulama Rehberi
(European Renal Best Practice (ERBP) Guideline) (2015), soguk iskemi siiresinin
olabildigince kisa (2D) ve beyin 6liimii gergeklesmis dondrden bobrek naklinde, 24 saatin
altinda tutulmasini 6nermektedir (1B). Soguk iskemi siiresi 36 saatten fazla olan donor
bobregin kullaniminin, her vaka i¢in ayr1 ayri ele alinmasi dnerilmektedir (1G). Bobrek
saklama soliisyonlarina yonelik ise, Avrupa Uroloji Dernegi rehberi (European
Association of Urology (EAU) guidelines: Breda ve ark.) (2020), soguk depolama igin
Wisconsin Universitesi veya Histidin Triptofan Ketoglutarat koruma soliisyonlarinin
kullanilmasmi (Giiglii); bu sollisyonlar mevcut degilse, Celsior veya Marshall

soliisyonlariin kullanilmasini (Gii¢lii), 6nermektedir (EAU 2020).

2.7.3. Donér Bobregin Aliciya Nakli

Dondr bobrek, alicida genellikle iliak fossaya ekstraperitoneal yerlestirilir.
Damarlarin ve iireterin anastomozunu kolaylastirmak ve paralitik ileus olusumunu en aza
indirmek i¢in sag iliak fossa tercih edilir. Herhangi bir kesi yapilmadan 6nce mesaneye
bir liriner katater yerlestirilir. Damarlarin anastomoz siiresi bir saati gectiginde, greft
fonksiyonunda gecikme riski arttigindan, bobrekte iskemik hasari 6nlemek amaciyla hizli
revaskiilarizasyon onemlidir (Headley 2014). En sik tercih edilen yontem; dondr arterin,
alicinin dis iliyak arterine; dondr venin, alicinin dis iliak venine anastomozunun
yapilmasidir (Thiruchelvam ve ark. 2011; Aki 2016). Nakil siirecinde ii¢lincii 6nemli
anastomoz; donér ireterin anastomozudur. Donér iireter, farkli cerrahi yontemler
kullanilarak (ekstravezikal Lich-Gregoir ya da transvezikal Politano-Ledbetter) alicinin
mesanesine yerlestirilir. Ureterovezikal anastomoz hattina bir stent yerlestirilir (J-J stent);
J-J stent ameliyattan 8-12 hafta sonra fleksibl sistoskopi ile ¢ikarilir (Thiruchelvam ve
ark. 2011; Black ve ark. 2018).
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2.8. Nakil Sonras1 Donem

Bobrek nakli sonras1 donem genel olarak iki agsamaya ayrilabilir:

a. Akut rejeksiyon ile firsatgr enfeksiyonu oOnlemek ve greft islevinin

optimizasyonunu saglamanin en 6énemli konular oldugu ameliyat sonras1 erken donem,

b. Hedefin iyi greft islevini korumak, ila¢ uyumunu saglamak ve immiin sistem
baskilanmasinin uzun vadeli sonuglarini (malignite, enfeksiyon ve erken kalp-damar

hastalig1) onlemek oldugu gec (sonraki) donem. (Baker ve ark. 2017).

Nakledilen bobregin uzun dénemde hayatta kalmasi, aliciyla olan uyuma ve
viicudun bagisiklik yanitinin uygun sekilde izlenerek kontroliine baghidir. Bagisiklik
sistemi, nakledilen bobregi "yabanci" olarak gordiiglinden, siirekli onu reddetmeye
calisir. Bu siiregte, viicudun savunma mekanizmalarint uygun sekilde kontrol edebilmek
i¢in, immiinsupresif ilaglar uygulanir (McGrath 2017). Immiinsiipresyonun amaci, sik ve
siddetli enfeksiyonu onleyecek sekilde bagisikligi korumak, ayni zamanda da rejeksiyonu
onlemek icin bagisiklik yanitini yeterince baskilamaktir (Headley 2014). Immiinsupresif
tedavi uygulanan protokole bagl olarak, kademeli olarak azaltilir. Nakil sonrasi erken ve
gee donem arasindaki gecis, immiinsiipresif tedavi dozu uzun vadeli idame diizeylerine
ulastiginda yani, nakilden yaklasik 3-6 ay sonra gergeklesir. Bobrek nakli sonrasi erken
ve ge¢c donem yoOnetimi; azalan siklikta izlem, komplikasyonlarin farkinda olma,
komplikasyonlar1 (erken akut rejeksiyondan geg kalp-damar hastaligina kadar) 6nleme ve

tedavi stratejilerini gerektirir (Baker ve ark. 2017).

2.8.1. Nakil Sonrasi Kullanilan ilaclar

Bobrek nakli sonrasi hastalara, organ reddinin 6nlenmesi amaciyla ila¢ tedavisi
baslanmaktadir. Hastanin yasaminin geri kalaninda kullanmasi gereken bu tedavilere
karsin viicut bazen bobregi reddedebilmekte ve hastanin diyalize geri donmesi
gerekebilmektedir (McDonald 2015). Immiinsiipresif ilaglar nakil sonras1 dénemde;
indiiksiyon, idame ve akut rejeksiyon tedavisi olmak Tlizere 3 farkli amagla
kullanilmaktadir (Cakir 2016). Bobrek naklinde basarili sonuglara ulagmada hem
indiiksiyon, hem idame immiinsupresif tedavinin, hastaya 6zgii bireysellestirilmesi
gerekmektedir. Giiniimiizde hala bobrek sag kalimimi diisiiren 6nemli sorun olarak
karsimiza ¢ikan akut hiicresel ve humoral rejeksiyon (Glingor ve ark. 2017) en sik nakil
sonrast ilk ii¢ ayda goriildiiglinden, imiinsiipresyon en yogun bu dénemde olmalidir. Akut

rejeksiyonu ve renal allogreft kaybini onlemek i¢in uygulanan idame immiinsiipresif
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tedavi, enfeksiyon ve malignite gelisim riski nedeniyle zamanla yeterli en diisiik doza

indirilmelidir (Tagkiran ve ark. 2016).

Immiin yanitin farkli asamalarina etki eden ajanlarm kombinasyonlarinm
kullanilmasi, her ilacin daha diisiik dozlarda kullanilmasini saglamakta ve yan etkileri de
en aza indirmektedir. Kurumlar aras1 immiinsiipresyon protokolleri olduk¢a degiskendir
(Lewis 2014). Baslica kullanilan immiinsupresif ajanlar, (1) kalsindrin inhibitorleri
(siklosporin ve takrolimus); (2) kortikosteroidler (metilprednizolon, prednizon); (3)
antiproliferatif ajanlar (azatiyoprin, mikofenolat mofetil); (4) mTOR (Mammalian target
of rapamycin) inhibitorleri (sirolimus ve everolimus) ve (5) antikorlardir (poliklonal
antikorlar; Anti-timosit globulin ve Anti-lenfosit globulin - monoklonal antikor;
Basiliksimab). Monoklonal ve poliklonal antikorlar, giiclii immiinsupresif etkileri olan,
erken reddi 6nlemek veya akut reddi tersine cevirmek amaciyla kisa siireligine kullanilan
(indiiksiyon) ilaclardir (Lewis 2014; Cakir 2016). Diinyada hala indiiksiyon tedavisinde
en sik Antitimosit globulin (ATG), idame tedavide ise kortikosteroid-kalsindrin
inhibitdrii-antimetabolit ilag kombinasyonunun tercih edildigi belirtilmektedir (Glingor

ve ark. 2017).

Uzun siireli immiinsupresif kullanimina bagli toksik etkilerin goriilmesi son
donemlerde indiiksiyon ve idame tedavide farkli ajanlarin bulunmasi i¢in c¢alismalar
yapilmasimi gerektirmistir. Eculizumab, Belatacept, Tofacitinib ve Belimumab gibi,
bobrek nakli sonrast deneme asamasinda olan ve/veya yeni kullanilmaya baglanan
immiinsupresif ilaclar da mevcuttur (Giingér ve ark. 2017). Hem rejeksiyonu hem de
yasam boyu immiinsiipresif ila¢ gereksinimini azaltmak i¢in bobrek nakli sirasinda,
donériin  kemik iligini de uygulamayi1 iceren klinik deneyler devam etmektedir.
Caligmalardaki hastalar, rejeksiyon onleyici ilaglarin kullantmini durdurabilmis ya da

biiylik 6l¢iide azaltabilmistir (McDonald 2015).

2.8.2. Nakil Sonras1 Komplikasyonlar

Nakil sonras1 erken donem komplikasyonlari, genel olarak vaskiiler, tirolojik ve
yara iyilesme sorunlari gibi cerrahi komplikasyonlardir (Buttigieg ve ark. 2018; Elsayed
2020). Geg¢ donem komplikasyonlar ise nakil sonrast 3. aydan sonra goriilen
komplikasyonlar olup, daha sik immiinsiipresif tedaviyle iliskili olarak gelismekte ve

cerrahi dis1 nedenlerden kaynaklanmaktadir (Thiruchelvam ve ark. 2011; Giil 2020).



15

2.8.2.1. Cerrahi Komplikasyonlar

Cerrahi komplikasyonlarin insidansi, daha iyi cerrahi tekniklerin kullanilmasi,
erken teshis ve uygun girisimler zaman i¢inde iyilesmistir (Buttigieg ve ark. 2018;
Elsayed 2020). Erken ve ge¢ donemde farkli cerrahi komplikasyonlar goriilebilir. Genel
olarak, kanama, tromboz ve stenoz gibi vaskiiler komplikasyonlar; toplayic sistemdeki
obstriiksiyon, reflii ve sizint1 gibi tirolojik komplikasyonlar ile fitik ve batin i¢i yapisiklik

gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (Buttigieg ve ark. 2018; Giil 2020).

Kanama: Siddetine gore, yasami tehdit edebilen ve acil girisim gerektirebilen bir
komplikasyondur. Arteriyel veya vendz anastomozda siitur gevsemesi, arteriyel
anastomozdaki mikotik anevrizma (damar duvarindaki enfeksiyondan kaynakli) ya da
agresif erken rejeksiyon nedeniyle gelisebilir. Hastanin insizyon bolgesi, idrar ¢ikisi,

yasamsal bulgular izlenmelidir (Tiiziiner ve Celik 2016; Demet ve ark. 2018).

Akut Vaskiiler Tromboz: Transplant renal arter veya veni igerebilir (Breda ve ark.
2020). Nakil bolgesinde agr1 ve sislik geliserek, idrar c¢ikisi azalabilir. Renal arter ve
vende kan akis1 olmadigi hemen belirlenebilirse, greft cerrahi girisim ile kurtarilabilir,
ancak cogu durumda bu miimkiin olmaz ve greft kaybedilir. Kii¢ilk damarlarla iligkili
ameliyata iligkin teknik sorunlar, alicida veya dondrde onceden var olan aterosklerotik
vaskiiler hastalik, alicida teshis edilmemis pihtilagma bozuklugu gibi faktorlerin rol

oynadig1 diistiniilmektedir (Trevitt ve ark. 2012; Tiiztiner ve Celik 2016).

Transplant Renal Arter Stenozu (TRAS): Bobrek nakli sonrasi sik goriilen
vaskiiler komplikasyonlardandir. Genellikle daha ge¢ (6-12 ay) donemde goriilmekte ve
cerrahi ya da girisimsel radyolojik yontemlerle stenoz diizeltilebilmektedir.
Diizeltilmezse refrakter hipertansiyon, renal fonksiyonda bozulma ve greft kayb: ile

sonuclanabilir (Tiziiner ve Celik 2016; Taner ve ark. 2020).

Idrar Kacagi: Nakil sonrasi genellikle ilk 3 ayda goriilebilen idrar kacagi,
immiinsupresyonun etkisiyle, yasami tehdit eden bir enfeksiyona neden olabileceginden
acil girisim gerektirir (Inci ve ark. 2014). Ureter tikaniklig1 veya nekroza bagl abdominal
kaviteye idrar sizabilir; karin agris1 ve idrar ¢ikisinda azalma goriilebilir. Bolgeye,
etiyolojiye ve idrar kacaginin derecesine gore konservatif veya rekonstriiktif cerrahi
uygulanir. Konservatif tedavide foley kateter, perkiitan nefrostomi ve ardindan iiretere
ante-grad stentleme uygulanir (Buttigieg ve ark. 2018; EAU 2020; Elsayed 2020). idrar

akigini s1zint1 bolgesinden uzaklagtiran bu islem sonrasi, foley kateter genellikle s1zint1
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giderildikten sonra ¢ikarilirken, stent 6-12 hafta siireyle kalmaktadir. Biiyiik idrar
ekstravazasyonlar1 veya nekrotik {ireterlerde, sorun giderilemiyorsa cerrahi girigim
gereklidir. Cerrahi girisim ile nekrotik tireter, saglikli dokuya ulasilana kadar proksimal
olarak rezeke edilir, ardindan yeniden implantasyon yapilir (Buttigieg ve ark. 2018; EAU
2020).

Lenfosel: Nakil sonrasi genellikle 4-8 hafta sonra ortaya ¢ikabilen lenf sivisi
birikimidir (Inci ve ark. 2014). Yan etkiler yoksa, tedavi gerektirmeyebilir ancak, iliak
veni sikistirarak bacagin sismesine ya da transplant iireterini sikistirarak greft
disfonksiyonuna neden olabileceginden, yan etki varliginda sorun yaratabilir. Lenfosel
hastada semptom olusturdugunda ya da enfekte ise tedavi edilmelidir (Trevitt ve ark.
2012; Inci ve ark. 2014; Giil 2020). Tedavide, laparoskopik fenestrasyon (niiks ve
komplikasyon orani en diisiik), agik cerrahi ve aspirasyon yontemi uygulanabilir.
Perkiitan dren yerlestirme (Pig-Tail) islemi de yapilabilmektedir. EAU (2020); biiyiik ve
semptomatik lenfosel tedavisinde ilk olarak perkiitan drenaj yerlesimi yapilmasini;

perkiitan tedaviler basarisiz oldugunda fenestrasyon gerceklestirilmesini dnermektedir.

Reflii ve Akut Piyelonefrit: Vezikotreteral refli (VUR) sikligi 9%1-86
arasindadir. Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) (2020) nin rehberinde, semptomatik reflii
icin birincil tedavi olarak endoskopik yaklagim kullanilmasini 6nermektedir. Alicilarin
%13'linde goriilen akut greft piyelonefritinde ise alt iiriner sistem ve sitomegaloviriis

enfeksiyonu olan hastalarda risk daha yiiksektir (Breda ve ark. 2020).

2.8.2.2. Tibbi Komplikasyonlar

Akut Tiibiiler Nekroz: Nakil sonrasi erken donemde (ilk hafta iginde) yaygin
goriilmekte ve sivi-elektrolit dengesini korumak amaciyla diyaliz gerektirmektedir (Inci
ve ark. 2014). Ameliyat sonrasi erken donemde asir1 siv1 yiiklenmesi riski oldugundan,
diyaliz gereksinimi yakindan degerlendirilmelidir. Bobrek fonksiyonlar1 giinlerden
haftalara kadar siirebilen kademeli iyilesme gosterir. Hastalar, hastaneden diyalizle
taburcu edilebilir ancak idrar ¢ikist arttiginda ve serum kreatinin ve BUN diizeyleri

normale donmeye basladiginda diyaliz sonlandirilir (Headley 2014).

Organ Reddi (Rejeksiyon): Nakil sonrasi énemli sorunlardan olan rejeksiyon,
yabanci dokuya normal bir bagisiklik tepkisi ile gelisir. Immiinsupresif tedavi ve doku
eslesmeleri ile yiiksek oranda Onlenebilse de doku kendinden ya da 6zdes ikizinden

olmadik¢a, miikemmel eslesme neredeyse imkansizdir (Lewis 2014). Serum kreatinin
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degeri belirgin bir neden olmadan yliikselirse (ya da diismezse) redden siiphelenilir.
Dogrulamak i¢in lokal anestezi ile nakil doku biyopsisi yapilir. Ates, greft hassasiyeti ve
idrar ¢ikisinda azalma gibi semptomlar nispeten daha gec¢ bir asamada gelisir. Tedavi,
reddin tiirtine ve siddetine baghdir (Kogak 2016; Voora ve Adey 2019). Organ reddi;
patofizyolojik olarak, T hiicre aracili (hiicresel, intertisyel) ve B hiicre aracili (antikor
aracili, humoral); zamana gore ise, hiperakut (dakika), akut (gilin-hafta), ge¢ akut (3-6

aydan sonra) ve kronik (aylar, yillar sonra) olabilir (Yilmaz 2016).

- Hiperakut Rejeksiyon: Perfiizyon sonrasi bobregin dakikalar/ saatler igerisinde

siyanoze olmasi ile karakterize; dondr organa karst 6nceden antikora sahip olunmasi
nedeniyle olusan bir durumdur. Nakil 6ncesi doku tipi ve kan grubu eslestirmeleri ile
alict duyarliligt genellikle belirlenebildiginden, nadir goriilmektedir. Geri

dontisiimsiiz olup, nakledilen organ ¢ikarilir (Lewis 2014; Kogak 2016; Yelken 2016).

- Akut Rejeksiyon: Hiicresel (T lenfosit) ve hiimoral (B lenfosit) immiinite ile innate

immiin sistemin (dendritik hiicre, makrofaj) rol oynadigi, alicinin dondr dokuya
immiin yanit olusturdugu durumdur. T lenfositlerin aktif rol oynadig1 rejeksiyon, akut
hiicresel rejeksiyondur. Tedavisinde pulse kortikostereoid (3-5 giin), yanit alinamazsa
antitimosit globulin (ATG) (7-14 giin) uygulanir (Lewis 2014; Kogak 2016; Y1lmaz
2016). Alicida nakil Oncesi var olan ya da nakil sonrasi gelisen dondr spefisik
antikorlarin rol oynadig1 rejeksiyon ise akut hiimoral rejeksiyon olup tedavisinde,
plazma degisimi (ort. 7 degisim) yapilir. Beraberinde immiinoglobulin ve ritiiksimab

ya da bortezomib ilaglarindan biri uygulanir (Lewis 2014; Kogak 2016; Yelken 2016).

- Kronik Rejeksiyon: Aylar ila yillar sonra olusan, geri dondiiriilemez bir siiregtir.

Yaygimn interstisyel fibrozis ve glomeriilopati gelisebilir (Inci ve ark. 2014).
Bilinmeyen nedenler ve tekrarli akut rejeksiyon ataklarindan kaynaklanabilir. Kesin
bir tedavisi olmayip destekleyici tedavi uygulanir; yonetimi zordur (Lewis 2014;
Yelken 2016).

Immiinsiipresyona bagl komplikasyonlar (Ila¢ toksisitesi): Immiinsupresif
kullanimu ile iligkili riskler arasinda hematolojik yan etkiler (nétropeni, 16kopeni,
trombositopeni, vb), enfeksiyon, nefrotoksisite, norotoksisite (titreme ve ndbetler),
hepatotoksisite, hiperglisemi, GIS rahatsizliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi,
osteoporoz, hirsutizm, katarakt, diseti hiperplazisi ve ¢esitli kanser tiirleri bulunur (Trevitt

ve ark. 2012; Lewis 2014; Yilmaz 2016; McGrath 2017; Unver ve Yildiz Findik 2021).
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Enfeksiyon: Immiinsiipresyon nedeniyle bobrek nakli alicilar1 bakteriyel, viral ve
fungal enfeksiyonlar agisindan daha ytiksek risk altindadir. Nakil sonrasi ilk ayda en sik
goriilenler, yara, IV yol, dren ve idrar yolu enfeksiyonlari ile pndmoni gibi genel ameliyat
sonrasi enfeksiyonlara benzerdir. Sitomegaloviriis (CMV), polyomaviriis (6r. BK virtisii),
Epstein-Barr (EBV), herpes simpleks (HSV) ve varicella zoster viriisii dahil olmak tizere
viral enfeksiyonlar, primer enfeksiyon ya da reaktivasyon (var olan viriisiin aktiflesmesi)
olarak gelisebilir (Headley 2014). Nakil sonrast1 CMV, trombositopeni, lokopeni,
gastroenterit, pndmoni ve hepatit ile iliskili ates ve halsizlik gibi genis klinik belirtiler
olusturabilmekte ve oliimciil olabilmektedir (Thiruchelvam ve ark. 2011). CMV &ykiisii
olan dondrden bobrek alan alicilarda, riski azaltmak icin gansiklovir ve valgansiklovir
gibi antiviral profilaksi kullanilmaktadir (Thiruchelvam ve ark. 2011; Lopez-Oliva ve ark.
2017). Nakil sonras1 gelisebilen, tedavisi zor olan ve uzun siirebilen mantar
enfeksiyonlar1 ise nefrotoksik ila¢ kullanimini gerektirebilir. Genellikle 6nlemek

amaciyla profilaktik antifungal ilaglar kullanilmaktadir (Headley 2014).

Malignansi: Nakil sonrasi uzun siireli immiinsupresyon ile kanser gelisim riski
artmaktadir (Webster ve ark. 2007; Matas ve ark. 2008; Teo ve ark. 2019). Bobrek nakli
sonrasi en stk melanom disi cilt kanseri goriilmektedir. Onlemede, giinese maruziyetin
kisitlanmasi ve giinesten korunmaya yonelik egitim onemlidir (Whittaker ve ark. 2012;
Voora ve Adey 2019). Ayrica nakil alicilari, her yil bir dermatolog tarafindan
taranmalidir. Skuamoz hiicreli cilt kanseri riski de genel popiilasyondan yiiksektir. Tipik
olarak metastaz yapmasa da tedavi edilmezse metastaz yapabilmektedir (Voora ve Adey
2019). Nakil sonrasi renal hiicreli karsinom (RCC) da goriilebilmektedir. Hematiiri varlig
hem dogal hem de nakledilen bobregin USG/ BT'sini igeren iirolojik degerlendirme
gerektirir (Voora ve Adey 2019). Genellikle nakledilen bobrekte, dogal bobreklere gore
daha az agresif seyirlidir. Nakledilen RCC tedavisi genellikle nefrektomi ve
immiinsupresif tedavinin durdurulmasini igerir. Perkiitan tiimor ablasyon teknikleri de
uygulanabilmektedir (Inci ve ark. 2014). Nakil sonrasi lenfoproliferatif bozukluk,
genellikle EBV ile iliskili lenfoma benzeri bir durumdur (inci ve ark. 2014; Voora ve
Adey 2019). I¢ organlarin, merkezi sinir sisteminin, intratorasik veya intraabdominal lenf
nodlarinin infiltrasyonu ile kendini gosterir. Belirtiler arasinda diisiik dereceli ates, nefes
darlig1, bas agris1 veya karin rahatsizlig1 bulunur. Tedavide ilk olarak immiinsupresyonu

azaltilir (Y1lmaz Bengoa 2013; Voora ve Adey 2019).
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Kalp-Damar Hastaligi (KDH): Bobrek nakli sonrasi KDH, erken hasta ve
allogreft kaybinin 6nde gelen nedeni olup 6nemli bir morbidite ve saglik bakimi maliyeti
kaynagidir. Koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, kalp kapak hastaligi, aritmiler ve
pulmoner hipertansiyon dahil olmak iizere tiim major KDH g¢esitleri, bobrek nakli alici
popiilasyonunda gériilebilmektedir. Immiinsupresiflerin metabolik etkileri, obezite,
transplantasyon sonrasi diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve allogreft disfonksiyonu
gibi, nakil sonrasi eklenen kardiyo-metabolik bozukluklar, alicida KDH ig¢in 6nceden var

olan risk faktorlerini giigclendirmektedir (Rangaswami ve ark. 2019).

2.9. Hemsirelik Bakimi
Bobrek nakli 6ncesi, siras1 ve sonrasi hemsirelik bakimi, birgok farkli konuyu ele
almay1 gerektiren bir slirectir. Bu siire¢, hasta ve ailenin hazirligini, organ tedarik

stirecini, verici ve alicinin nakil siirecinde bakimini igermektedir (Santos ve ark. 2015).

Vericinin bakimi, olasi vericinin tipine gdre canli ya da beyin 6liimii gerceklesmis
bireyin bakimi olmak tizere 2 ayr sekilde ele alinmaktadir (Santos ve ark. 2015). Beyin
olimii gergeklesmis bir bireyde, organ c¢ikarilmadan onceki bakim, yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsireler tarafindan gerceklestirilir. Beyin oliimii gerceklestigi
dogrulanan bireyin, organlart alinana kadar gecen siirede verilecek nitelikli bakim,greft
canliligini siirdiirmek i¢in 6nemli ve gereklidir. Bu siirecte genel amag, hemodinamik
stabiliteyi ve organlarin islevini korumak, enfeksiyon riskini azaltmak, laboratuvar
degerlerini izlemek ve dondr ile aile liyelerine onurlu bir bakim siireci saglamaktir. Bakim
genellikle organ nakli koordinatorii ile is birligi i¢inde saglanir (McGrath 2017; Altun
Ugras 2021). Canli donériin bakim siireci ise, rutin major cerrahi girisim silireci bakima
benzerdir. Ameliyat sonras1 1. giin {liretral kateter ¢ikarilir. Hastada gaz ¢ikisi olduktan
sonra oral alima baglanir. Ameliyat sonras1 2-4 giin icerisinde genellikle hastalar taburcu
edilebilir (Aki 2016). Canl1 vericiden yapilan nefrektomilerin komplikasyon ve mortalite
riski, diger cerrahi girisimlere benzer sekilde olsa da ameliyatin saglikli bir bireye
yapilmasi, herhangi bir komplikasyonun 6nemini arttirmaktadir. Vericiden izin alinirken
olas1 komplikasyonlara yonelik bilgi verildiginden emin olunmalidir. Uzun vadede
komplikasyonlar ¢ogunlukla tek bobrekli olma durumu ile ilgilidir. Ameliyat sirasi
komplikasyon orant %2,2 olup, en yaygim1i kanama (%]1,5) ve diger organlarda

yaralanmadir (%0,8). Ameliyat sonras1 komplikasyon goriilme orani ise yaklasik %7
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olup, enfeksiy6z komplikasyonlarin orani %2,6; kanama goriilme oran1 %1°dir (Avrupa

Uroloji Dernegi (EAU) 2020).

2.9.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Bobrek nakli alicisinin ameliyat 6ncesi bakimi, ameliyata fiziksel ve psikososyal
hazirligi igerir. Diger bobrek ya da elektif abdominal cerrahi girisimlere hazirlik siireciyle
benzer olan donemde, cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi donem hakkinda bilgi
verilmelidir. Hasta egitimi; agr1 yonetimi, diyet kisitlamalari, IV ve arteriyel kateterler,
tiipler ve erken ayaga kaldirma ele almir. iImmiinsiipresif ilaglara olan gereksinim ve
enfeksiyonu 6nlemek i¢in gereken 6nlemler anlatilmalidir. Ameliyat 6ncesi EKG, akciger
grafisi ve laboratuvar bulgular1 bakilmalidir. Bobregin hemen ¢alismama ihtimali oldugu
ve bu nedenle ameliyat sonrasi bir siire diyaliz gerekebilecegi belirtilmelidir. Ameliyat
oncesi de asir1 sivi yiiklenmesi veya hiperkalemi gibi sorunlar nedeniyle diyaliz
gerekebileceginden; kateter agikligi korunur. Kan basinci 6l¢iimii, kan alimi veya IV
infiizyonlar i¢in kullanilmasini 6nlemek amaciyla, vaskiiler erisimin oldugu ekstremiteye
“diyaliz erisimi, baska girisim i¢in kullanilmaz” benzeri etiketleme yapilabilir (Headley
2014). Bobrek nakli dncesi, 0zellikle nakil igin uzun siire beklemis, uzun siire diyalize
girmis hastalarda ameliyat, olasi rejeksiyon ve diyalize donme konusunda endiseler
olabilir. Hastanin ve yakinlarinin bu endiselerle basa ¢ikmasina yardime1 olmak, hastay1
ameliyat sonrasi siirece iligkin bilgilendirmek hemsirenin roliiniin bir par¢asidir. Canli bir
akraba dondrden bobrek alan hasta, donoriin cerrahi islemi nasil tolere edeceginden de

endise duyabilir (McGrath 2017).

2.9.2. Ameliyat Siras1 Bakim

Ameliyat sirast donem, bobregin ¢ikarilmasi, ¢gikarilan organin korunmasi ve bazi
durumlarda taginmasi ile donor bobregin aliciya nakli asamalarindan olusmaktadir. Bu
siirecte hemsire eger organ nakli koordinatorliigiinde gorevli ise, UKM, BKM, donériin
ailesi, alic1 ve ailesi, cerrahlar, bas hekimlik, organ baska yere transfer edilecekse diger
organ nakli koordinatorleri ve ulasimla ilgili birimlerle iletisim halindedir. Ameliyat
sirast donemde, organ cikarilma islemi Oncesi ameliyathanenin hazirligi, organlarin

saklanmasi1 ve yapilacaksa transferine iligskin hazirlik yapilmasi 6nemlidir (Akkog 2013).

Ameliyat sirasinda verici ve alicinin bakimini koordine etmek ise ameliyathane

hemsiresinin gorevidir. Bu siirecte hemsire, hipotermi, korneal yaralanma, sok ve
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pozisyona bagli yaralanma riski gibi konularda bakimi siirdiiriirken, ekip i¢i is birligi ile

koordinasyonu devam ettirmektedir (Cetin ve Cebeci 2021).

2.9.3. Ameliyat Sonrasi Bakim

Nakil sonrasi bakimin amaci, nakledilen bobrek iyi calisana kadar homeostazi
stirdiirmektir. Bobregi hemen islev goren hastada prognoz daha iyidir (McGrath 2017).
Hastada, ameliyat sonrasi sok ve hemoraji belirtileri gézlemlenir. Rutin major cerrahi
girisim silirecinde oldugu gibi yagsamsal bulgularin ve solunum fonksiyonlarinin izlenmesi
onemlidir. isteme uygun sekilde oksijen uygulamasi yapilmaldir. Hastalar, DVT ve
enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla ameliyattan sonraki giin mobilize olmast igin

cesaretlendirilmelidir (Trevitt ve ark. 2012).

Uriner Fonksiyonun Izlenmesi ve Swvi Dengesinin Saglanmasi: Ameliyat
sonras1 Oncelik sivi-elektrolit dengesinin saglanmasidir. Bobrek nakli alicilarinda yakin
izlem gerektiginden, hastalar ilk 24 saat yogun bakim iinitesinde izlenmelidir. Nakledilen
bobrege kan akisi yeniden saglandiktan hemen sonra, bobrek ¢ok biiyiik miktarlarda idrar
tiretebilir. BUN ve serum kreatinin diizeylerinin normale dénmesi ile idrar da kademeli
olarak azalir (Headley 2014). Nakil sonrasi hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve
korunmasi 6nemlidir. Erken donemde, bobregin perflizyonunu ve yeterli miktarda idrar
¢ikarmasini saglamak, sivi replasmaninda temel hedeftir (Sahin 2016). Ameliyat sonrasi
erken donemde hastalar, yeterli hidrasyonu saglamak, kanama ve pihtt varligin
belirlemek, idrar ¢ikisini gézlemlemek amaciyla, iiriner kateter ile izlenmektedir. Kateter
ayrica, iireter-mesane anastomozunun iyilesmesi i¢in de yardimeidir. Idrar/dren ¢ikisina
ve santral vendz basing (SVB) degerine gore intravendz sivi replasmani belirlenebilir.
Nakil sonras: siirecte idrar ¢ikisindaki azalma sivi dengesi, kalp debisi, bobregin kendisi
(red) ya da idrar yolu ile ilgili sorunlar1 (kagak, tikaniklik vb.) gdsterebilir. Uriner atim
ile elektrolit diizeylerinin (hizli diiireze bagl hiponatremi ve hipokalemi) dikkatli izlemi
onemlidir (Trevitt ve ark. 2012; Headley 2014; McGrath 2017). Ameliyat sonrasi sivi
durumunun izlenmesi i¢in SVB &l¢iimii de dnemlidir. Avrupa Renal En Iyi Uygulama
Rehberi (ERBP Guideline) (2015), hipovolemiyi ve greft fonksiyonununda gecikmeyi

onlemek ic¢in, ameliyat sonrasi erken donemde SVB 6l¢iilmesini 6nermektedir.

Intravendz s1vi uygulamada kullanilan santral ve periferal erisim, enfeksiyon
riskini en aza indirmek amaciyla miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmalidir. Nakledilen

bobrek yeterli derecede calisana kadar, homeostazi siirdiirmek, asir1 sivi yiiklenmesi ve
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hiperkalemiyi Onlemek amaciyla nakil sonrasi diyalize gereksinim duyulabilir.
Hemodiyaliz i¢in gereken vaskiiler erisim, enfeksiyon belirtileri agisindan izlenmelidir.
(Sahin 2016; McGrath 2017). Ameliyat sonras1 donemde iiriner kateter genellikle 3 ila 5
giine kadar hastada kalabilmektedir (Headley 2014; Aki 2016). Avrupa Renal En lyi
Uygulama Rehberi (ERBP Guideline) (2015), bobrek nakli alicilarinda mesane
kateterinin ¢ikarilmasi i¢in ameliyat sonrast en uygun zamana yonelik, idrar yolu
enfeksiyonu ile idrar kagagi risklerinin karsilastirilarak, nakil sonrast miimkiin olan en
kisa siirede mesane kateterinin ¢ikarilmasini 6nermektedir. Mesane kateterinin ne zaman
cikarilacagina dair karar1 vermek igin, her nakil merkezinin advers (istenmeyen) olay
oranlarinin (idrar yolu enfeksiyonu, idrar kagagi) izlenmesini 6nermektedir (1G) (ERBP

Guideline 2015).

Hastanin Organ Reddi A¢isindan Degerlendirilmesi: Bobrek nakli sonrasi hasta
rejeksiyon belirti ve bulgular acisindan degerlendirilmelidir. Oligiiri, 6dem, ates, kan
basincinda artma, kilo alimi1, nakledilen bobrek veya greft iizerinde sislik ya da hassasiyet
ve idrar ¢ikisinda azalma, rejeksiyon isaretcisi olabilir. Siklosporin alan hastalar, akut
reddin olagan belirti ve bulgularin1 gostermeyebilir. Bu hastalarda tek belirti, serum
kreatinin diizeyinde asemptomatik bir yiikselme olabilir. Reddin tiirii ve siddetine bagl
olarak uygun tedavi planlanir (Kogak 2016; Yelken 2016; Y1lmaz 2016; McGrath 2017,
Voora ve Adey 2019).

Beslenme: Herhangi bir batin ameliyatinda oldugu gibi, bagirsak sesleri gelene
kadar oral beslenmeye baslanmamalidir. Ardindan sivi gidalar tiiketilmeli ve hafif bir
diyete gecilmelidir (Trevitt ve ark. 2012). Genellikle retroperitoneal cerrahiden 8-10 saat

sonrasinda oral beslenmeye baslanabilecegi belirtilmektedir (Aki 2016).

Yara Bakimu: Cerrahi yara, kanama, kizariklik ve enfeksiyon belirtileri agisindan
diizenli olarak izlenmelidir. Cerrahin tercihine gore yara kapatmada kullanilan klips ya
da dikis, genellikle ameliyattan sonraki 10-14. giinlerde ¢ikarilir. Nakil sonrasi ilk birkag

giin hastalarda abdominal dren de mevcut olabilir (Trevitt ve ark. 2012).

Enfeksiyonu Onleme: Bobrek yetmezligine bagli komplikasyonlar ve
immiinsiipresif tedavi nedeniyle enfeksiyona yatkinlik s6z konudusur. Bu nedenle
enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, tasikardi, tasipne ve 16kositoz ya da lokopeni),
biyokimya sonuglari, 16kosit ve trombosit degerleri yakindan izlenmelidir. Enfeksiyon;

idrar ve solunum yolu, cerrahi alan ya da diger yollarla viicuda girebilir. Nakil sonrasi
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yiiksek bakteriiiri insidanst nedeniyle sik sik idrar kiiltiirii yapilmali; her tiir yara drenajt
olas1 bir enfeksiyon kaynagi olarak goriilmelidir. Cikarilan kateter ya da drenajin ucu
aseptik teknik 1ile kesilerek, steril bir kaba yerlestirilip kiiltiir i¢in laboratuvara
gonderilebilir. Hastanin hastane personeli, ziyaret¢iler ve aktif enfeksiyonu olan diger
hastalardan enfeksiyona maruz kalmasi 6nlenmelidir. Hastayla temas eden herkesin el
hijyenine dikkat etmesi zorunludur (McGrath 2017). Nakil sonrasi en yaygin viral
enfeksiyonlardan biri olan CMV enfeksiyonu nedeniyle, hastalar ve dondrler, ameliyattan
once CMV antikoru agisindan taranmali ve nakil sonrast antiviral profilaksi
kullanilmalidir (Lopez-Oliva ve ark. 2017). Derin solunumu cesaretlendirme ve erken

ayaga kaldirma ile ameliyat sonras1 akciger enfeksiyonlar1 6nlenebilir (Headley 2014).

Olast Komplikasyonlar: Izleme ve Yonetme: Bobrek nakli sonrasi hastalar,
herhangi bir major cerrahi girisim sonrasi olas1 komplikasyonlar agisindan risk altindadir.
Ek olarak, uzun siiredir devam eden bobrek yetmezligi ve tedavisi nedeniyle hastanin
fiziksel durumunda da sorunlar olabilmektedir. Bu nedenle, bobrek yetmezligine bagl
komplikasyonlar dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Solunum egzersizleri, erken
ayaga kaldirma ve cerrahi insizyon bakimi, ameliyat sonras1t komplikasyonlar1 6nlemede
onemlidir. Gastrointestinal iilserasyon ve kortikosteroide bagl kanama; kortikosteroid ve
antibiyotik tedavisine bagli GIS (ézellikle ag1z) ve mesanede mantar kolonizasyonu
ortaya cikabilir. Hasta yakindan izlenmeli ve belirtiler farkedilirse hekime bildirilmelidir.
Tedavide kortikosteroid varliginda, adrenal yetmezlik belirti ve bulgular1 da yakindan
izlenir (McGrath 2017).

Psikososyal Sorunlari Ele Alma: Gelecekle ilgili endise ve belirsizlik, nakledilen
bobregin reddine ve immiinsupresif tedavinin komplikasyonlarina yonelik korkular hasta,
aile ve saglik ekibi i¢in 6nemli bir endise kaynagidir. Hastanin stres diizeyini ve basa
¢ikma yontemlerini degerlendirmek dnemli bir hemsirelik girisimidir. Hemsire, yaptigi
her goériismede, hastanin/ailenin tedaviye uyum ve bas etme siirecini degerlendirir;

gerekirse, hemsire hastayi1 psikolojik destek almasi i¢in yonlendirir (McGrath 2017).

2.9.4. Taburculuk ve Evde Bakim

Taburculuk planlamasi ve egitim gereksinimleri hastaneye yatis sonrasi erken
donemde belirlenmelidir. Ameliyat sonras1 egitim, organ reddi, enfeksiyon ve olasi
komplikasyonlarin belirtilerini icerir (Headley 2014). Bobrek fonksiyonunun diizenli

olarak; nakilden sonraki bir ay haftada iki kez, ilk yi1l boyunca kademeli azalarak
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izlenmesi Onemlidir. Standart uygulama, siiresiz olarak en az 3 ayda bir nakil islevini
gosteren laboratuvar degerlerini izlemektir (Voora ve Adey 2019). Baker ve ark. (2017)
bobrek nakli alicilarinda ameliyat sonrasi bakima yonelik yayinladiklari rehberde, klinik
kontrol sikligina yonelik komplike olmayan hastalarin asamali olarak daha az siklikla

incelenebilecegini dnermektedir (2C) ve siklikla ilgili su sekilde 6neride bulunmaktadir:

. Nakil sonrast ilk ay, haftada 2-3 kez

. 2-3. Aylarda haftada 1-2 kez

. 4-6. Aylarda her 2-4 haftada bir

. 6-12. Aylarda her 4-6 haftada bir

. Sonrasinda 3-6 aylik periyotlarla (Baker ve ark. 2017).

Ilaglarin kullanimi: Bobrek nakli sonrasi, nakil yapilan bireylerin kati bir ilag
rejimine uymasi gerekir. Dar terapotik sinirlar iginde, stabil kan diizeylerine ulasmak ve
siirdiirmek i¢in ozellikle immiinsiipresif ilaglar dogru bir sekilde alinmalidir (Rebafka
2016). Hastalar, taburcu edilmeden 6nce tiim ilaglarini nasil kullanacaklarini ve tedaviye
devam etmenin gerekliligini bilmelidir. Taburculuk sonrasi izlemde, serum kreatinin,
16kosit, CRP degerleri ile ilag diizeyleri, bobrek fonksiyonunun, olasi reddin ve
enfeksiyonun izlenmesinde onemlidir. ilag¢ diizeyleri, kullanilan ila¢ diizeylerinin
terapétik aralikta olup olmadigimi gosterir (Trevitt ve ark. 2012). immiinsiipresif ilaglar
diizenli olarak alinmazsa, nakledilen bobrege iliskin komplikasyon ve rejeksiyon riski
onemli dl¢iide artacagindan (Chisholm ve ark. 2007; Takemoto ve ark. 2007; Chisholm-
Burns ve ark. 2009), ila¢ tedavisine uyum 6nemli bir durumdur. Buna karsin bobrek nakli
yapilan bireylerin, immiinsupresif ilag kullanimina uyumda sorunlar yasadigi (Chisholm
ve ark. 2007; Denhaerynck ve ark. 2007; Oren ve Sucu Dag 2020), nakil sonrasi gegen
stire arttik¢a ilag tedavisine uyumunun distiigii saptanmistir (Chisholm ve ark. 2007;
Couzi ve ark. 2013; Oren ve Sucu Dag 2020). Nakilli bireylerde tedaviye uyumunu
arttirmaya yonelik, egitim, telefonla goriisme, ev ziyareti, elektronik hatirlatma, akilli ilag
siseleri gibi ¢ok sayida yontem kullamilmaktadir. ila¢ kullanimma uyumun
arttirtlmasinda, davranigsal, egitsel ve duygusal uygulamalarin kullaniminin etkili oldugu

diisiiniilmektedir (Gordon ve ark. 2009; Akinci ve Ozbas 2021).

Hastalara Oz Bakimin Ogretilmesi ve Nakledilen Bébregin Korunmasi:
Hastanin, nakil sonrasi izlemi yasam boyu siirecek bir gerekliliktir. Diyet, ilag tedavisi,

stv1 alimi, glinlik agirlik ve idrar izlemi, enfeksiyonun 6nlenmesi, aktivitenin yeniden
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baslamas1 ve bobregin zarar gorebilecegi temas sporlarindan kaginilmasi ve diger olasi
komplikasyonlarin riskleri ile ilgili s6zlii ve yazili bilgilendirme yapilmasi énemlidir. Bu
siirecte; hasta ve yakinlarina, organ reddi, enfeksiyon veya tedaviye bagl yan etkileri
izlemesi ve bildirmesinin gerekliligi anlatilir. Bu belirtiler, idrar ¢ikisinda azalma, kilo
alma, halsizlik, ates, solunum sikintisi, kan basinct degisiklikleri, kaygi, depresyon,
nakledilen bobrek {iizerindeki hassasiyet ile yeme, icme veya diger aligkanliklarda
degisiklikleri i¢erir. Hastaya ayrica, farkli bir saglik hizmeti alirken, bobrek nakli dykiisii
ve immiinsupresif tedavi kullanimina iligskin bilgi vermesi gerektigi anlatilir (McGrath
2017). Hastalar, bobrek naklinin ardindan taburcu edildiklerinde, nakil klinigi ve birinci
basamak saglik hizmetleri agisindan yogun destege gereksinim duyacaktir. Egitim, bu
hastalarin bakiminda temel 6gedir. Nakillerinin bakimini nasil yonetecekleri 6gretilmeli
ve 6z bakim becerileri konusunda yetkin olmalar1 saglanmalidir. Hastalar bu yeni bilgi ve
becerileri 6grenme ve kavrama yetenekleri agisindan degerlendirilmeli; gérme veya
isitme bozukluklart ile dil ve okuryazarlik zorluklar1 gibi fiziksel zorluklar belirlenmelidir

(Trevitt ve ark. 2012).

Kilo Kontrolii ve Egzersiz: Bobrek nakli sonrast kilo alimi sik goriilen bir
durumdur. Istahin diizelmesi, bobrek fonksiyonunun yenilenmesi, daha bagimsiz bir
diyete gecis ve diizenli egzersiz yapmama gibi durumlarin bir arada bulunmasiyla iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Voora ve Adey 2019). Calismalar nakil sonrast donemde,
nakil dncesine gore kilo artis1 oldugunu gostermektedir (Orazio ve ark. 2014; Soylu ve
Ortabag 2017; Nohre ve ark. 2020). Bu durum, bobrek nakli alicilarinin gelecekte, nakil
sonrasi baslayan diyabet (Kasiske ve ark. 2003; Chang ve Jiang 2018; Nohre ve ark.
2020), kalp-damar hastaligi (Nicoletto ve ark. 2014) ve hipertansiyon (EIl-Agroudy ve
ark. 2004) gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinin artmasina neden olmaktadir.
Ayrica BKI artisinin, greft islevinin azalmasima (eGFR) neden oldugu da saptanmistir
(Nohre ve ark. 2020). Hastalara, saglikli bir diyetin 6nemi ve diizenli egzersizin yararlari
konusunda diizenli olarak ve sik sik danigmanlik verilmelidir (Rangaswami ve ark. 2019;
Voora ve Adey 2019; Néhre ve ark. 2020; Karaman Ozlii ve Yildirim 2021).

Kalp- Damar Saghginin Korunmasi, Siirdiiriilmesi: Kalp-damar hastalig,
bobrek nakli alicilarinda nakilin ilk yilindan sonra 6nde gelen 6liim nedenlerindendir.
Kronik bobrek hastaligi 6ykiisti, DM ve HT, hiperlipidemi, obezite, sigara kullanim1 ve

fiziksel hareketsizlik dahil olmak iizere cesitli faktorler kardiyovaskiiler risk artigina
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katkida bulunur (Seyahi 2016; Rangaswami ve ark. 2019; Voora ve Adey 2019). Bobrek
nakli olacak hastalara, nakil dncesi rutin kalp-damar hastaligi taramasi yapilmali, risk
faktorleri agisindan hastalar incelenmelidir. Alicida kardiovaskiiler hastalik olmasa bile,
risk faktorlerini azaltmaya yonelik, nakil dncesi donemden itibaren aktif girisimlerde
bulunulmalidir. Kalp-damar sagligini korumak ve siirdiirmek amaciyla diizenli olarak kan
basinct (<130/80mmHg tutulmali), HbAlc, BKI (<35kg/m2), HDL ve LDL izlemleri
yapilmali; bireyler saglikli beslenmeye, egzersize ve sigara kullaniyorsa birakmaya
yonlendirilmelidir. Yasam seklinde riski azaltmaya yonelik degisim saglanmali, risk
faktorlerinin gelisimi siirekli izlenmeli ve gerektiginde ilagla miidahalede bulunulmalidir

(Seyahi 2016; Rangaswami ve ark. 2019).

Malignite: Uzun siireli immiinsiipresif tedavi alan hastalar, genel popiilasyona
gore malignite agisindan daha yiiksek risk altinda olduklarindan (Webster ve ark. 2007;
Matas ve ark. 2008; Teo ve ark. 2019); nakil sonrasi hastalara, sagligi gelistirmenin ve
saglik taramasinin Onemi vurgulanmalidir. Bobrek nakli sonrast bakima yonelik
yayinlanan rehberde, alicida neoplazi tarama organizasyonlarinin dikkate alinmasi
onerilmekte; nakil sonrasi ilk 5 y1l en az yilda iki kez ve 5. yildan itibaren y1llik, bir saglik
profesyoneli tarafindan cilt izlemi yapilmasi 6nerilmektedir (2C). Rehberde melanom dis1

cilt kanserine yonelik Oneriler de yer almaktadir. Bu kapsamda:

. Bobrek nakli alicilarinin  glinese maruziyetin  olumsuz etkileri konusunda
egitilmesi onerilmektedir (1C).

. Bobrek nakli alicilarina, risk faktorlerine gore kisisellestirilmis risk
degerlendirmesi yapilmasi 6nerilmektedir (2C).

. Hastalarin direkt giines 15181 altindayken ciltlerini 6rtmeleri ve giines koruyucu
kullanmalarinin tesvik edilmesi Onerilmektedir (Giines Koruma Faktorii >50)
(1D).

. Rehberlik saglanarak, kendi kendine muayenenin tesvik edilmesi gerektigi
onerilmektedir. Kendi kendine muayenenin, egitimli bir saglik profesyoneli
tarafindan, nakil sonrasi 5 yila kadar en az yilda iki kez ve 5 yildan itibaren yillik

yapilan incelemeyle desteklenmesi onerilmektedir (2C) (Baker ve ark. 2017).
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Transplant alicilarinda kanser taramasina yonelik 6neriler sunlardir:

Meme kanseri: tim kadmlar yillik/ iki y1lda bir mamografi

Gastrik ve kolorektal: 50 yas iistii ve aile oykdisii pozitif olan bireylere, yilda bir fekal gizli kan
testi; 3 yilda bir 6zofagogastroduodenoskopi ve fleksibl sigmoidoskopi

Servikal: Yillik sitolojik servikal kanser taramasi ve pelvik muayene

Prostat: 40 yas tistii erkek alicilara yillik dijital rektal muayene ve PSA 6l¢tiimii
Hepatoseliiler: Yiksek riskli bireylerde 6 ayda bir a-Fetoprotein ve ultrason izlemi

Cilt: Aylik kendi kendine; yilda bir uzman hekimler tarafindan tiim viicut cilt muayenesi
Bébrek: Her 6-12 ayda bir nativ bobreklerin ultrasonografisi

Lenfoproliferatif hastalik-viriisle ilgili: Nakil sonras1 6 aya kadar her ay ve sonrasinda her 6-12
ayda bir viral niikleik asit izlemi

(Stallone ve ark. 2015; Celik ve Yildiz 2016)

Psikososyal destek: Saglikli bir iyilesme siireci geciren alicida, diyaliz tedavisi,
tedavinin yan etkileri ve diyet kisitlamalar1 gibi durumlar sona erecektir. Bu durum,
alicilarin aile yasantisina, islerine ve hobilerine daha aktif katilmalarini saglayarak, yasam
tarz1 izerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (Whittaker ve ark. 2012). Bununla birlikte,
yasami degistiren yeni kosullara uyum saglamay1 gerektiren bu siireg, hastalar ve aile
tiyelerini zorlayici bir zaman dilimi de olabilir. Bu nedenle, hasta bakiminin biitiinciil
olarak yonetilmesi 6nemlidir. Nakil sonras1 yasama uyum saglama siirecinde yasanan
psikososyal sorunlar, hasta ve aile tiyeleri ile birlikte ele alinmalidir. Hasta ve yakinlarinin
endiselerini ifade etmesine firsat verilmesi, her birinin aktif olarak dinlenmesi ¢ok
onemlidir. Ayn1 zamanda bireylerin yasadiklar: sorunlarla ilgili iletisim kurmalari i¢in
desteklenmesi de gereklidir (Trevitt ve ark. 2012). Hemsire ayrica, diyet, egzersiz,
seyahat ve olas1 hastaliklarin tedavisi gibi ¢ok ¢esitli yasam tarzi konularinda 6z yonetimi

tesvik etmeye yardimci olmalidir (Whittaker ve ark. 2012).

2.10. Bobrek Nakli Yapilan Bireylerde Oz Yénetim

2.10.1. Oz Yonetim Kavrami, Tanim, Boyutlar:

Oz yonetim, bireylerin kronik bir durumu aktif olarak ydnettikleri dinamik bir
sliregtir (Schulman-Green ve ark. 2012). “Bireylerin bir veya daha fazla kronik durumla
vasarken fiistlenmeleri gereken, tibbi yonetim, rol yénetimi ve iginde bulunduklar
kosullarin duygusal yonetimi ile basa ¢ikma giivenine sahip olmasint igeren gorevler”
olarak tanimlanmaktadir (Adams ve ark. 2004). Ayn1 zamanda, bireylerin, aile, toplum
ve saglik profesyonelleri ile birlikte, semptomlari, tedaviyi, kronik bir durumla

vasamanin dogasinda bulunan yagsam tarzi degisikliklerini ve saglik kosullarinin fiziksel
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ve psikososyal sonuglarint yonetme becerisini ifade eder (Barlow ve ark. 2002; Richard
ve Shea 2011; Schulman-Green ve ark. 2012; Richmond ve Connoly 2021).

Lorig ve Holman (2003) 6z yonetimi tanimlarken, kronik hastaliklar1 olan bireyler
tizerine Corbin ve Strauss’un yaptigi c¢alismada tanimlanan 3 gorev grubuna
yogunlagmistir. Buna gore, ilk gérev grubu, ilag almak, 6zel bir diyete bagli kalmak veya
bir inhaler kullanmak gibi durumun tibbi y&netimini igermektedir. ikinci gérev grubu,
yeni davranislar ya da yagam rolleri olusturmay1, bu rolleri stirdiirmeyi, igermektedir. Son
gorev ise, kisinin gelecege bakisini degistiren kronik bir duruma sahip olmanin duygusal
sonuglariyla basa ¢ikmasini icerir. Kronik bir durum yasayan bireylerde genellikle 6fke,
korku, hayal kiriklig1 ve depresyon gibi duygular goriilebilmektedir. Bu nedenle, siireci
yiiriitiirken, bu duygular1 yonetmeyi 6grenmek de 6nemlidir. Literatiirde, kronik bir siire¢
deneyimleyen bireylerin yasadigi 6z yonetim zorluklarinin, Lorig ve Holman (2003)’nin
ele aldig1 6z yonetim alanlarinin birinde veya birkac¢inda yasandigi belirtilmektedir (Lorig

ve Holman 2003; Moos ve Holahan 2007; Been-Dahmen ve ark. 2018):
1. Tibbi yonetim: semptomlar1 ve tedaviyi yonetme
2. Rol yonetimi: saglik profesyonelleri, aile liyeleri ve arkadaslarla (yeni) iliski kurma

3. Duygu yonetimi: belirsiz bir gelecege hazirlanma, duygular1 ve olumlu benlik imajini

yonetme

Schulman-Green ve ark. (2012)’nin kronik hastalikta 6z yonetim siire¢lerini
tanimlayan 101 c¢aligmayi, kalitatif metasentez teknikleri kullanarak analiz ettigi
caligmasinda, 0z yOnetim siirecine ait “hastalik gereksinimlerine odaklanma”,
“kaynaklar1 etkinlestirme” ve “kronik bir hastalikla yasama” olarak 3 kategori

belirlenmistir.

* “Hastalik gereksinimlerine odaklanma” kategorisinde bireylerin hastalik/ siireg
hakkinda bilgi edindigi, saglik gereksinimlerini sahiplendigi ve sagligi gelistirme
faaliyetlerini gerceklestirdigi siire¢ ifade edilmektedir.

* “Kaynaklar1 etkinlestirme” kategorisindeki kaynaklar; bireyleri (aile, arkadaslar,
saglik hizmeti saglayicilar1), toplumsal kaynaklar ve hizmetleri (manevi, sosyal
hizmetler vb.) igerir. Bu kategorinin beceriler, saglik profesyonelleri ile iletigimi,
psikolojik destek kaynaklarindan yararlanmay1, manevi bir toplulugun pargasi olmayz,

sosyal destek almayi, sosyal veya ¢evresel zorluklar1 yonetmeyi igerir.
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* “Kronik bir hastalikla yasama” hastalikla basa ¢ikma ve bireysel gelisime iligskin
gorev ve becerileri iceren bir 6z yonetim siirecidir. Ayn1 zamanda hastalikla, hastaliga

odaklanmadan yasamay1 6grenme, hastalig1 yasamina entegre etmeye gegistir.

2.10.2. Bobrek Nakli Sonras1 Oz Yonetim Siireci

Bobrek nakli sonrast ¢ogu durumda artan yasam kalitesine karsin, nakil alicilari
kronik bir durumla yasamaya devam ederler. Genel popiilasyona gore enfeksiyon, kalp-
damar hastalig1r gibi konularda daha yiiksek riske sahip olan bu bireylerin, olasi
komplikasyonlar1 6nlemek ve sag kalim siiresini uzun tutmak amaciyla, karmagsik ve
stirekli bir 6z yonetim rejimine uymasi gerekmektedir. Bu amagla, nakil sonrasi1 bireylerin
yasam boyu tedavi ve bakimlarini, diizenli tibbi izlemlerini kendilerinin de yonetmesi
beklenmektedir (Ghadami ve ark. 2012; Kosaka ve ark. 2013; Schmid-Mohler ve ark.
2014; Jamieson ve ark. 2016; Ndemera ve Bhengu 2017).

Bobrek nakli alicisinin 6z yonetimi, bireylerin gilinlik yasamlarimi1 kendi
kendilerine yonetmelerine odaklanan kronik hastalik yonetim siirecine benzer sekilde,
tubbi rejimin yonetimi, duygularin yonetimi ve yeni yasam rollerinin yonetimi
bilesenlerine ayrilabilir (Ghadami ve ark. 2012). Bu kapsamda bobrek nakli sonrasi 6z
yonetim siirecinin ana bagliklari; diizenli ilag kullanimi, kalp-damar hastaligi ve kanser
risk faktorlerinin yonetilmesi, eslik eden morbiditeler ve immiinsupresif tedavi yan
etkilerinin yonetilmesi, rejeksiyon ve enfeksiyon belirtilerinin izlemi, duygularin ve yeni
yasam rollerinin ydnetimi ve nakil merkezinde diizenli takiplere uyum konularim
igcermektedir (Ghadami ve ark. 2012; Schéfer-Keller ve ark. 2009). Bu basliklar altinda,

bobrek nakli alicilarina yonelik nakil sonrasi temel oz yonetim gorevieri sunlardir:

. Ilag tedavisine uymak ve yan etkileri izlemek,

. Rejeksiyon belirtilerini izlemek ve semptom yonetimi,

. Enfeksiyon belirtilerini izlemek ve enfeksiyonu kontrol etmek,

. Yasamsal bulgulari izlemek,

. Az tuzlu, az yagl ve diisiik kolesterollii diyet tiikketmek,

. Yeterli hidrasyonu siirdiirmek,

. Yeterli fiziksel egzersiz yapmak ve sigaray1 birakmak,

. Kontrol amaciyla belirlenen randevulara diizenli sekilde devam etmek,
. Giinesten korunmak ve kanser taramasi yapmak,

. Sosyal rollerdeki ve iliskilerdeki degisikliklere uyum saglamak,
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. Duygular1 yonetmek, yer almaktadir (Schéfer-Keller ve ark. 2009; Kosaka
ve ark. 2013; Schmid-Mohler ve ark. 2014; Grijpma ve ark. 2016; Jamieson ve ark. 2016;
Been-Dahmen ve ark. 2018; Eslami ve ark. 2021).

2.10.3. Bobrek Nakli Sonras1 Oz Yonetim Siirecinde Hemsirenin Rolii

Nakil sonrast alicilarin, ilag kullanimini, yasam tarzindaki degisiklikleri giinliik
rutinlerine nasil uyarlayacaklarini, sosyal rollerdeki degisikliklere nasil adapte
olacaklarin1 ve duygusal etkiyle nasil basa ¢ikacaklarini 6grenmeleri, nakil sonrasi
bakimlarinin yonetiminde aktif rol almalar1 6nemlidir (Gordon ve ark. 2009; Been-
Dahmen ve ark. 2018). Nakil sonrast 6z yOnetim gorevlerini yerine getirmek icin
hastalarin bilgi, beceri, inang, motivasyon ve sosyal deste§e gereksinimleri vardir
(Grijpma ve ark. 2016). Bu siirecte, nakil yapilan bireylerin, hastalik siirecini yonetmeyi
kabul etmesi; saglikli davraniglar gelistirmeye yonelik sorumluluk hissetmeleri igin
farkindalik, beceri ve tutum kazanmasi gerekir (Ghadami ve ark. 2012). Bu nedenle
bobrek nakli alicilarinin 6z yonetiminin desteklenmesi siirecin yonetiminde biiyiik 6nem
kazanmaktadir (Gordon ve ark. 2009; Ndemera ve Bhengu 2017). Bu siirecte, hastalarin
sonuglar1 kendi baslarina yonetmeleri beklenmediginden, 6z yonetim destegi siklikla
uzman hemsireler tarafindan saglanmaktadir (Elissen ve ark. 2013; Been-Dahmen ve ark.
2018).

Hemsirelerin temel gorevlerinden biri, optimal tibbi ve psikososyal sonuglara
ulagmak amaciyla, nakil sonras1 donemde 6z yonetimi desteklemektir (Been-Dahmen ve
ark. 2019). “Hastalarin saglik durumlarini yonetme konusundaki becerilerini ve glivenini
artirmak icin sistematik girisimler yapilmas1” olarak tanimlananan 6z yonetim destegi
(Adams ve Corrigan 2003), Dwarswaard ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen modelde,

aragsal, iliskisel ve psikososyal olarak 3 boyutta kategorize edilmistir.

. Aragsal (enstriimental) destek; tibbi yonetimi desteklemeyi belirtmektedir. 3
tema icerir: (1) bilgi verme ve agiklama, (2) bilgiyi icsellestirme ve (3) giinliik
yasami1 kronik duruma uyarlama.

. Iligkisel destek; hastalarin baskalartyla etkilesim kurmasina yardimet olan destegi

(iliski kurmak ve sempati kazanmak vb.) ifade etmektedir.

. Psikososyal destek; kronik bir durumla yasamanin duygusal ve psikolojik

yonlerini yonetmek icin gereken kaynaklar1 ifade etmektedir. Kronik durumun
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duygusal yiikiinii tanimay1, 6z giiven ve gii¢ olusturmay1 igerir (Dwarswaard ve
ark. 2015).

Klinik uygulamada hemsirelerin 6z yonetim desteginin tanimi ve iglevi hakkinda
farkli algilara sahip oldugu ve zorluklar yasadigi goriilmektedir (Elissen ve ark. 2013;
Been-Dahmen ve ark. 2015; van Hooft ve ark. 2015). Oz ydnetim desteginin amacina
iliskin hemgsirelerin algilarin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, 4 farkli bakis
agisina sahip hemsire tipi belirlenmistir. Bunlar; (1) hastanin giinliik yasam aktivitelerine,
beceri gelistirmelerine odaklanan hemsireler; (2) tedaviye uyum saglanmasini amaclayan
klinisyen hemsireler; (3) devletin saglik bakim maliyetlerini azaltmayi amaglayan
hemsireler; (4) hastalara hastalig1 yonetme konusunda talimat vermeye odaklanan egitici
hemsirelerdir (van Hooft ve ark. 2015). Bir diger calismada, 6z yonetim destegi rollerine
ilisgkin hemsirelerin “tibbi rejime uyma”, “semptomlar1 izleme” ve “hastaligi giinliik
yasama entegre etme” olarak 3 farkli goriise sahip oldugu, ilk 2 goriisiin tibbi yonetime
odakli geleneksel bakim modeline yatkin oldugu; psikolojik ve sosyal destek

gereksinimlerine uymadigi belirtilmistir. Hemsirelerin biyopsikososyal modele uygun 6z

yonetim destegi vermesi onerilmistir (Been-Dahmen ve ark. 2015).

Literatiirde saglik profesyonellerinin 6z yonetimi destekleyici girigimlerinin
genellikle biligsel (bilgi verme) ve davranigsal (izlem ve geri bildirim) stratejilere ya da
bunlarin kombinasyonuna odaklandig1; duygusal bilesene (6zyeterliligi ve sosyal destegi
artirma) daha az yer verildigi goriilmektedir (De Bleser ve ark. 2009; Low ve ark. 2015;
Grijpma ve ark. 2016; Been-Dahmen ve ark. 2018). Immiinsupresif tedavinin klinik seyir
acisindan 6nemi goz Oniine alindiginda, 6z yonetime yonelik girisimlerin, yeni yasama
uyum ve siirece yonelik gereksinimler gibi konulardan ziyade, genellikle ilag uyumu
lizerine odaklanma egiliminde oldugu; bobrek nakli alicilarinin bakiminda odak
noktasinin oncelikle tibbi rejimi yonetmek oldugu belirtilmektedir (De Bleser ve ark.
2009; Schmid-Mohler ve ark. 2014; Low ve ark. 2015; Grijpma ve ark. 2016). Bununla
birlikte, bobrek nakli olan bireyler, nakil sonrasi tibbi yonetim zorluklarinin disinda,
yasadiklar1 durumun psikososyal yonleriyle de miicadele ettiklerini belirtmektedir. Been-
Dahmen ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda, bobrek nakli olan bireylerin; nakil stirecinde
uzman hasta olma, tedaviyi yonetme, saglik profesyonelleriyle iliski kurma, giinliik
yasam aktivitelerini yonetme, sosyal sonuglarla basa ¢ikma, benlik imajin1 gelistirme,

nakil siireci ve dondrle ilgili duygularla basa ¢ikma, konularinda zorluk yasadiklarini
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ifade ettikleri belirtilmigtir. Bu bilgiler 1s18inda, Jamieson ve ark. (2016) tarafindan
bobrek nakli alicilarinda 6z yonetimi ele alan 50 nitel calismanin sistematik
incelemesinde, elde edilen sonuglara dayanarak olusturulan klinik uygulamaya yonelik

0z yonetim destegi Onerileri asagida verilmistir (Tablo 2-2).

Tablo 2-2: Bobrek nakli 6z yonetim destegi onerileri

Strateji Onerilen girisimler

Onemli tibbi verileri girmek i¢in bir hasta giinliigii olusturun
Her ayaktan kontrol ziyareti sonrasi yazili ila¢ raporu ve laboratuvar
sonuclari (agiklamalariyla) saglayin
Ozerkligi Hastalarin hedeflerini izlemelerine olanak saglayan mobil uygulamalar
(otonomi) ve 0Oz gelistirin veya kullanin
yeterliligi  tesvik Oz yonetimin dnemine yonelik egitim programlari uygulaym
etme Hastalar ve saglik personeli arasinda isbirlik¢i “davranis sozlesmeleri”
kullanin
Uygun oldugunda akran destek gruplarina veya ilgili organizasyonlara

ulagsmasini saglayin

Pratik ve spesifik oneriler verin (6r. ilag plani, telefon numaralari, planlanan
Agik  Onerilerde
randevular hakkinda)
bulunun ve o
o Kisisellestirilmis bakim plani uygulayin
belirsizlikleri
) Hastalar gerektiginde diyetisyen, fizyoterapist ve psikologa yonlendirin
giderme
Temel konularda bir egitim brosiirii saglaym

Kisisellestirilmis egzersiz programlari gelistirin

Organ reddi ile Oz yonetim kapsaminda, organ reddi ile ilgili endiseleri tanilayin
ilgili  endiseleri Acil durumlar icin telefon numaralar paylasin
giderme Psikolojik hizmetlere erisimi kolaylastirin

Bagisgilara yonelik sugluluk ve borg¢lulugu ele alin

Acik sekilde yazili randevu ve ziyaret programlari saglayin

Tedavi Sorunlar1 belirlemek ve hastada degisim istegini desteklemek icin
yorgunlugunu motivasyonel goriisme yapin
azaltma Tedavi ylikiinii en aza indirecek stratejiler gelistirin (6r. 6z yOnetim

faaliyetlerini giinliik rutine entegre etme)

Karar verme o ) o ) )
o Hastanin 6nceliklerini ve endiselerini (6r. yan etkiler) dikkate alan karar
stirecini
destekleyicileri gelistirin ve kullanin
destekleme
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Sonug olarak kisiye 6zel bakim planlamasi, egitim, psikososyal destek, karar
vermeyi destekleyen girisimler ve kendini izlem araglarini i¢eren ¢ok bilesenli girisimler,
0z yonetim kapasitesini artirabilir ve nakil sonuglarini iyilestirebilir (Jamieson ve ark.
2016). Bu nedenle, nakil sonrasi siirecin etkinligini tim yonleriyle artirmak i¢in 6z

yonetimi destekleyici girisimler uygulanmalidir. Bu amagla uygulanan girisimler;

. Kanita dayali davranig degisikligi teorilerine dayanmali, ¢ok boyutlu (bilissel,

duygusal ve davranigsal) olmalidir.

. Birden fazla gruba (hasta, saglik profesyoneli, saglik sistemi) hitap etmelidir.
. Yeterli miktarda, siirede ve diizeyde uygulanmalidir.
. Hastalarin hedeflerine, gereksinimlerine ve durumuna gore uyarlanmalidir (De

Bleser ve ark. 2009; Grijpma ve ark. 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, nakil yapilan bireylerin bobrek nakli sonrasi 6z yonetim diizeylerini,
0z yonetime yonelik deneyimlerini belirlemek amaciyla tasarlandi ve gerceklestirildi.

Aragtirmada, calismanin amaci dogrultusunda iki ayri stirece yer verildi.

Aragtirmanin “Kidney Transplant Self-Management Scale”i Tirk dili ve
kiiltiiriine uyarlamak amaciyla yiiriitilen ilk asamasi, metodolojik (nicel) olarak

gerceklestirildi.

Arastirmanin, nakil yapilan bireylerin bdbrek nakli sonrast 6z yOnetim
diizeylerini, 6z yonetime yonelik deneyimlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
ikinci asamast ise, karma yontem tasarimi (mix-method) kullanilarak gergeklestirildi.
Calismada karma yontem tasarimi olarak birbiriyle baglantili iki siiregten olusan
agiklayict sirali karma yontem tasarimi kullanildi (Dede ve Demir 2015; Mertkan 2015;
Sozbilir 2017).

. Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanan “Bébrek Nakli Oz Yonetim Olgegi (BNOYO)”
kullanilarak, nakil yapilan bireylerin bobrek nakli sonrasi 6z yonetim diizeylerinin

incelendigi ilk boliim tanimlayici (nicel);

. Nakil yapilan bireylerin 6z yonetim davraniglarina yonelik deneyimlerini
belirlemek amaciyla yari-yapilandirilmig goriisme formu ile derinlemesine
goriisiilerek, verilerin toplandigi ikinci boliim ise tanimlayict (nitel) yapida

gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Sorulari
“Kidney Transplant Self- Management Scale” 6lgegi Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun bir
Olctim aract midir?

- Bobrek nakli yapilan bireylerin nakil sonrasi 6z yonetim diizeyi nasildir? (Nicel)

- Bobrek nakli yapilan bireylerin tanitict 6zelliklerine goére, nakil sonras1 6z yonetim
diizeyleri arasinda farklilik var midir? (Nicel)

- Bobrek nakli yapilan bireylerin nakil sonrasi 6z yonetim siirecindeki deneyimleri
nelerdir? (Nitel)
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3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirmanin tiim asamalari, Istanbul Universitesi (1.U.) Istanbul Tip Fakiiltesi
(I.T.F.) i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali (ABD), Nefroloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necdet
Kocak Transplantasyon Poliklinigi’nde gerceklestirildi. 1.U. I.T.F. i¢ Hastaliklar1 A.B.D.,
Nefroloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necdet Kogak Transplantasyon Poliklinigi; hem ilgili
fakiiltede, hem farkli hastanelerde (6zel hastaneler, iiniversite ve egitim arastirma
hastaneleri) bobrek nakli ameliyati olan hastalarin, nakil sonrasi diizenli izlendigi bir

polikliniktir.

Iki asamada gerceklestirilen arastirmanin ilk (metodolojik) asamasimin verileri
Agustos-Aralik 2019; ikinci asamaya iligkin nicel veriler Subat (pandemi Oncesi) ile

Haziran-Aralik 2020; nitel veriler ise Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda toplandi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.4.1. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, verilerin toplandig1 donemlerde 1.U. I.T.F. I¢ Hastaliklart
Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necdet Kogak Transplantasyon

Poliklinigi’nde bobrek nakli sonrasi diizenli izlenen bireyler olusturdu.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Verilerin toplandig1 dénemde, bobrek nakli sonras1 I.U. I.T.F. I¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1, Nefroloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necdet Kogak Transplantasyon Poliklinigi’nde
izlenen, ¢aligmaya alinma Olciitlerine uyan ve arastirmaya katilmay kabul eden bireyler

arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Calismaya Alinma Olgiitleri:
- Sadece bobrek nakli yapilmis ve bobregi aktif/ calisir durumda olmak,
- 18 yas lstii olmak,
- Okur-yazar olmak,
- Calismaya katilmay1 kabul etmektir.
Calismadan Dislanma Olciitleri:

- Veriler toplanirken iletisime engel olabilecek gorme, isitme, algilama vb.

rahatsizliklart bulunuyor olmaktir.
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Iki asamada gerceklestirilen arastirmada, &Grneklem belirleme  siireci,

arastirmanin asamalarina gore asagida belirtildigi sekilde olusturuldu:

3.4.2.1. Arastirmanin ilk asamasinin 6rneklemi
Arastirmanin ilk asamasinda “Kidney Transplant Self-Management Scale”

6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlanmasi amaciyla gegerlik ve giivenirlik analizleri yapildi.

Gegerlik ¢alismasimin yiiriitiilmesine yonelik, 1.U. I.T.F. I¢ Hastaliklar1 A.B.D.,
Nefroloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necdet Kogak Transplantasyon Poliklinigi’nde diizenli
izlenen, arastirmaya alinma Olgiitlerini karsilayan, verilerin toplandigi donemde
(Agustos-Aralik 2019) poliklinige kontrol amaciyla bagvurmus, 6lgek madde sayisinin
10 kat1 (16 madde) (Esin 2015; Seger 2015) olan 160 birey arastirmanin 6rneklemini
olusturdu. Giivenirlik calismasina yonelik test-tekrar test yontemi ile ilk teste katilanlarin
%25’ine (40 birey), li¢ hafta igerisinde dlgek yeniden uygulandi (Alpar 2012; Seger 2015;
Secer 2017).

3.4.2.2. Arastirmanin ikinci asamasinin 6rneklemi

Arastirmanin ikinci agsamasinda, aciklayici sirali karma yontem tasarimina uygun

olarak iki farkli uygulama i¢in birbiriyle baglantili iki ayr1 6rneklem se¢imi yapildi.
Birbiriyle baglantili iki uygulama seklinde gergeklestirilen bu tasarimda, ilk olarak nicel
veriler toplanip analiz edildi. Sonrasinda gergeklestirilen nitel uygulama ile elde edilen
veriler, tasarima uygun sekilde nicel sonuclari derinlemesine agiklama veya

detaylandirma amaciyla kullanildi (Dede ve Demir 2015; Sozbilir 2017).
Ikinci asamada birbiriyle baglantili 2 ayri 6rnekleme siireci izlendi:

Ikinci agamanin ilk (nicel) boliimiinde; Bobrek Nakli Oz Yonetim Olgegi’ni
uygulamak {izere, yeni bir orneklem grubu olusturuldu. Bu amagla, dl¢cek uyarlama
siirecinde ulagilan 160 birey ¢alisma disinda tutularak, 1.U. I.T.F. i¢ Hastaliklar1 A.B.D.,
Nefroloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necdet Kocak Transplantasyon Poliklinigi’nde diizenli
izlenen, arastirmaya alinma Olgiitlerini karsilayan, verilerin toplandigr donemde (Subat
2020 ve Haziran-Aralik 2020) poliklinige kontrol i¢in bagvurmus, 180 birey arastirma
kapsamina alind1. Ikinci asamada 6rnekleme ait veriler toplandiktan sonra arastirmanin
giicii degerlendirildi. Calismanin giicii “G power 3.1.9.2” programi kullanilarak
hesaplandi. Bu kapsamda; bireylerin bobrek nakli sonrasi 6z yonetimini etkileyen

faktorler, hipotez testleri ile incelendi. Hipotez testleri sonrasinda yapilan ¢oklu regresyon
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analizinde kukla degiskenler kullanilarak analiz yapildi. Modelde enter metodu kullanildi
ve anlamsiz olan degiskenler ile anlamlilig1 diisiiren degiskenler modelden c¢ikarildi.
Modelde yer alan ¢oklu degiskenlerin anlamlilig1 belirlendi (p<0,05: F=5,295). Sonuglar
incelendiginde; bireyin yasadigi sehir, nakil sayis1 ve egitim alma durumu anlaml
bulundu (p<0,05). Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama giiclinii gdsteren
R2 degeri 0,067 olarak hesaplandi. Istanbul ve sinirinda yasayan bireylerin, digerlerine
gore; nakil sayisi iki olanlarin bir olanlara gore; egitim alanlarin almayanlara gore 6z
yonetim diizeylerinin daha ytiksek oldugu belirlendi. Calismada 180 kisi ile uygulanan
analiz sonucunda, alfa 0,05 ve regresyondaki etki biiytikliigii 0,06 olarak alindi. Posthoc
hesaplama sonucunda calismanin giicii 0,81 olarak bulundu. Post hoc analizi igin
minimum elde edilmesi gereken power degeri 0,67°dir (Cohen 1992). Yapilan power

analizi sonucuna gore ¢alismanin giiciiniin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlendi.

Ikinci asamamin ikinci (nitel) béliimiinde; calisma tasarimina uygun olarak
orneklem, nicel boliime katilan bireylerden segildi. Agiklayici sirali desende, hangi nicel
sonucun daha fazla a¢iklama gerektirdigine karar vermenin zor oldugu ifade edilmekte;
arastirmacinin nicel sonuglardan ortaya ¢ikan aykir1 durumlari, 6nemli ya da beklenmedik
sonu¢ veren degiskenleri ve belirli demografik o6zelliklere sahip katilimcilar
aciklayabilecegi Dbelirtilmektedir. Bu desende nicel boliimde segkisiz 6rnekleme
yapilirken, nitel boliimde ise amacli ornekleme yapilabilir (Sozbilir 2017). Amach
ornekleme, aragtirmanin temel olgusunu agiga ¢ikarmaya yardim edebilecek, konuyla
ilgili 6nemli ve detayli bilgiye sahip oldugu diisiiniilen katilimcilar1 segme siirecidir.
Kisilerin, bir kitleyi temsil etmesi ya da ulasilabilir olmasi gibi nedenlerle segilebildigi

bir 6rnekleme ydntemidir (Mertkan 2015; Ozcan 2017).

Bu calismada, ilk bdliimde yer alan verilerin sonuglarina gore, nitel boliimde yer
alan 6rneklem grubu, amagl 6rnekleme yoluyla belirlendi. Bu kapsamda nicel asgamada
BNOYO toplam puanlarinda anlaml diizeyde farklilik olusturan yedi farkli degiskene ait
(nakil sayisi, diyaliz siiresi, ilk nakil yagsi, mesafe, nakil sonrast gecen siire, nakilden
sonra hastaneye yatis sayisi, nakil sonrasi siirece iliskin bilgilendirilme durumu) (diisiik
ve yiiksek puanli) gruplarda yer alan, kendini ifade giicli yiiksek bireylere ulagilmasi
hedeflendi. Bu kapsamda, BNOYO toplam puanlarina gore, belirtilen yedi degiskende
anlamlilik olusturan her gruptan bireyler igerecek sekilde, toplam 14 birey aragtirmanin

nitel agamasinin 6rneklemini olusturdu. Bu 6rneklem se¢im yontemi ile anlamli diizeyde
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farklilik gosteren durumlara iliskin deneyimlerin derinlemesine aciklanmasi ve

detaylandirilmast amaglandi.

3.5. Etik ve Yasal Gereklilikler

Arastirmaya baslamadan Once, Chung (2018) tarafindan gelistirilen, “Kidney
Transplant Self- Management Scale” 6lgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve kullanimi igin
ilgili yazardan yazili izin alind1 (EK 1). 1.U. I.T.F Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
calismanin etik agidan uygun olduguna dair izin alindi (Tarih: 17 Ocak 2019) (EK- Etik
Kurul Karar1). Calismanmn I¢ Hastaliklart A.B.D. Prof. Dr. Necdet Kogak
Transplantasyon Poliklinigi’nde yapilabilmesi amaciyla 1.U. I.T.F. dekanligindan yazili
izin alind1 (Tarih: 20 Mart 2019) (EK 2).

Bobrek nakli olan bireylere veri toplama araclar1 uygulanmadan Once,
arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildi. Bireyler, bilgilerin aragtirmacilar
tarafindan saklanacagi, yanitlarin gizli kalacagi ve yalnizca bilimsel amagli kullanilacagi
konusunda bilgilendirildi. Hastalardan arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine iligkin,

s6zlii ve yazili izin alind1 (Bilgilendirilmis Izin Formu EK 3).

3.6. Veri Toplama Yoéntemleri

Aragtirmanin her iki asamasinda da nicel veriler toplanirken, arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda (Giil ve ark. 2010; Giindiiz 2014; Been-Dahmen
ve ark. 2018; Ndemera ve Bhengu 2017; Chung 2018) olusturulan Tanitic1 Ozellikler
Bilgi Formu (EK 4) kullanildu.

Ik (metodolojik) asamada, Tanitict Ozellikler Bilgi Formu’na ek olarak; Chung
(2018) tarafindan gelistirilen “Kidney Transplant Self-Management Scale” (EK 5)’in,
Tiirk dili ve kiiltlirline uyarlama siirecine uygun asamalardan gegirilerek olusturulan
Tiirkce versiyonu kullanildi (Bébrek Nakli Oz Yonetim Olgegi, Form 1-ilk versiyon) (EK
6) (Beaton ve ark. 2000; Karako¢ ve Donmez 2014; Esin 2015; Secer 2015; Lenz ve ark.
2017; Capik ve ark. 2018; Ortiz-Gutiérrez ve Cruz-Avelar 2018; DSO 2019).

Ikinci asamada, Tanitict Ozellikler Bilgi Formu’na ek olarak; metodolojik
uyarlama siireci sonrasi son hali verilen Bébrek Nakli Oz Yénetim Olgegi (EK 7) ile nicel
veriler toplandi. Nitel veriler ise, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan (Giindiiz 2014; Been-Dahmen ve ark. 2018; Ndemera ve Bhengu 2017; Biitiin
ve Demir 2018) yar1 yapilandirilmis “Bdbrek Nakli Yapilan Bireylerle Goriisme Formu
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(EK 8)” araciligryla, ¢evrimigi goriintiilii derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak

toplandi. Goriismeler sirasinda ses ve goriintii es zamanl olarak kaydedildi.

Bobrek nakli yapilan bireylerden elde edilen veriler disinda, hasta dosyalari
incelenerek klinik 6zelliklere iliskin hasta ifadelerinde de yer alan bazi veriler dogrulandi.
Bu kapsamda kayitlardan, bobrek nakli olma tarihi, nakil tipi (canli/kadavra), bobrek

yetmezligi nedeni, ailede bobrek hastaligi dykiisii vb. veriler incelendi.

3.6.1. Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu

Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, yasadigi
sehir, gelir durumu, beraber yasadigi kisiler, bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, nakil
tarihi, ameliyat1 oldugu yer, nakil yapilan bobregin nasil temin edildigi ve canlidan ise
aliciin vericiyi tamima durumu, bobrek nakil sayisi, bobrek yetmezligine neden olan
durum, nakil sonrasi hastaneye yatmayi gerektiren durum varligi, nakil dncesi diyaliz
uygulanma durumu, nakil sonrasi siirece iligkin bilgilendirilme durumu, ek hastalik
varligi, ailede bobrek hastaligi olan ve nakil olan birey varligi (yakinlik dereceleri)

durumlarimi sorgulayan 20 soru yer almaktadir (EK 4).

3.6.2. Bobrek Nakli Oz Yénetim Ol¢egi (BNOYO)

Calismanin ilk (metodolojik) asamasinda, Chung (2018) tarafindan gelistirilen
“Kidney Transplant Self-Management Scale” (EK 5)’in, dil ve kapsam gegerligi sonrasi
olusturulan 16 maddelik Tiirkge ilk versiyonu kullanildi (Bébrek Nakli Oz Yonetim
Olgegi, Form 1-ilk versiyon) (EK 6). Chung (2018) tarafindan, bébrek nakli yapilan
bireylerde 6z yonetim diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen “Kidney Transplant
Self-Management Scale (KTSM Scale)” bes alt boyuttan olusmakta ve toplam 16 soru
icermektedir (Cronbach’s Alpha:0,84). Olgekteki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum
(1)” dan “kesinlikle katiliyorum (5)” a dogru 1-5 arasinda degisen likert tipi puanlamaya
sahiptir. Olgegin orijinaline ait alt boyutlar ve maddeler Tablo 3-1’de sunuldu.

Tablo 3-1: KTSM Scale alt dl¢ekleri ve 6lcek maddeleri (Chung 2018)

Boyutlar Maddeler Cronbach’s a
- Medication management 1., 2., 3. maddeler 0,83
- Cardiovascular disease risk reduction 4.,5., 6., 7. maddeler 0,70
- Protecting the new kidney 8.,9.,10., 11. maddeler 0,72
- Ownership of post-transplant self-care 12. ve 13. maddeler 0,77
- Skin cancer prevention 14., 15., 16. maddeler 0,72

KTSM 16 MADDE 0,84
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Olgegin Tiirk toplumunda kullanilmas1 amaciyla giivenirlik ve gegerlik caligmasi
bu aragtirmada yapildi. Giivenirlik ve gegerlik calismasi sonrasi dlgekten sekizinci madde
cikarilarak, dlcege Tiirk toplumunda kullanilabilir son hali verildi (Bébrek Nakli Oz
Yénetim Olgegi-BNOYO). Bu kapsamda uygulanan dilsel, kiiltiirel ve psikometrik
uyarlama siireglerine, ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde yer verildi. Calismanin ikinci
asamasinda metodolojik uyarlama siireci sonrasi son hali verilen, Tirk toplumunda
kullanilabilir 15 maddelik Bébrek Nakli Oz Yonetim Olgegi (ilk asamada yer almayan
180 birey) kullanildi. Bébrek Nakli Oz Yénetim Olgegi (BNOYO), 6lgegin orijinaline
uyumlu olarak bes alt boyuttan olusmakta olup (ila¢ yonetimi, kalp-damar hastaligi
riskinin onlenmesi, nakledilen (yeni) bobregin korunmasi, nakil sonrasi oz bakim
sorumlulugu ve cilt kanserinin onlenmesi), toplam 15 soru icermektedir (Cronbach alfa:
0,809). Olgekteki her bir ifade 6lgegin orijinaline uygun olarak “kesinlikle katilmiyorum
(1)” dan “kesinlikle katiliyorum (5)” a dogru 1-5 arasinda degisen likert tipi puanlamaya
sahiptir (EK 7).

3.6.3. Bobrek Nakli Yapilan Bireylerle Goriisme Formu

Bobrek Nakli Yapilan Bireylerle Goriigme Formu (EK 8); arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda (Biitiin ve Demir 2018; Ndemera ve Bhengu 2017; Been-Dahmen
ve ark. 2018; Giindiiz 2014) olusturulan yar1 yapilandirilmis bir formdur. Literatiir
taramasi sonrast olusturulan goriisme sorulari, nitel aragtirma konusunda deneyimli,
uzmanlik alan1 Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi olan {i¢ 6gretim {liyesinin goriisiine
sunuldu ve alinan goriisler bir araya getirilip incelenerek soru formuna son hali verildi
(EK 9). Siireg sonrasi son sekli olusturulan gériisme formunda; nakil yapilan bireyler i¢in
organ naklinin anlamini, nakil dncesi ve sonras1 deneyimler ve duygulari, nakil yapilan
bireylerin 6z yonetim siireglerinde rol oynayan durumlari, destek gereksinimlerini ve
beklentilerini belirlemeye yonelik yedi agik uglu soru yer almaktadir. Gériisme formunun
tasariminda ve uygulanmasinda, arastirmaci tarafindan farkedilmeyen herhangi bir
eksiklik olup olmadiginin sinanmasi ve varsa eksikliklerin giderilmesi amaciyla, ilk iki
goriisme sonrasinda katilimcilara sorularla ilgili anlayamadiklart herhangi bir yer olup

olmadig1 soruldu; sorularin amaca uygun 6zellikte ve anlasilabilir olduguna karar verildi.

3.7. Arastirma Plany/ Siireci
Calismanin Baglangic Tarihi: Arastirmaya, konu ile ilgili literatlir taramasi

yapilarak Kasim 2018 tarihinde baslandi. Arastirma protokolii olusturularak, etik
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kuruldan onay (17.01.2019) ve ilgili kurumdan izin (20.03.2019) alind:. Ilgili kurum ve
etik kurul izinleri alindiktan sonra ilk asamanin verileri, Agustos- Aralik 2019 tarihleri
arasinda; ikinci agamanin nicel verileri ise Subat 2020 ile Haziran-Aralik 2020 (pandemi
donemi sonrasi); nitel verileri Mart- Haziran 2021 tarihleri arasinda toplandi. Calisma

stireci ayrintili bir sekilde Tablo 3-2°de yer almaktadir.

Tablo 3-2: Calisma siireci

“Kidney Transplant Self- Management Scale” dl¢eginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve

kullanimi i¢in yazar Shu-Yu Chung’dan izin alinmasi (8 Kasim 2018)
v

I. U. I.T.F. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmasi (17 Ocak 2019)
4

Caligmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan izin alinmasi (20 Mart 2019)
\%

Olgegin Tiirkce’ye gevirisi ve ilk seklinin verilmesi (Nisan 2019)

Olgegin ilk seklinin uzman gériisiine sunulmasi/ KGI hesaplanmasi/ Geri geviri
(Mayis-Haziran 2019)

Ciimlelerin anlagilirhigina yonelik pilot uygulama yapilmasi (Temmuz 2019)

Bobrek nakli yapilmis bireylere dlgegin uygulanmasi (n=160) ve tekrar test
yapilmasi (Agustos-Eyliil-EKim-Kasim-Aralik 2019)

Verilerin analizi (gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari) ve 6lgegin Tiirk toplumunda
kullanilabilir son sekline getirilmesi (Ocak 2020)

Olgegin yeni bir 6rnekleme uygulanmasi (n=180) (Subat 2020-Pandemi/ Haziran-
Aralll§V2020)

Verilerin analizi, bulgularin raporlandirilmasi (Aralik 2020-Ocak 2021)
\%
Yar1 yapilandirilmis goriisme formu (nicel sonuglar da géz oniinde bulundurularak)
ile ilgili uzmanlardan gé’)\ll"/iis alinmasi (Subat 2021)

Nicel asamadaki drneklemden segilen bireylerle nitel goriismelerin yapilmasi
(Mart-Ha%ljran 2021)

Nitel goriismelerin raporlandirilmasi ve analizi (Temmuz-Eyliil 2021)

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Gerekli izinler alindiktan sonra aragtirmanin uygulama asamasina gecildi. Bu
asamada arastirma planlandigi sekilde iki asamada yirttiildi. “Kidney Transplant Self-
Management Scale” 6l¢eginin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanma stirecinin (gecerlik ve

giivenirlik analizleri) yliriitiildigi ilk asamanin tamam1 Nisan 2019-Ocak 2020 tarihleri
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arasinda gerceklestirildi. Bobrek nakli yapilan bireylerde 6z yonetim diizeyi ve iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla karma yontem (mix-method) tipinde tasarlanan ikinci
asamanin, ilk (nicel) boliimii Subat 2020-Ocak 2021 (pandemi siireci ile birlikte) arasi;
ikinci bolimii (nitel) Subat-Eyliil 2021 tarihleri arasinda tamamlandi. Arastirmanin

yiriitiilmesine iligkin ayrintili akis semasi Tablo 3-2’de yer almaktadir.

3.8.1. Birinci Asamamin Uygulanmasi

Birinci agsamada, “Kidney Transplant Self- Management Scale” 6l¢egi, literatiir
dogrultusunda yabanci dilden (Ingilizce) Tiirkge’ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak,
gecerlik glivenirlik calismast yapildi (Beaton ve ark. 2000; Karako¢ ve Donmez 2014;
Esin 2015; Secer 2015; Lenz ve ark. 2017; Capik ve ark. 2018; Ortiz-Gutiérrez ve Cruz-
Avelar 2018; DSO 2019). Bu siireg 2 baslik olarak ele alinacaktir:

1) Dil ve kiiltiirel uyarlama adimlari
2) Psikometrik ozelliklerin incelenmesi
1) Dil ve kiiltiirel uyarlama adimlar:

Bu kapsamda, “Kidney Transplant Self-Management Scale” 6l¢eginin gegerlik ve
giivenirlik calismast i¢in, literatiirde yer alan kiiltlirlerarasi 6l¢ek uyarlamada dil ve
kiiltiirel uyarlama asamalar1 (¢eviri, uzman paneli degerlendirmesi, geri ¢eviri ve on
(pilot) uygulama) izlendi. Bu asamada, birebir dilsel denklikten daha ¢ok, kiiltiirler arasi
ve kavramsal denkligin saglanmasi amaglandi (Borsa ve ark. 2012; Capik ve ark. 2018;
DSO 2019).

a) Dil Gegerligi:

1k ceviri ve cevirilerin incelenmesi: Kiiltiirlerarasi uyarlama siirecinin ilk adima;

ilk geviridir (forward translation). Olgegin orijinal halinden hedef dile en az iki farkl
(birbirinden bagimsiz) ¢evirisinin yapilmasi; karsilastirabilme, belirgin olmayan
ifadelerdeki farkliliklar1 ve siipheli ifadeleri netlestirerek ortak bir sonuca varabilme
agisindan &nerilmektedir (Beaton ve ark. 2000; Secer 2015). Ilk geviride, 6lgegin orijinal
dil ve kiiltiiriine yeterince hakim, ana dilleri hedef dil (Tiirk¢e) olan ¢evirmenlerin yer
almasi istenmektedir (Beaton ve ark. 2000; Capik ve ark. 2018; Ortiz-Gutiérrez ve Cruz-
Avelar 2018; DSO 2019). Saglikla iliskili dl¢ek uyarlama siirecinde ayrica, dlgege iliskin
alan terminolojisine ve bu konuda goriisme yapma, veri toplama becerilerine asina saglik

profesyonellerinin gérev almasi da onerilmektedir (Capik ve ark. 2018; DSO 2019).
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Beaton ve ark. (2000)’1n yayminda ise, ilk ¢eviri asamasinda yer alan iki ¢evirmenin,
farkli profillerde olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Cevrilen ankette incelenen
kavramlarin farkinda olan g¢evirmenin, klinik perspektif agisindan denklik ve Ol¢lim
acisindan giivenirlik saglayacagi; o6l¢iilen kavramlarin farkinda olmayan, tercihen tibbi
veya klinik ge¢cmisi bulunmayan diger ¢evirmenin ise, orijinal dl¢ekteki farkli anlamlari
algilama olasiligini yiikseltecegi, akademik bir hedeften daha az etkilenecegi ve o niifus
tarafindan kullanilan dili yansitan bir ¢eviri sunacagi diisiiniilmektedir (Beaton ve ark.
2000). Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmada ilk olarak, ¢alisilan konuya iligskin
terminolojiye hakim uzmanlarin yer aldig1, dl¢iim aracinin orijinal diline (Ingilizce) de
hakim {i¢ uzman tarafindan, 6l¢cegin Tiirk¢e’ye birbirinden bagimsiz ii¢ gevirisi yapildi
(Ingiliz Dili Edebiyati, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Uroloji (Tip)) (EK 9). Yapilan
ceviriler sonrasi, sentezleme siirecine baslandi. Bu amagla orijinal 6lgek g6z Oniinde
bulundurulup, kavramsal denklik ve dil uyumuna odaklanarak g¢eviriler karsilagtirildi ve
degerlendirildi (Ortiz-Gutiérrez ve Cruz-Avelar 2018). Her maddenin anlamsal, dilsel ve
baglamsal farkliliklart degerlendirildi, en uygun ifadeler secilerek ortak bir metin

olusturuldu ve 6lgege ilk sekli verildi (Beaton ve ark. 2000).

Geri_ceviri: “Ilk ceviriler sonrasi incelenip son hali verilen degerlendirmenin,
Olcegin gelistirildigi (orijinal) dile doniistiiriilme siireci” olarak tanimlanan geri geviri
siirecinde, ¢evirmenin anadilinin, miimkiinse 6l¢gegin orijinal dili olmast; uyarlanan dil ve
kiiltiire de hakim olunmasi beklenmektedir (Lenz ve ark. 2017; Ortiz-Gutiérrez ve Cruz-
Avelar 2018). Bir uzman ile tamamlanabilse de siklikla ilk ¢eviride yer almayan en az iki
¢evirmen tarafindan ¢evirinin yapilmasi onerilir (Lenz ve ark. 2017; Capik ve ark. 2018).
Bu ¢alismada, ingiliz Dili Egitimi alaninda uzman bir akademisyen ve akademik ¢eviri
yapan profesyonel terciimanlik biirosu (anadili Ingilizce olan ¢evirmenler) tarafindan,
6lgegin olusturulan son halinin geri ¢evirisi yapildi (EK 9). Geri geviri siirecinde, ¢evrilen
taslagin, orijinal 6lgekle ayni igerigi yansittigindan emin olmak amaciyla, ¢evirmenlere
Olgegin orijinal hali gonderilmedi (Beaton ve ark. 2000; Capik ve ark. 2018). Geri
ceviriler sonrasinda dl¢egin orijinal dilinde yeni bir versiyonu olusturuldu ve 6l¢egin
orijinaliyle karsilagtirilirak, ikisinin kavramsal acgidan denkligi teyit edildi (Ortiz-

Gutiérrez ve Cruz-Avelar 2018).
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b) Icerik (Kapsam) Gegerligi:

Farkli kiiltiirlerde kullanilacak 6l¢eklerde, maddelerin sadece dilbilimsel olarak
1yi terciime edilmesinin yeterli olmadigi; icerik gecerligini farkl kiiltiirlerde kavramsal
olarak korumak i¢in, dlgegin kiiltiirel olarak da uyarlanmasi gerektigi belirtilmektedir
(Beaton ve ark. 2000). Cevirideki yetersiz ifadeleri, iki dil arasindaki tutarsizliklari
belirleyip diizeltmek amaciyla uygulanan bu adim, DSO (2019) tarafindan, geviriden
sonraki asama olarak onerilmektedir (Capik ve ark. 2018; DSO 2019). Burada uzman
olarak tanimlanan, en az ¢, en fazla 20 kisiden olusan ekip iiyelerinin, dlgekle ilgili
dilleri, kiiltiirleri, 6l¢gegin igerigini bilmesi ve 6lgek uyarlama yontemlerine hakim olmasi

beklenmektedir (Esin 2015; Capik ve ark. 2018).

Olgegin igerik (kapsam) gegerligini degerlendirmek amaciyla, geviriler sonrasi
olusturulan metin, 6l¢egin orijinali ve her maddenin derecelendirme 6l¢iitii [4=Tiimiiyle
uygun; 3=Oldukca uygun (madde icin ufak degisiklikler gerekli); 2=Biraz uygun
(maddenin uygun sekle getirilmesi gerekli); 1=Uygun degil] ile birlikte hemsirelik ve tip
alaninda uzman 11 kisiden olusan uzman ekibin goriisiine sunuldu (EK 9). Kapsam
gecerligi icin kullanilan dortlii derecelendirme yontemi incelenerek, maddeler icin
“4=tiimiyle uygun” ve “3=oldukc¢a uygun (madde i¢in ufak degisiklikler gerekli)”
seceneklerini igsaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina boliindii ve maddeye
iliskin “Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI; Content Validity Index-CV1)” elde edildi.
(Karakog ve Donmez 2014). Uzmanlardan gelen yanitlar sonucunda 6l¢ekte bulunan her
bir maddenin kapsam gegerlik indeksinin %80’in {izerinde oldugu saptandi (Karakog ve
Donmez 2014; Esin 2015; Capik ve ark. 2018), bu nedenle 6l¢cekten madde ¢ikarimina
gidilmeyip, uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda, 6lgekteki ifadelerde dilsel ve anlamsal

sadeligin saglanmasi amaciyla ¢esitli diizenlemeler yapildi.
¢) On uygulama (Pilot uygulama):

Olgegin, hedef popiilasyon iizerinde 6nceden test edilmesi gerekmektedir. On
uygulama, Ol¢egin uygulanacagi bireyleri temsil eden bir gruba yapilmali; hedef
poplilasyona benzer yas gruplarini, sosyoekonomik gruplari, cinsiyetleri vb. temsil
etmelidir (Borsa ve ark. 2012; DSO 2019). Olusturulan ceviri metninin, hedef kitleye
benzer katilimcilara pilot olarak uygulanmasi; katilimcilarin nasil cevap verdiklerinin ve
sorular yanitlanirken gecen zamanin izlenmesi onerilir. Pilot uygulama sirasinda, ortaya

cikan eksiklikler de belirlenir (Ortiz-Gutiérrez ve Cruz-Avelar 2018). On uygulamada 5
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ila 8 katilimciya uygulama yapilmasini yeterli bulan yayinlar (Ortiz-Gutiérrez ve Cruz-
Avelar 2018) oldugu gibi; 30 ila 40 katilimciya uygulama yapilmasini 6neren kaynaklar
da mevcuttur (Gjersing ve ark. 2010).

Olgegin geri cevirisi sonrasinda, hedef grupla ayn1 dzellikleri tasiyan 30 kisiye
sorularin anlasilirligini, kafa karistirict veya yaniltici 6gelerin varligin1 ve dlgekle ilgili
yapilmas1 gereken baska diizeltmeler olup olmadigini belirlemeye yonelik bir 6n
uygulama yapildi. Oncelikli olarak hedef grubun veri toplama formunu kendisi
doldurmasi istendi. Sonrasinda, katilimcilardan soruyu okumalari, her maddenin anlami
hakkinda kisa bir agiklama yapmalar1 ve her maddeyi yeniden ifade etmeleri istendi
(Gjersing ve ark. 2010). Katilimeilarin ifadeleri ile 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar,
tutarhilik acisindan karsilastirildi. Katilimcilara, anlamadiklari ya da rahatsiz olduklar1 bir
kelime ya da ifadenin varlig1 soruldu (Capik ve ark. 2018; DSO 2019). Pilot calismadan
elde edilen sonuglara dayanarak, 6l¢ekte herhangi bir anlamsal diizenleme yapilmadi

(Gjersing ve ark. 2010).
2) Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Ceviriler tamamlanip dil uyarlamasi yapildiktan sonra, 6l¢egin psikometrik
ozelliklerini incelemek amaciyla uygulama siirecine gegildi (Beaton ve ark. 2000). Bu
amacla, 0lcek calismaya alinma oOl¢iitlerini karsilayan 6rneklem grubuna uygulandi ve
calismadan elde edilen sonuglara gére uygun istatistiksel yontemler kullanilarak, 6lgegin

psikometrik 6zellikleri test edildi (Gjersing ve ark. 2010).
a) Yapt Gegerligi:

Yap1 gegerligi; kuramsal olarak agiklanabilen ancak dogrudan gézlenemeyen ya
da olglilmesi gii¢ olan soyut kavram, davranis ya da boyutu 6l¢gmeyi hedefleyen aracin,
6l¢meyi hedefledigi durumu ne derece dogru Slgebildiginin degerlendirilmesidir. Yapi
gecerligini degerlendirmek amaciyla toplam puan ile alt boyutlar (faktor) olan dlgekler
icin “faktor analizi” kullanilmaktadir. Bu amagla Agciklayici Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) olmak tizere 2 farkli yontem kullanilabilmektedir.
Arastirmada yeni gelistirilen bir dlgek kullanilacaginda, ilk olarak AFA yapilir (Esin
2015). DFA ise, AFA ile belirlenen bir yap: sinanirken ya da yurt disinda gelistirilen bir
Olgme aracinin orjinal faktor yapisinin, uyarlanmaya calisilan kiiltiire gosterdigi tutarlilik
belirlenmek istenirken kullanilmaktadir (Secer 2017). Yurt disinda gelistirilen bir
6l¢egin, Tiirkce’ye 6l¢ek uyarlandigl ¢aligmalarda sadece DFA yapmak yeterli olabilir
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(Esin 2015). Bu calismada; pilot uygulama sonrasi son hali verilen “Kidney Transplant
Self-Management Scale” 6lgeginin Tiirkge versiyonu, 6lgek madde sayisinin (16 madde)
10 kat1 olan 160 bireye uygulandi (Biiyiikoztiirk 2005). Ornekleme alinan verilerle,
6l¢egin orijinalinde mevcut olan bes faktorli yapinin (ilag yonetimi, kalp-damar hastaligi
riskinin dnlenmesi, nakledilen (yeni) bobregin korunmasi, nakil sonrasi 6z bakim, cilt
kanserinin dnlenmesi) iyi uyum gosterip gostermedigini belirlemek, yap1 gegerligini test
etmek amaciyla DFA yapildi. DFA sonucunda, Ki kare uyum testi (Chi-Square
Goodness) ve X2/sd degerleri ile diger uyum indeksleri (RMSEA, CFI, NFI, NNFI, IFI,
RFI, GFI, SRMR) incelendi (Alpar 2012; Esin 2015; Seger 2017).

b) Giivenirlik Calismasu:

Giivenirlik; bir dlgme aracinin, ayni kosullarda tekrarli 6l¢iimler sonucu verdigi
olgiim degerlerinin kararlihgidir. Olgek kullanilarak elde edilen bilgilerin kararl dzellikte
olduguna ve ayni amagla yapilacak yeni bir 6l¢iimde, ayn1 sonuglara ulasilacagina giiven
duyulmasi gerekir (Ercan ve Kan 2004). Bir ol¢iimiin giivenirligi, bir 6l¢iimiin
tekrarlanabilir ve tutarli sonuglar verdigini belirleme yetenegini ifade eder. Glivenirlik
analizi; i¢ tutarlilik giivenirligi, yar1 yaritya (split-half) giivenirlik, test-tekrar test

giivenirligi ve degerlendiriciler arasi giivenirligi igermektedir (Arafat ve ark. 2016).

Bu calismada 6l¢egin giivenirligini test etmek amaciyla uygulanan “Giivenirlik
Analizi’nde; 6lgegin i¢-tutarlik giivenirligi, madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach
alfa katsayisi ile hesaplandi; zamana kars1 degismezligi ise test-tekrar test yontemi ile
incelendi. Test-tekrar test yontemi ile ilk teste katilanlarin %25’ine (40 birey) 3 hafta
icerisinde Olgek yeniden uygulandi (Alpar 2012; Esin 2015; Seger 2017). Tekrar test
uygulamasi, kisa zaman araliginda yapildiginda ezberleme etkisi ile uzun zaman
araliginda yapildiginda gelisim etkisi (durumun degismesi) ile karsilasildig:
belirtilmektedir (Cakmur 2012). Bu nedenle uygulamanin geciktirilmemesi, 2-4 hafta gibi
zaman araligindan uygulanmasi 6nerilmektedir (Aktiirk ve Acemoglu 2012). Bu 6l¢timler

ile 6l¢egin ve alt boyutlarin ilk test ve tekrarli test 6lgtimleri arasindaki iliski incelendi.

Tiim bu siiregler sonunda Bobrek Nakli Oz Yénetim Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirlik analizleri tamamlandi. Olgegin Tiirk dili ve Kkiiltiiriine uyarlanmas ile

arastirmanin ilk agsamasi olan metodolojik siire¢ sona erdirildi.
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3.8.2. Ikinci Asamanin Uygulanmasi

Arastirmanin ikinci asamasi agiklayici sirali karma yontem tipinde (mix-method)
tasarlandi. Agciklayict sirali karma yoOntem arastirmasinda amag ilk olarak nicel
yontemleri kullanmak ve sonrasinda nicel sonuglara agiklama getirmek igin nitel
yontemleri kullanmaktir. Bu amagla ilk olarak nicel veri toplama yontemleri kullanilir,
nicel analiz yontemleri ile sonuglara ulasilir ve agiklanacak sonuglar belirlenir. Ikinci
olarak ise nitel veri toplama ve analiz yontemleri kullanilir, nitel sonuglara ulasilir ve nitel
sonuglarin, nicel sonuglari nasil agikladigi yorumlanir (Mertkan 2015; S6zbilir 2017). Bu
desen, arastirmaci nicel manidar (veya manidar olmayan) sonuglari, olumlu isleyen
modelleri, aykir1 ya da sasirtict sonuglart agiklamak icin nitel veriye gereksinim

duydugunda kolayca uygulanabilir (Dede ve Demir 2015).

Karma yontem siirecini igeren ikinci agamanin, nicel agamasi olan ilk boliimiinde,
bobrek nakli yapilan bireylerin tanitict 6zellikleri ile 6z yonetim davraniglari incelendi.
Bu amagla, nakil yapilan bireylere yonelik olusturulan tanitici 6zellikler veri toplama
formu ile Bobrek Nakli Oz Yonetim Olgegi, bobrek nakli sonrast 1.U. L.T.F. I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necdet Kogak
Transplantasyon Poliklinigi’nde izlenen yeni bir 6rneklem grubuna uygulandi (180
birey). Veriler toplanirken metodolojik (ilk) asamada 6rnekleme alinan bobrek nakli
yapilmis 160 birey calisma disinda tutuldu. Uygulama sonrasinde elde edilen verilerin
analizi yapilarak, tanitict Ozellikler ve 6z yonetim davranislarina iliskin bulgular

raporlandirildi.

Nicel verilerden elde edilen sonuglara gore, nitel asama olan ikinci boliimde yer
alacak bireyler belirlendi. Nitel asamada, bobrek nakli yapilan bireylerin 6z yonetime
yonelik deneyimleri, ¢evrimigi goriintiilii gorisme ile (COVID-19 pandemisi nedeniyle)
derinlemesine goriistildii. Gorlisme sonrasi elde edilen veriler raporlandirilarak, analizi
yapildi. Nitel verilerden elde edilen sonuglar, nicel asamada elde edilen sonuglari

detaylandirma ve agiklamada kullanildi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde, kullanilan arastirma yontemine uygun farklh

analiz programlari ve analizler kullanildi.

Birinci asama: Bu asamada veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 25.0 ve LISREL paket programlari kullanilarak analiz edildi. Yapilan
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analizler sonucunda, Olgegin dil, kapsam, yap1 gegerligine ve giivenirligine iligskin
bulgular ayrintili olarak raporlandirildi. Bu agamada metodolojik yontem kullanildigi
i¢in, veriler Kapsam Gegerlik indeksi (KGI), Dogrulayic1 Faktdr Analizi, madde toplam
puan korelasyonu, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, bagimli gruplarda t testi ve

Pearson korelasyon analizi yapilarak analiz edildi.

Ikinci asama, nicel (ilk) boliim: Bu asamada elde edilen verilerin analizi i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanildi.
Calismanin giicii “G power 3.1.9.2” programui ile hesaplandi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanildi.
Ayrica parametrik testlerden; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ve tek yonlii

varyans analizi (ANOVA), ikili karsilastirmalarda Tukey ve Bonferroni testi yapildu.

Ikinci asama, nitel (ikinci) boliim: Bu asamada oncelikle goriismelere ait kayitlar
yazili hale getirilerek raporlandirildi ve analize hazir hale getirildi. Bireysel
derinlemesine goriisme yoluyla toplanan verilerin analizi i¢in kodlama ve igerik analizi

kullanildi. Elde edilen verilerin analizi igin MAXQDA 2020 programi1 kullanildi.

3.10. Arastirmanin Kazanimlari

Siirekli bir rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ilag tedavisine uyum,
infeksiyon, kalp-damar hastaligi ve belirli kanser tiirlerinin goriilme riskinde artma ile
diizenli kontrol zorunlulugu gibi bir¢ok sorunla kars1 karsiya olan ve kronik bir durumla
yasamaya devam eden bobrek nakli alicilarinda, nakil sonrasi sonuglar, biiytik dlgtide,
alicilarin siireklilik gosteren bir 6z yonetim rejimine uyumu tarafindan belirlenmektedir.
Bobrek nakli sonrasi, alicinin ilag ve yasam tarzi Onerilerini giinliik yasam rutinlerine
nasil entegre edecegini, sosyal rollerdeki degisikliklere nasil adapte olacagini ve duygusal
etkiyle nasil basa ¢ikacagini 6grenmesi gerekir. Calisma sonucunda bobrek nakli yapilan
bireylerde nakil sonrasi 6z yonetim davranislart ve bununla iligkili faktorler belirlendi.
Bu sonuglardan yola ¢ikilarak, bireylerin kendi bakimlart i¢in sorumluluk almalarinin
Onemini gosteren egitim programlart olusturulabilir; olumlu faktorler belirlenerek,
miidahale edilebilir olanlar desteklenebilir; olumsuz etkileyen degistirilebilir durumlar
saptanarak gerekli girisimler planlanabilir. Boylece, evrensel boyutta nakil yapilan
bireylerde saglik hizmetlerinin 6nemli bir unsuru olarak kabul edilen 6z yonetim
davraniglarinin desteklenmesi ve gelistirilmesi ile nakil sonrasi hasta sonuglart ve uzun

vadeli sag kalim oranlar1 olumlu yonde etkilenebilecektir.
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3.11. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin tek bir kurumda ve 18 yas istii bireylerle yapilmis olmasi
genellenebilirligi a¢isindan siirlilik yaratmaktadir. Arastirma verileri toplanmaya
basladiktan sonra, iilkemizde COVID-19 vakalar1 goriilmeye baslanmis ve iilke genelinde
cesitli kisitlamalar getirilmistir. Calismanin nitel asamasinda yapilan goriismelerde
katilimcilar, pandemi ve kisitlamalar nedeniyle yasadiklar1 zorluklardan bahsetmis ve
nakil sonrasi egzersiz yapma, randevulara uyma gibi konularda pandemi oncesine gore
farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Nitel asamadaki goriismelerde de ulasilan bu
sonuclar diisiiniildiigiinde, calismada kullanilan BNOYO’nin maddelerinde yer alan,
egzersiz, randevulara uyum ve dolayisiyla ilag yoOnetimi gibi 6z yOnetim siirecini
olusturan durumlara verilen yanitlarin, pandemi Oncesi ve pandemi sonrasi farklilik
gosterebilecegi diistiniilmektedir. Bu sinirhilik nedeniyle ¢alismanin farkli zaman

dilimlerinde de gergeklestirilmesi onerilmektedir.
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4. BULGULAR
Iki asamada gerceklestirilen (metodolojik ve karma) calismadan elde edilen
bulgular, asamalara uygun sirayla;
1) “Bobrek Nakli Oz Yonetim Olgegi”nin gecerlik ve giivenirlik bulgulars,

2) Bobrek nakli yapilan bireylerin tanitict 6zellikleri, bobrek nakli 6z yonetim
Olcegi puan ortalamalar1 ve tanitict 6zelliklere gére bobrek nakli 6z yonetim 6lgegi puan

ortalamalarina iliskin bulgular (nicel) (Karma, ilk boliim),

3) Bobrek nakli yapilan bireylerin nakil sonrasi 0z yonetim siirecindeki

deneyimlerine iliskin bulgular (nitel) (Karma, ikinci boliim),

4) Nicel ve nitel sonuglarin birlikte degerlendirilmesine iliskin bulgular, olmak

tizere dort boliimde sunuldu.
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4.1. “Bobrek Nakli Oz Yonetim Olcegi”nin Gecerlik ve Giivenirlik Bulgular
Bu boliimde 6lgegin dil, kapsam ve yapi gecerligi ile glivenirligine iligskin bulgular

yer almaktadir.

4.1.1. “Bébrek Nakli Oz Yonetim Ol¢egi”nin Dil ve Kapsam Gegerligi Bulgular

Dil gegerligi kapsaminda, uzmanlar tarafindan, Bébrek Nakli Oz Yo6netim
Olgegi’nin Tiirkge’ye ilk cevirisi ve orijinal diline geri gevirisi yapildi. Ceviri metinler
her asamada incelenerek degerlendirildi. Olgegin icerik (kapsam) gegerligi igin 11
uzmandan olusan ekibe, orijinal dlgek, ¢ceviri metinler ve derecelendirme Sl¢iitii sunuldu.
Dortlii derecelendirme yontemi ile yapilan degerlendirmeler incelenerek, maddeler i¢in
“tlimiiyle uygun” ve “olduk¢a uygun” seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam
uzman sayisina boliindii. Bu sekilde her maddeye iliskin “Kapsam Gegerlik indeksi

(KGI)” elde edildi (Karakog ve Dénmez 2014).

Tablo 4-1: Olcek maddelerinin uzman goriisleri dogrultusunda hesaplanan Kapsam
Gegerlik Indeksleri (KGT)

A R . Tiimiiyle
o> || ey o UyguOlduksa Uygant | KGI
Uzman sayisi
KTSM 1 6 5 - - 11/11 1
KTSM 2 7 4 - - 11/11 1
KTSM 3 6 5 - - 11/11 1
KTSM 4 7 4 - - 11/11 1
KTSM 5 7 4 - - 11/11 1
KTSM 6 9 2 - - 11/11 1
KTSM 7 11 - - - 11/11 1
KTSM 8 7 2 2 - 9/11 0,82
KTSM 9 7 4 - - 11/11 1
KTSM 10 7 4 - - 11/11 1
KTSM 11 6 5 - - 11/11 1
KTSM 12 9 2 - - 11/11 1
KTSM 13 10 1 - - 11/11 1
KTSM 14 11 - - - 11/11 1
KTSM 15 9 - 2 - 9/11 0,82
KTSM 16 11 - - - 11/11 1

Tablo 4-1’de uzmanlarin degerlendirmesi sonrasi elde edilen, maddelere iliskin
kapsam gecerlik indeksleri bulunmaktadir. Analiz sonucunda Ol¢ekte bulunan her bir
maddenin kapsam gegerlik indeksinin %80’in {izerinde oldugu (Karako¢ ve Donmez
2014; Esin 2015; Capik ve ark. 2018); madde 8 ve 15’in KGI degerinin 0,82; diger
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maddelerin KGI degerinin ise 1 oldugu saptandi. Bu nedenle dlgekten madde gikarimina
gidilmedi. Uzmanlarin maddelerin ifadeleri ile ilgili 6nerileri degerlendirilerek 6l¢ekteki

ifadelerde diizenlemeler yapildi.

4.1.2. “Bobrek Nakli Oz Yonetim Olcegi”nin Yap1 Gegerligi Bulgular
Olgegin yap1 gegerligini test etmek amaciyla Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)
uygulandi. DFA ile orijinalinde bes faktorlii yapiya sahip olan dl¢egin, 6rneklem verisine

1yl uyum gosterip gostermedigi incelendi.
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Sekil 4-1: BNOYO birinci diizey ¢ok faktorlii DFA model (1)
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Bobrek Nakli Oz Yonetim Olgegi’nin 16 maddeden olusan birinci diizey ¢ok
faktorlii dogrulayici faktdr analizine iliskin olusturulan model Sekil 4-1’de
gosterilmektedir. Analiz sonucunda, incelenen maddelere iliskin faktor yiik degerlerinin
0,21 ile 0,96 arasinda degistigi saptandi. Literatiirde, faktor yiikiiniin en az 0,30 olmasi
istenmektedir (Seger 2015). BNOY 6lceginin dogrulayici faktdr analizinde, faktor yiik
degeri 0,30’un altinda olan iki maddenin (8. ve 14. maddeler) yer aldig1 belirlendi.

Tablo 4-2: BNOYO 16 birinci diizey ¢ok faktorlii DFA model uyum indeksleri

Uyum lyiligi Ol¢iimleri Arastirma Bulgusu
x?/sd 2,105
RMSEA 0,083
CFI 0,94
NFI 0,89
NNFI (TLI) 0,92
IFI 0,94
RFI 0,86
GFlI 0,87
SRMR 0,094

DFA sonucunda analiz edilen modelin uyumlu olup olmadigini ortaya koymak
tizere degerlendirilen y2/df, RMSEA, CFI, NFI, NNFI, IFI, RFI, GFI, RMR uyum
indekslerine iliskin saptanan degerler Tablo 4-2’de yer almaktadir. Olusturulan modelde
x2/sd oran1 2,105 olarak bulundu. Literatiirde bu oran iki ve altinda oldugunda modelin
1yl bir model oldugu, bes ve altinda oldugunda ise modelin kabul edilebilir bir uyum
tyiligine sahip oldugu belirtilmektedir (Esin 2015). Bu dogrultuda modelin, ilk asamada
kabul edilebilir sinirlarda oldugu belirlense de tek basina bu istatistik yeterli
olmadigindan, DFA kapsaminda uyum iyiligi degerleri de incelendi. DFA sonuglarina
gore 16 maddelik bes faktorlii Olgcegin hesaplanan uyum indeksleri genel olarak
incelendiginde, modelin kabul edilebilir uyum degerlerinin var oldugu goriilse de sinirda
uyum degerlerinin de mevcut oldugu goriildii. Tiim bu veriler dogrultusunda, faktor
yiikleri de goz ontinde bulundurularak, sorun olusturan degiskenlerin incelenmesine karar

verildi.
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Tablo 4-3: BNOYO katihmeilar icin madde toplam puan korelasyon degerleri

Alt boyuta gore
Madde toplam puan korelasyonu
KTSM1 0,783
KTSM2 0,831
KTSM3 0,681
KTSM4 0,547
KTSM5 0,473
KTSM6 0,566
KTSM7 0,319
KTSM8 0,192
KTSM9 0,544
KTSM10 0,538
KTSM11 0,325
KTSM12 0,960
KTSM13 0,960
KTSM14 0,441
KTSM15 0,517
KTSM16 0,316

DFA’da maddelerin faktor yiik degerleri incelendikten sonra, katilimcilarin 6lgek
sorularina verdikleri cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerleri incelendi. Analiz
sonucunda, sekizinci maddenin alt boyut toplam puan korelasyon degerinin de diisiik
(0,192) oldugu belirlendi (Tablo 4-3). Madde-toplam test korelasyonunun yeterli
olabilmesi i¢in literatiirde en az 0,20 ya da 0,25 olmas1 istenmektedir (Tavsancil 2018).
Bu sonuglara gore faktor yiikii ile madde toplam puan korelasyonu diisiik olan sekizinci
madde modelden ¢ikarild1 ve 15 maddelik son haline yeniden DFA uygulanda.

Tablo 4-4: BNOYO birinci diizey ¢ok faktorlii DFA model uyum indeksleri (2)

Uyum lyiligi Ol¢iimleri Arastirma Bulgusu
x?/sd 2,113
RMSEA 0,084
CFlI 0,95
NFI 0,91
NNFI (TLI) 0,93
IFI 0,95
RFI 0,88
GFI 0,88

SRMR 0,092
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Sekizinci madde ¢ikarildiktan sonra, olusturulan yeni modele iliskin uyum iyiligi
indeksleri incelendiginde, modelin kabul edilebilir uyum sagladigi goriiliirken, sinirda
uyum degerlerinin de oldugu goézlendi (Tablo 4-4). Bu siirecte, teorik olarak da
desteklenen modifikasyon onerileri dogrultusunda, modele hata kovaryanslar1 eklendi.
Modele eklenen bu iliskiler sonucunda, modele ait uyum 1iyiligi degerlerinin oldukca

yiikseldigi goriildii. Revize edilerek olusturulan yeni model Sekil 4-2°de gosterilmektedir.
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Sekil 4-2: BNOYO birinci diizey ¢ok faktorlii DFA model (2)
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Bobrek nakli 6z yonetim 6l¢eginin birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayici faktor
analizine iliskin olusturulan yeni model ve modele iliskin faktor yiikleri Sekil 4-2°de
gosterilmektedir. Olusturulan yeni modelde, 15 maddeden olusan 6l¢ekteki maddelerin
faktor yiik degerlerinin en diisiik 0,30; en yiiksek ise 0,96 oldugu gozlendi. Modelde alt
boyutlara diisen maddeler incelendiginde, Chung (2018) tarafindan gelistirilen orijinal
dlgek ile benzer sekilde, 1., 2. ve 3. maddelerin 1. faktorde (Ilag yonetimi), 4., 5., 6. ve 7.
maddelerin 2. faktorde (Kalp-damar hastaligi riskinin azaltilmasi), 8, 9. ve 10. maddelerin
3. faktorde (Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi), 11 ve 12. maddelerin 4. faktdrde
(Nakil sonrast 6z bakim sorumlulugu), 13., 14. ve 15. maddelerin 5. faktorde (Cilt

kanserinin 6nlenmesi) yer aldig1 goriilmektedir (Sekil 4-2).

Tablo 4-5: BNOYO birinci diizey cok faktorlii DFA model uyum indeksleri (3)

Uyum lyiligi Ol¢iimleri Arastirma Bulgusu
x?/sd 1,760
RMSEA 0,069
CFlI 0,97
NFI 0,92
NNFI (TLI) 0,95
IFI 0,97
RFI 0,90
GFI 0,90
SRMR 0,075

Tablo 4-5te birinci diizey gok faktrlii DFA model uyum sonuglarina gére BNOY
Olgegi uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; x2/sd 1,760 (p=0,00004); RMSEA degeri
0,069 olarak saptandi. Elde edilen tiim uyum 1yiligi 6l¢timleri incelendiginde (Alpar
2012; Esin 2015; Celik ve Yilmaz 2016), modelin kabul edilebilir diizeyde uyum iyiligine
sahip oldugu belirlendi.

4.1.3. “Bébrek Nakli Oz Yonetim Ol¢egi”nin Giivenirlik Bulgulari

Bobrek Nakli Oz Yoénetim Olgegi’nin giivenirligini test etmek amaciyla
“Giivenirlik Analizi” yapildi. Olgegin ig-tutarlik giivenirligi madde toplam puan
korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi ile hesaplandi; zamana kars1 degismezIligi test-

tekrar test yontemi ile incelendi.
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Tablo 4-6: BNOYO giivenirlik sonuclar

Olcek ve alt boyutlar Madde sayisi Cronbach Alfa
flag yonetimi 3 0,875
Kalp-damar hastalig riskinin azaltilmasi 4 0,685
Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi 3 0,724
Nakil sonrasi 6z bakim sorumlulugu 2 0,980
Cilt kanserinin onlenmesi 3 0,603
Bibrek Nakli Oz Yonetim Olgegi 15 0,809

Bobrek Nakli Oz Yénetim Olgegi’nin tamami igin Cronbach Alpha degeri (15
madde) 0,809 olarak bulundu (Tablo 4-6). Cronbach alfa katsayilari, her bir alt faktor i¢in
de incelendi ve Tablo 4-6’daki sonuglara ulasildi. Sonuglar degerlendirildiginde (Alpar
2012; Tavsancil 2018) dlgegin giivenilir oldugu saptandi.

Olgegin zamana kars1 degismezligi test-tekrar test yontemi ile incelendi. Test-
tekrar test yontemi ile ilk teste katilanlarin %25’ine (40 birey), li¢ hafta ara ile 6lgek
yeniden uyguland1 (Alpar 2012; Secer 2017). Olgegin ve alt boyutlarimn ilk test ve tekrar
test Olgtimleri arasindaki iligki Tablo 4-7°de gosterilmektedir.

Tablo 4-7: BNOYO ilk test ve tekrar test sonuclar1 (N=40)

Ik Test Tekrar Istatistiksel Deg.
es

o . e .. . o we t test
Bobrek nakli 6z yonetim ol¢egi X£SS Test X4SS t( ) 5
flag yénetimi 491+0,21 |4,93+0,19 -1,000 0,323
Kalp-damar hastalig riskinin azaltilmasi 3,62+0,87 |3,57+0,67 0,523 0,604
Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi 4,184+0,88 |4,26+0,80 -1,497 0,142
Nakil sonrasi 6z bakim sorumlulugu 4,93+0,35 [4,95+0,32 -1,000 0,323
Cilt kanserinin dnlenmesi 3,68+1,04 [3,51+0,85 1,778 0,083
TOPLAM 4,18+0,50 |4,15+0,40 0,641 0,525

Tablo 4-7 incelendiginde, BNOYO “Ilag yonetimi” alt boyutunun ilk uygulamada
4,91+0,21, ikinci uygulamada 4,93+0,19; “Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmasi” alt
boyutunun ilk uygulamada 3,62+0,87, ikinci uygulamada 3,57+0,67; “Nakledilen (yeni)
bobregin korunmast” alt boyutunun ilk uygulamada 4,18+0,88, ikinci uygulamada
4,26+0,80; “Nakil sonrast 6z bakim sorumlulugu” alt boyutunun ilk uygulamada
4,93+0,35, ikinci uygulamada 4,95+0,32; “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutunun ilk
uygulamada 3,68+1,04, ikinci uygulamada 3,51+£0,85 ve Olgek toplaminda ilk
uygulamada 4,18+0,50, ikinci uygulamada 4,15+0,40 puan ortalamalarina sahip oldugu
saptand1. Olgegin ilk test ve tekrar test dlgiimlerinde anlamli diizeyde farklilik olup

olmadigin1 degerlendirmek icin t testi yapildi. Olgegin genelinde ve tiim alt boyutlarda
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ilk test ve tekrar test Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliga
rastlanmadi (p>0,05).

Tablo 4-8: Olgegin ve alt boyutlarin ilk test ve tekrar test 6lciimleri arasindaki iliski

Istatistiksel Degerlendirme (korelasyon)

Faktorler
r p

flag yonetimi 0,870** <0,01
Kalp-damar hastalig: riskinin azaltilmasi 0,719** <0,01
Nakledilen (yeni) boébregin korunmasi 0,917** <0,01
Nakil sonrasi 6z bakim sorumlulugu 0,892** <0,01
Cilt kanserinin 6nlenmesi 0,800** <0,01
TOPLAM 0,871** <0,01

[lk test ve tekrar test dl¢iimleri arasinda Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
testi ile korelasyon katsayisi (r degeri) hesaplandi (Esin 2015). Bobrek nakli 6z yonetim
Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinda, 40 kiside tekrarlanan olglimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yliksek diizey bir iliski oldugu belirlendi

(p<0,01) (Tablo 4-8).

Tablo 4-9: BNOYO alt boyutlarimin katihmeilar icin madde analizi sonuclar

Boyutlar Madde No Madde Toplam t _ pdegeri
Puan Korelasyonu (Alt %27**-Ust (Alt %27**-
%27**) Ust %27*%)
lag yonetimi KTSM1 0,783 4,691 0,000%**
KTSM2 0,831 3,865 0,000%**
KTSM3 0,681 5,061 0,000%**
Kalp-damar hastaligi KTSM4 0,547 11,971 0,000%**
riskinin azaltilmasi KTSM5 0473 10,969 0,013%%*
KTSM6 0,566 14,480 0,000%**
KTSM7 0,319 9,528 0,000%**
Nakledilen (yeni) KTSM9 0,633 7,629 0,000%**
bobregin korunmasi KTSM10 0,584 10,462 0,000+
KTSM11 0,438 9,890 0,000%**
Nakil sonras1 6z KTSM12 0,960 4,486 0,000%**
bakim sorumlulugu KTSM13 0,960 4322 0,000%**
Cilt Kanserinin KTSM14 0,441 24,628 0,000%**
Onlenmesi KTSM15 0,517 18,007 0,000+
KTSM16 0,316 6,362 0,000%**

n = 160, **n; = ny =43, *** p < 0,05 i¢in anlamli degerler.
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Tablo 4-9’da biitin maddelerin ayirt edicilik giiclerini gosteren %27 alt-iist
bagimsiz grup t-testi sonuclari ve her bir alt boyuta gére madde toplam korelasyonlar yer
almaktadir. Katilimcilarin olgek sorularina verdikleri cevaplarin madde-toplam test
korelasyon degerleri analiz edildiginde, maddelerin madde-toplam test korelasyon
degerlerinin 0,316 ile 0,976 arasinda degiskenlik gdsterdigi saptandi. Ayrica, dlgekte yer
alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla, Ol¢ekten elde edilen ham
puanlar biiyiikten kiiciige dogru siralandi. Ust %27 (6lgegin dlgmek istedigi dzellige
olumlu yonde sahip olanlar) ve alt %27 (6lgegin 6l¢mek istedigi 6zellige olumsuz yonde
sahip olanlar)’yi olusturan gruplarin puan ortalamalari bagimsiz grup t-testi ile
karsilastirildi. Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir farklilik oldugu saptand: (Tablo 4-9).
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4.2. Bobrek nakli yapilan bireylerin tanitici 6zellikleri, bobrek nakli 6z yonetim
olcegi toplam puan ortalamalar1 ve tamitici ozelliklere gore oOlcek puan
ortalamalarina iliskin bulgular

Bu boéliimde; aragtirmanin 6rneklemini olusturan bobrek nakli yapilan bireylere
iliskin tanitic1 6zellikler, Bobrek Nakli Oz Yonetim Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalari ile 6lgegin cronbach alfa sonuglari ve dlgegin uygulandigi grubun tanitici
ozelliklerine gore bobrek nakli 6z yonetim puan ortalamalarina iligkin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4-10: Bobrek nakli olan bireylerin tamitici 6zellikleri (N=180)

Ozellikler n %
Yas 44,16£12,291 (min:18, maks:75)

Cinsiyet Kadin 86 47,8

Erkek 94 52,2

Medeni Durum Bekar 56 31,1

Evli 124 68,9

Egitim Durumu Ilkokul 72 40,0

Ortaokul 24 13,3

Lise 53 29,5

Universite 31 17,2

Calisma durumu Emekli 70 38,9

Herhangi bir iste ¢alismiyor 59 32,8

Tam zamanl ¢aligiyorum 39 21,7

Yar1 zamanli (part-time) 3 1,6

Ogrenci 9 5,0

Ozel sektor-isci 18 42,8

.. Memur 12 28,6

Calisanlarin Meslegi (n=42) Serbest meslek (muhasebeci, ¢ifici vb) 6| 143

Ozel sektor (bankaci, miihendis vb) 6 14,3

Gelirim yok 45 25,0

. Gelirim giderimden az 42 23,3

Aylik gelir durumu Gelirim giderime esit 75 41,7

Gelirim giderimden fazla 18 10,0

Yalniz 6 3,3

Es ve ¢cocuk 7 42,8

Birlikte yasadigi kisiler i?ileec,ebZia, (kardes) gg ig:g

Anne, baba, kardes ya da ¢ocuktan biri 15 8,3

Diger 2 1,1

Kimse yok 92 51,1

Es ve ¢ocuk 41 22,8

Bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler Sadece es 20 111

Sadece ¢ocuk 13 7,2

Diger (anne, baba, kardes vb.) 14 7,8

Yasadigi sehir (mesafe) Istanbul’da 134 74,5

Istanbul’a sinir komsusu illerde 15 8,3

Istanbul ve sinir illeri disinda 31 17,2
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Toplam nakil sayis1 1 166 92,2
2 14 7,8
Bobrek yetmezligine neden olan | Nedeni Bilinmiyor 42 23,3
durum/ hastalik HT 22 12,2
Kronik Glomerilonefrit 16 8,9
VUR 16 8,9
Kistik Bobrek Hastaligi 15 8,3
Iga Nefropati 9 5,0
FSGS 8 4,5
DM 7 3,9
Diger 45 25,0
Nakil oncesi diyalize girme Diyalize girmedim 32 17,8
Hemodiyaliz 123 68,3
Periton diyalizi 9 50
Hemodiyaliz ve periton diyalizi 16 8,9
Hemodiyaliz siiresi (n=139) (ay) 59,074£59,022 (min: 1, mak:264)
Periton diyaliz siiresi (n=25) (ay) 43,08+29,115 (min:3, mak:102)
(Toplam) diyaliz siiresi (n=148) (ay) 62,76+59,616 (min:1, mak:264)
Nakil yapilan bébregin temini* Kadavradan 57 31,7
Canlidan 122 67,8
Capraz 1 0,5
Canlidan nakillerde vericinin | Tanimiyorum (Yurtdist) 6 4,9
yakinlk derecesi (n=123) Anne 35 28,5
Baba 31 25,2
Kardes 23 18,7
Es 21 17,1
Diger 7 5,6
Nakil ameliyatinin yapildigi yer* Universite hastanesi 149 82,8
Egitim ve Arastirma hastanesi 4 2,2
Ozel hastane 21 11,7
Yurtdist 6 3,3
Nakil yas1 (ilk nakil) 34,39+12,50 (min: 10, maks:72)
Bobrek naklinden beri gegen siire 106,12+72,401 (min:3, maks:346)
(ay)*
Nakil  sonrast siirece iliskin | Hayir 42 23,3
bilgilendirme yapilma durumu Evet 138 76,7
flag kullanim1 121 67,2
Beslenme/ diyet 88 48,9
Nakil sonrasi siire¢ ve rutin kontroller 81 45,0
Egitim/ bilgilendirme igerigi Enfeksiyondan korunma ve sosyal 71 39,4
(Birden fazla yamit verilmistir, | yagam
her bir madde i¢in, maddeyi | Calisma ve giinliik yasam 40 22,2
isaretleyenlerin  tim  gruba | Hastaneye  basvurmay1  gerektiren 32 17,8
viizdelik orani verilmigtir)) durumlar
Egzersiz 32 17,8
Viicutta, ciltte olusabilecek 24 13,3
degisiklikleri izleme, korunma
Hekim 87 63,0
Egitim/ bilgilendirme yapan kigi | 1lekim ve hemsire 24 174
(n=138) Hekim ve nakil koordinatorii 14 10,2
Hemsire 13 9,4
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Nakil sonrasi hastaneye yatma* Hig¢ yatmadim 93 51,7
1 47 26,1

2 ve Uzeri 40 22,2

Ek hastalig1 yok 51 28,3

1 53 29,5

Ek hastalik sayis1 2 34 18.9
3 ve lizeri 42 23,3

HT 73 40,6

DM 29 16,1

Ek hastaliklar Ifalp-damar. hast.ahklarl 25 13,9
(Birden fazla vamt verilmistir, Ulsuer, gastrit/ mide hastaliklari 11 6,1
her bir madde icin, maddeyi Bagirsak hastaliklari . 10 5,6

. . . Kan hastaliklar1, anemi/ kansizlik 7 3,9

wa retlgy enlerin ) tum ) gruba Solunum/ akciger hastaliklari 6 3,3
yiizdelik orani verilmistir) Depresyon, psikiyatrik sorunlar 5 2,8
Romatizmal hastaliklar 3 1,7

Ciltle ilgili hastaliklar 1 0,6

Ailede bobrek hastalig dykiisii Evet 59 32,8
Hayir 121 67,2

Ailede bobrek nakli oykiisii Evet 22 12,2
Hayir 158 87,8

TOPLAM 180 100

* Birden fazla nakil olan bireylerin verileri, son nakli dikkate alinarak raporlanmstir.

Bobrek nakli olan bireylerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; bireylerin yas
ortalamasimin 44,16+12,291 (min:18, maks:75); %52,2 (n=94)’sinin erkek; %68,9
(n=124)’unun evli; %40,0 (n=72) 1min ilkokul mezunu oldugu saptandi. Bireylerin %38,9
(n=70)’u emekli olup, %23,3 (n=42)’(i tam ya da yar1 zamanl bir iste calistigin
belirtirken; ¢alisanlarin %42,8 (n=18)’inin 6zel sektorde isci olarak ¢alistig1 belirlendi.
Nakil olan bireylerin %41,7 (n=75)’sinin geliri giderine esit oldugu, %74,5 (n=134)’inin
Istanbul’da ikamet ettigi, %42,8 (n=77)’inin es ve ¢ocuguyla birlikte yasadig1 ve %51,1
(n=92)’inin bakmakla yiikiimlii oldugu kimsenin olmadig: saptandi (Tablo 4-10).

Aragtirmaya katilan bireylerin nakil siirecine iliskin 6zellikleri incelendiginde;
bireylerin %92,2 (n=166)’sinin bir kez nakil oldugu, %23,3 (n=42)’iinde bobrek
yetmezligine neden olan hastalik nedeninin bilinmedigi; %12,2 (n=22)’sinde

hipertansiyon nedeniyle bobrek yetmezligi gelistigi belirlendi (Tablo 4-10).

Nakil yapilan bireylerde, nakil oncesi siire¢ incelendiginde; bdbrek nakli olan
bireylerin %17,8 (n=32)’inin nakil Oncesi donemde diyalize girmedigi, %068,3
(n=123)’liniin ise sadece hemodiyalize girdigi belirlendi. Nakil 6ncesi donemde, ortalama

hemodiyaliz siiresinin 59,07+59,022 ay; ortalama periton diyaliz siiresinin 43,08+29,115
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ay ve (toplam) diyaliz siiresinin ortalama 62,76+59,616 ay oldugu belirlendi (Tablo 4-
10).

Aragtirmaya katilan bireylerin nakil yapilan doneme iliskin 6zellikleri
incelendiginde; nakil yapilan bireylerin %67,8 (n=122)’inde bdbregin canlidan temin
edildigi; canli vericiden yapilan nakillerde bobregin %28,5 (n=35)’inin anneden alindig1
saptandi. Bireylerin %82,8 (n=149)’inin {iniversite hastanesinde nakil oldugu, (ilk)
bobrek nakli olma yas ortalamasinin 34,39+12,50 (min:10, maks:72) oldugu belirlendi
(Tablo 4-10).

Nakil yapilan bireylerde, nakil sonrasi siire¢ incelendiginde; arastirmaya katilan
bireylerin (son) bobrek nakli ameliyatindan beri gegen siirenin ortalama 106,12+72,401
(ay) oldugu saptandi. Nakil yapilan bireylerin %76,7 (n=138)’s1, nakil sonrasi siirece
iliskin egitim ya da bilgilendirme aldigini ifade etti. Bu kapsamda; sirasiyla ila¢ kullanimi
(%67,2; n=121); beslenme/ diyet (%48,9; n=88); nakil sonrasi siire¢ ve rutin kontroller
(%45,0; n=81); enfeksiyondan korunma ve sosyal yasam (%39,4; n=71); calisma ve
giinliik yasam (%22,2; n=40); hastaneye bagvurmay1 gerektiren durumlar (%17,8; n=32);
egzersiz (%17,8; n=32); viicutta, ciltte olusabilecek degisiklikleri izleme, korunma
(%13,3; n=24) konularinda egitim ya da bilgilendirme yapildig1 belirlendi. Egitim ya da
bilgilendirme yapilan bireylerin %63 (n=87)’li egitimi sadece hekimden aldigini ifade etti
(Tablo 4-10).

Nakil sonrasi hastaneye yatma oranlari incelendiginde; bireylerin %51,7
(n=93)’sinin nakilden sonra hastaneye hi¢ yatmadigi belirlendi. Arastirmaya katilan
bireylerin %28,3 (n=51)’tinde ek kronik hastalik olmadigi; %29,5 (n=53)’inin ise 1
kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi. Bobrek nakli yapilan bireylerin kronik
hastaliklar1 incelendiginde sirasiyla; hipertansiyon (%40,6; n=73); diyabet (%16,1;
n=29); kalp-damar hastaliklar1 (%13,9; n=25); iilser, gastrit vb. iist GIS hastaliklar1
(%6,1; n=11); bagirsak hastaliklar1 (%5,6; n=10); kan hastaliklari, anemi/ kansizlik
(%3,9; n=7); solunum/ akciger hastaliklar1 (%3,3; n=6); depresyon, psikiyatrik sorunlar
(%2,8; n=5); romatizmal hastaliklar (%1,7; n=3); ciltle ilgili hastaliklar (%0,6; n=1)
hastaliklara sahip olduklar1 belirlendi (Tablo 4-10).

Bobrek nakli yapilan bireylerde aile Oykiisii incelendiginde; bireylerin %32,8
(n=59)’1nin ailesinde bobrek hastalig1 oykiisii oldugu; %12,2 (n=22)’sinin ailesinde ise

bobrek nakli olan bireylerin var oldugu saptandi (Tablo 4-10).
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Tablo 4-11: BNOYO puan ortalamalar1 (N=180)

Bobrek nakli 6z yonetim olcegi X+SS Min-Maks | Cronbach
Alfa
Ilag yonetimi (3 madde) 4,85+0,378 | 2,33-5,00 0,728
Kalp-damar hastaligi riskinin azaltilmas1 (4 | 3,45+0,828 | 1,25-5,00 0,615
madde)
Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi (3 madde) 4,41+0,753 | 1,67-5,00 0,713
Nakil sonrasi 6z bakim sorumlulugu (2 madde) 4,86+0,364 | 3,00-5,00 0,895
Cilt kanserinin 6nlenmesi (3 madde) 3,43+0,914 | 1,00-5,00 0,586
BNOYO (15 madde) 4,11+0,479 | 2,60-5,00 0,778

Bobrek Nakli Oz Yonetim Olcegi toplam puan ortalamasi 4,11+0,479’dur.
Olgegin alt boyut puan ortalamalart; “Ilag yonetimi” alt boyutu igin 4,85+0,378; “Kalp-
damar hastaligi riskinin azaltilmasi” alt boyutu icin 3,45+0,828; “Nakledilen (yeni)
bobregin korunmasi” alt boyutu i¢in 4,41+0,753; “Nakil sonrasi 6z bakim sorumlulugu”
alt boyutu icin 4,86+0,364; “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutu i¢in 3,43+0,914 olarak
saptand1. Bobrek Nakli Oz Yonetim Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri (15 madde) 0,778
olarak bulundu. Cronbach alfa katsayilar1 her bir alt faktor i¢in incelendiginde; alt
boyutlara iliskin cronbach alfa degerlerinin en diisiik 0,586 (Cilt kanserinin 6nlenmesi),

en yliksek 0,895 (Nakil sonrast 6z bakim sorumlulugu) oldugu belirlendi (Tablo 4-11).



Tablo 4-12: Bobrek nakli yapilan bireylerin tamitic1 6zelliklerine gore BNOYO puan ortalamalar1 (N=180)

BOBREK NAKLI OZ YONETIM OLCEGIi (BNOYO)

) . ila¢ yonetimi KDH riskinin Nakledilen Nakil sonrasi Cilt BNOYO
OZELLIKLER azaltilmasi (yeni) bobregin 6z bakim kanserinin TOPLAM
korunmasi sorumlulugu onlenmesi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Yas <35 (n=43) 4,78+0,36 3,31+0,79 4,23+0,87 4,80+0,41 3,53+0,98 4,03+0,53
36-45 (n=49) 4,86+0,40 3,55+0,78 4,41+0,79 4,87+0,39 3,42+0,93 4,13+0,48
46-55 (n=55) 4,85+0,43 3,41+0,85 4,48+0,69 4,86+0,34 3,44+0,88 4,11+£0,46
>56 (n=33) 4,92+0,25 3,56+0,92 4,52+0,61 4,89+0,30 3,31+0,88 4,15+0,44

Istatistiksel Analiz F=0,934 F=0,858 F=1,195 F=0,450 F=0,340 F=0,511

p=0,425 p=0,464 p=0,313 p=0,717 p=0,796 p=0,675
Cinsiyet Kadin (n=86) 4,89+0,36 3,46+0,81 4,44+0,74 4,88+0,35 3,51+0,86 4,14+0,45
Erkek (n=94) 4,81+0,40 3,45+0,85 4,39+0,77 4,83+0,38 3,36+0,96 4,07+0,50

Istatistiksel Analiz t=1,481 t=0,124 t=0,457 t=0,992 t=1,126 t=0,964

p=0,140 p=0,901 p=0,648 p=0,322 p=0,262 p=0,336
Medeni Durum Bekar (n=56) 4,82+0,45 3,46+0,82 4,36+0,83 4,87+0,35 3,59+0,89 4,13+0,52
Evli (n=124) 4,86+0,34 3,45+0,84 4,43+0,72 4,85+0,37 3,36+0,92 4,10+0,46

Istatistiksel Analiz t=-0,636 t=0,110 t=-0,574 t= 0,260 t=1,563 t= 0,389

p= 0,526 p=0,913 p=0,567 p=0,795 p=0,120 p=0,698
Egitim Durumu Ilkokul-ortaokul (n=96) 4,88+0,37 3,37+0,78 4,49+0,64 4,86+0,37 3,34+0,79 4,09+0,38
Lise (n=53) 4,84+0,37 3,65+0,88 4,39+0,85 4,87+0,36 3,62+0,98 4,19+0,56
Universite (n=31) 4,78+0,42 3,39+0,87 4,22+0,87 4,81+0,38 3,39+1,12 4,02+0,59

Istatistiksel Analiz F=0,697 F=2,156 F=1,556 F=0,339 F=1,573 F=1,401

p=0,499 p=0,119 p=0,214 p=0,713 p=0,210 p=0,249
Calisma durumu Tam & yar1 zamanlh (n=42) a 4,80+0,40 3,36+0,79 4,32+0,83 4,83+0,38 3,36+0,95 4,04+0,48
Emekli (n=70) b 4,89+0,31 3,65+0,81 4,56+0,62 4,86+0,34 3,48+0,88 4,20+0,44
Ogrenci & Calismiyor (n=68) ¢ 4,84+0,43 3,31+0,84 4,31+0,82 4,87+0,38 3,43+0,94 4,05%0,50

Istatistiksel Analiz F=0,684 F= 3,215 F=2,329 F=0,115 F=0,221 F=2,454

p= 0,506 p=0,043 p= 0,100 p= 0,891 p=0,802 p=0,089

Tukey b>c




Tablo 4-12: (devam)

BOBREK NAKLI OZ YONETIM OLCEGI (BNOYO)

ila¢ yonetimi KDH riskinin Nakledilen Nakil sonrasi Cilt BNOYO
OZELLIKLER azaltilmasi (yeni) bobregin 6z bakim kanserinin TOPLAM
korunmasi sorumlulugu onlenmesi
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Aylik gelir durumu | Gelirim yok (n=45) 4,86+0,45 3,35+0,65 4,34+0,74 4,89+0,37 3,44+0,99 4,07+0,45
Gelirim giderimden az (n=42) 4,84+0,36 3,47+0,93 4,52+0,72 4,86+0,34 3,20+0,86 4,09+0,45

Gelirim giderime esit (n=75) 4,87+0,33 3,59+0,85 4,48+0,70 4,87+0,35 3,52+0,91 4,18+0,49

Gelirim giderimden fazla (n=18) 4,76+£0,41 3,134+0,80 4,04+0,99 4,72+0,46 3,57+0,85 3,94+0,52

Istatistiksel Analiz F=0,404 F=1,858 F=2,175 F=0,953 F=1,301 F=1,426

p=0,750 p=0,138 p=0,093 p=0,417 p=0,276 p=0,237

Yasadigi sehir Istanbul ve sinirmdaki iller (n=149) 4,88+0,30 3,50+0,83 4,4240,73 4,84+0,38 3,51+0,89 4,14+0,47
Diger (n=31) 4,71+0,61 3,23+0,81 4,38+0,86 4,94+0,25 3,08+0,95 3,95+0,50

istatistiksel Analiz t= 1,482 t= 1,697 t=0,282 t=-1,765 t= 2,417 t= 2,013

p=0,148 p=0,091 p=0,778 p=0,082 p=0,017 p=0,046

Toplam nakil sayis1 | 1 (n=166) 4,87+0,33 3,41+0,80 4,39+0,76 4,86+0,37 3,39+0,89 4,09+0.47
2 (n=14) 4,62+0,74 3,95+0,97 4,69+0,62 4,86+0,36 3,95+1,01 4,35+0,58

istatistiksel Analiz t= 1,249 t= -2,346 t= -1,449 t=-0,017 t= -2,246 t=-2,017

p=0,233 p=0,020* p=0,149 p=0,987 p=0,026* p=0,045*

Nakil oncesi | Diyalize girmeyen (n=32) 4,90+0,31 3,34+0,72 4,40+0,75 4,92+0,31 3,54+0,78 4,11£0,37
diyalize girme Diyalize giren (n=148) 4,84+0,39 3,48+0,85 4,41+0,76 4,84+0,37 3,41+0,94 4,10+0,50

Istatistiksel Analiz t=0,785 1=-0,831 t=-0,126 1=1,272 t=0,751 t=0,103

p=0,433 p=0,407 p=0,900 p=0,209 p=0,453 p=0,918

Diyaliz stiresi | Hic girmedim (n=32) a 4,90+0,31 3,34+0,72 4,40+0,75 4,92+0,31 3,544+0,78 4,11+0,37
(toplam) <1 yil (1-12 ay) (n=43) b 4,91£0,30 3,48+0,91 4,53+0,57 4,91£0,27 3,46+0,95 4,16+0,47
>1-5y1l (13-60 ay) (n=50) ¢ 4,74+0,42 3,23+0,87 4244093 4,68+0,50 3,32+1,02 3,95+0,58

>5 yil (61 ay ve iizeri) (n=55) d 4,87+0,41 3,70+0,73 4,48+0,70 4,94+0,24 3,45+0,87 4,2140,40

Istatistiksel Analiz F=1,987 F=3,214 F=1,409 F= 5,855 F=0,417 F=2,969

p=0,118 p=0,024 p=0,242 p=0,001 p=0,741 p=0,033
Tukey Bonferroni Bonferroni

d>c a, b, d>c d>c
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Tablo 4-12: (devam)

BOBREK NAKLI OZ YONETIM OLCEGI (BNOYO)

. . fla¢ yonetimi KDH riskinin Nakledilen Nakil sonrasi Cilt BNOYO
OZELLIKLER azaltilmas (yeni) bébregin 6z bakim kanserinin TOPLAM
korunmasi sorumlulugu onlenmesi
X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+£SS

Nakil yapilan | Kadavradan (n=57) 4,84+0,43 3,69+0,78 4,46+0,72 4,88+0,32 3,51+0,87 4,20+0,44
boébregin temini* | Canlidan* (/¢apraz nakil eklendi) (n=123) |  4,85+0,35 3,3440,83 4,39+0,77 4,85+0,38 3,39+0,94 4,07+0,49
istatistiksel Analiz t=-0,286 t=2,680 t= 0,545 t= 0,542 t= 0,830 t=1,724

p=0,775 p=0,008* p=0,587 p=0,589 p= 0,408 p= 0,087
flk ameliyat yast | <18 yas (n=21) a 4,68+0,45 2,98+0,82 3,92+0,99 4,71+0,49 3,25+1,05 3,79+0,59
19-29 yas arast (n=49) b 4,81+0,49 3,60+0,67 4,29+0,87 4,81+0,44 3,63+0,96 4,15+0,49
30-40 yas arast (n=59) ¢ 4,89+0,31 3,4540,85 4,54+0,63 4,88+0,31 3,460,386 4,15+0,43
>41 yas (n=51) d 4,90+0,27 3,5240,89 4,58+0,54 4,93+0,25 3,29+0,86 4,16+0,43

istatistiksel Analiz F=2,169 F=3,025 F=5,104 F=2,235 F=1,452 F=3,534
p=0,093 p=0,031* p=0,002* p=0,086 p=0,230 p=0,016*

Tukey b>a Bonferroni Tukey
c, d >a b, c,d>a
Bébrek nakli | <1 yil (12 ay) (n=16) a 4,96+0,11 3,98+0,91 4,71+0,47 4,97+0,13 3,96+0,93 4,45+0,48
sonrast gegen siire | >1-5y1] (13-60 ay) (n=48) b 4,82+0,48 3,5620,85 4,54+0,65 4,83+0,36 3,39+0,91 4,15+0,46
(ay) >5-9 yil (61-108 ay) (n=32) ¢ 4,79+0,40 3,2540,67 4,26+0,78 4,86+0,39 3,39+0,92 4,00+0,43
>9 yil (>109 ay) (n=84) d 4,87+0,34 3,37+0,82 4,34+0,82 4,85+0,39 3,37+0,90 4,06+0,48

istatistiksel Analiz F=0,836 F=3,501 F=2,042 F=0,594 F=1,981 F=3,777

p=0,476 p=0,017 p=0,110 p=0,620 p=0,119 p=0,012

Tukey Tukey

a>c, a>d a>c, a>d
Nakil sonrasina Evet (n=138) 4,86+0,36 3,57+0,80 4,43+0,72 4,85+0,37 3,49+0,87 4,15+0,46
ilislgi“ egitim alma | Hayir (n=42) 4814043 3,09+0,84 4,35+0,86 4,87+0,33 3,25+1,03 3,96+0,51
%’?I ial‘en e istatistiksel Analiz t= -0,755 {= -3,354 t= -0,607 t= 0,273 {= -1,442 t= -2,367
g p= 0,451 p=0,001 p=0,545 p=0,785 p=0,151 p=0,019*




Tablo 4-12: (devam)

BOBREK NAKLI OZ YONETIM OLCEGI (BNOYO)

ila¢ yonetimi KDH riskinin Nakledilen Nakil sonrasi Cilt BNOYO
OZELLIKLER azaltilmasi (yeni) bobregin 6z bakim kanserinin TOPLAM
korunmasi sorumlulugu onlenmesi
X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS

Nakil sonrasi | Hi¢ yatmadim (n=93) a 4,81+0,45 3,44+0,82 4,41+0,71 4,85+0,38 3,48+0,95 4,11+0,47
hastaneye yatma™ | 1 (n=47) b 4,91+0,25 3,75+0,75 4,57+0,65 4,87+0,34 3,52+0,78 4,25+0,43
2 ve lizeri (n=40) ¢ 4,87+0,32 3,1340,83 4,234+0,93 4,84+0,36 3,21+0,96 3,94+0,52

Istatistiksel Analiz F=1,349 F=6,417 F=2,264 F=0,098 F=1,564 F=4,710

p=0,262 p=0,002* p=0,107 p=0,906 p=0,212 p=0,010*
Tukey b>c Tukey b>c

Ek hastalik varlig1 Baska hastalig1 yok (n=51) 4,77+0,42 3,27+0,87 4,24+0,92 4,76+0,43 3,32+0,91 3,97+0,55
1 (n=53) 4,92+0,20 3,61+0,79 4,52+0,68 4,92+0,34 3,58+1,08 4,22+0,47

2 (n=34) 4,82+0,55 3,45+0,77 4,47+0,70 4,91+0,29 3,47+0,71 4,13+0,40

3 ve lizeri (n=42) 4,87+0,31 3,48+0,86 4,44+0,64 4,85+0,36 3,35+0,83 4,11+0,43

Istatistiksel Analiz F=1,511 F=1,442 F=1,373 F=1,836 F=0,842 F=2,401

p=0,213 p=0,232 p=0,253 p=0,142 p=0,473 p=0,069

Ailede bobrek | Evet (n=59) 4,8620,30 3,43+0,83 4,30+0,82 4,80+0,43 3,40+£0,90 4,07+0,49
hastaligi 6ykiisi Hayir (n=121) 4,84+0,41 3,47+0,83 4,47+0,72 4,88+0,33 3,45+0,92 4,13+0,47

Istatistiksel Analiz t=-0,402 t=0,296 t=1,330 t=1,391 t=0,368 t=0,804

p=0,688 p=0,768 p=0,186 p=0,168 p=0,713 p=0,422

Ailede bobrek nakli | Hayir (n=158) 4,84+0,39 3,45+0,84 4,43+0,73 4,87+0,33 3,424+0,93 4,11+0,48
Oykiisi Evet (n=22) 4,88+0,30 3,50+0,72 4,24+0,90 4,73+0,53 3,50+0,78 4,09+0,45

Istatistiksel Analiz t=-0,404 t=-0,276 t=1,122 t=1,263 t=-0,374 t=0,196

p=0,686 p=0,783 p=0,263 p=0,219 p=0,709 p=0,845

* Birden fazla nakil olan bireylerin verileri, son nakli dikkate alinarak raporlanmistir.
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Bobrek nakli yapilan bireylerin tanitict 6zelliklerine gore bobrek nakli 6z yonetim
Olcegi puan ortalamalari incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
ile Bobrek Nakli Oz Yénetim Olgegi toplam puan ortalamasi ve “ilag yonetimi”, “Kalp-
damar hastalig1 riskinin azaltilmasi”, “Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi”, “Nakil
sonrast 6z bakim sorumlulugu”, “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkliliga rastlanmadi (p>0,05)

(Tablo 4-12).

Calisma durumuna gore, Bobrek Nakli Oz Yénetim olceginin “Kalp-damar
hastalig1 riskinin azaltilmas1™ alt boyutunda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml diizeyde farkliliga rastland1 (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla uygulanan Tukey HSD testi sonucunda, “Emekli” olan bdbrek
nakilli bireylerin, “Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmasi” alt boyut puan
ortalamalarinin “6grenci olan ya da gelir getiren bir iste calismayan” gruptaki bireylerden
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Bobrek Nakli Oz Yonetim Olgegi toplam puan
ortalamasi ve “Ila¢ yonetimi”, “Nakledilen (yeni) bdbregin korunmasi”, “Nakil sonrasi
0z bakim sorumlulugu” ve “Cilt kanserinin dnlenmesi” alt boyutlarinin puan ortalamalari
ile ¢aligma durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml diizeyde farkliliga rastlanmadi

(p>0,05) (Tablo 4-12).

Aylik gelir durumu ile Bébrek Nakli Oz Yonetim Olcegi toplam puan ortalamasi
ve “llag yonetimi”, “Kalp-damar hastaligi riskinin azaltilmasi”, “Nakledilen (yeni)
bobregin  korunmasi”, “Nakil sonrast 6z bakim sorumlulugu”, “Cilt kanserinin
Onlenmesi” alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli

diizeyde farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Orneklemi olusturan grubun nakil sonras1 kontrollerinin yapildig1 sehirde yasama
durumlarma gére; Istanbul disinda yasayanlarm Bobrek Nakli Oz Yonetim lgegi toplam
puan ve “Cilt kanserinin &nlenmesi” alt boyut puan ortalamalarinin, Istanbul’da
yasayanlara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
Nakil sonrasi kontrollerin yapildig1 sehirde yasama durumlarina gére “Ilag ydnetimi”,
“Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmas1”, “Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi” ve
“Nakil sonras1 6z bakim sorumlulugu” alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-12).
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Toplam nakil sayisma gore, “ilag ydnetimi”, “Nakledilen (yeni) bdbregin
korunmas1”, “Nakil sonrast 6z bakim sorumlulugu” alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik bulunmazken (p>0,05); BNOYO
toplam puan ortalamasi ile “Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmas1” ve “Cilt kanserinin
Onlenmesi” alt boyut puan ortalamalarinin, 2 kez nakil olmus bireylerde, tek nakillilere

gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-12).

Orneklemi olusturan grubun nakil ncesi diyalize girme durumlari ile Bébrek
Nakli Oz Yonetim Olgegi toplam puan ortalamas1 ve “Ilag yonetimi”, “Kalp-damar
hastalig1 riskinin azaltilmasi1”, “Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi”, “Nakil sonras1 6z
bakim sorumlulugu”, “Cilt kanserinin onlenmesi” alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik bulunmadi (p>0,05). Diyalize girme
siirelerine gore olusturulan gruplarda Bobrek Nakli Oz Yonetim dlgegi toplam puan
ortalamasi ile “Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmas1” ve “Nakil sonrasi 6z bakim
sorumlulugu” alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik
oldugu goriildii (p<0,05). BNOYO 6lgegi toplam puaninda farkliligi olusturan grubu
belirlemek amaciyla uygulanan Bonferroni testi ile “KDH riskinin azaltilmasi” alt
boyutunda farklilig1 olusturan grubu belirlemek amaciyla uygulanan Tukey HSD testi
sonucunda, 5 yilin iizerinde diyalize giren bireylerin, BNOYO toplam ve “KDH riskinin
azaltilmas1” alt boyut puan ortalamalarinin, >1-5 y1l arasinda diyalize giren bireylere gore
istatistiksel agidan anlaml diizeyde yliksek oldugu saptandi. “Nakil sonras1 6z bakim
sorumlulugu” alt boyutunda farklilig1 olusturan grubu belirlemek amaciyla uygulanan
Bonferroni testi sonucunda, >1-5 yil arasinda diyalize giren bireylerin alt boyut puan
ortalamasinin, diyalize hi¢ girmeyen, 1 yilin altinda giren ve 5 yilin lizerinde diyalize
giren bireylere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 4-12).

Nakil yapilan bobregin teminine gore, Bobrek Nakli Oz Yénetim Olgegi toplam
puan ortalamasi ve “Ilag ydnetimi”, “Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi”, “Nakil
sonrast 6z bakim sorumlulugu”, “Cilt kanserinin dnlenmesi” alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir farkliliga rastlanmazken
(p>0,05); “Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmas1” alt boyut puan ortalamasinin
kadavradan nakil olanlarda, canlidan nakillere gore istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-12).
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[k nakil olunan yasa gdre Bobrek Nakli Oz Yonetim 6lgedi toplam puani ve
“Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmas1” ile “Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi”
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde farklilik
oldugu belirlendi (p<0,05). BNOYO toplam puam ve “Kalp-damar hastalig1 riskinin
azaltilmas1” alt boyut puanindaki farklili§i olusturan gruplart belirlemek amaciyla
uygulanan Tukey HSD testi sonucunda, ilk nakil ameliyatin1 18 yas ve altinda olan
bireylerin, BNOYO toplam puan ortalamasinin diger tiim gruplardan; “Kalp-damar
hastalig1 riskinin azaltilmas1” alt boyut puan ortalamasinin ise 19-29 yaslar1 arasinda nakil
olanlardan, istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p<0,05).
“Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi” alt boyutunda olusan farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla uygulanan Bonferroni testi sonucunda, ilk nakil
ameliyatin1 18 yas ve altinda olan bireylerin alt boyut puan ortalamasinin, ilk naklini 30
yas ve lzerinde olan bireylerden istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde diisik oldugu
saptandi (p<0,05). “Ilag yonetimi”, “Nakil sonras1 6z bakim sorumlulugu” ve “Cilt
kanserinin 6nlenmesi” alt boyutlarinin puan ortalamalari ile ilk nakil olunan yas arasinda

istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Bobrek nakli sonrasi gegen siire ile Bobrek Nakli Oz Yonetim 6lgegi toplam puan
ortalamasi1 ve “Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmasi” alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
Farklilig1 olusturan grubu belirlemek amaciyla uygulanan Tukey HSD testi sonucunda,
nakil sonrasi gegen siire 1 y1ldan az olan bireylerin, hem Bobrek Nakli Oz Y 6netim 6lgegi
toplam puan ortalamasinin, hem de “Kalp-damar hastaligi riskinin azaltilmasi1” alt boyut
puan ortalamasinin, nakil sonrasi gegen siire 5 yildan fazla olan bireylerden istatistiksel
acidan anlaml diizeyde daha yliksek oldugu saptandi. Bobrek nakli sonrasi gecen siireye
gore “Ilag yonetimi”, “Nakledilen (yeni) bobregin korunmas1”, “Nakil sonras1 6z bakim
sorumlulugu” ve “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlaml diizeyde farklilik olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo 4-12).

Nakil sonrasi siirece iligkin egitim alma ya da bilgilendirilme durumuna gore,
“llag yonetimi”, “Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi”, “Nakil sonrasi 6z bakim
sorumlulugu” ve “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkliliga rastlanmazken (p>0,05); Bobrek Nakli Oz

Yonetim Olgegi toplam puan ve “Kalp-damar hastaligi riskinin azaltilmas1” alt boyut
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puan ortalamalariin, egitim ya da bilgilendirme yapilmadigin1 belirten bireylerde,
yapildigini belirten bireylere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-12).

Nakil sonrasi siirecte hastaneye yatma durumu ile Bébrek Nakli Oz Yonetim
Olgegi toplam puan ve “Kalp-damar hastaligi riskinin azaltilmasi” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik oldugu gorildii
(p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla uygulanan
Tukey HSD testi sonucunda, hem o&lgek toplam puani hem de alt boyut puan
ortalamasinin, nakil sonrasi siiregte hastaneye 1 kere yatanlarda, 2 ve iizeri yatanlardan
anlamli daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Nakil sonrasi siiregte hastaneye yatma
durumu ile “Ilag yénetimi”, “Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi”, “Nakil sonrasi &z
bakim sorumlulugu” ve “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutlarinin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Nakil yapilan bireyde ek hastalik varligi, ailede bobrek hastaligi ve bobrek nakli
oykiisii ile Bobrek Nakli Oz Yonetim Olgegi toplam puan ortalamasi ve “Ilag yénetimi”,
“Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmasi”, “Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi”,
“Nakil sonras1 6z bakim sorumlulugu”, “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkliliga rastlanmadi (p>0,05)

(Tablo 4-12).
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4.3. Bobrek nakli yapilan bireylerin, nakil sonrasi 6z yonetim siirecindeki
deneyimlerine iliskin bulgular (nitel)

Bu boliimde bobrek nakli yapilan bireylerin, 6z yonetim siirecine yonelik
deneyimlerine iliskin derinlemesine goriisme yoluyla elde edilen verilerin sonuglari yer

almaktadir.

Tablo 4-13: Nitel goriismelere katilan bireylerin tamtici 6zellikleri

Cinsiyet Diyaliz  Nakil Nakil Nakil Egitim Nakilden Yasadig
Siiresi Yas1 Sayisi Sonras1  Alma Sonra Sehir
Siire Yatis
K1 Kadin 0-1 yil >41 1 >1-5yil Aldi 1 Istanbul
K2 Kadin 1-5yil 19-29 2 >9 yil Aldi 0 Istanbul
K3 Kadin >5 yil 19-29 2 >1-5yi1 Aldi 1 Istanbul
K4 Erkek 1-5 yil 19-29 2 >1-5yil Aldi 0 Istanbul
K5 Kadin >5 yil 30-40 1 <l yil Aldi 0 Istanbul
K6 Kadin 0-1 yil 30-40 1 <1yl Aldt 1 Istanbul
K7 Kadin Girmedi  19-29 1 <l yil Ald1 0 Istanbul
K8 Kadin >5 yil >41 1 >1-5yi1 Aldi 0 Istanbul
K9 Erkek 1-5yil <18 1 >5-9yil  Aldi 1 Diger
K10 Erkek 1-5yil <18 1 >5-9yil  Almadi 2 Istanbul
K11l Erkek 1-5 yil 19-29 1 >9 yil Almadi 0 Diger
K12 Kadin 1-5 yil <18 1 >9 yil Ald1 2 Istanbul
K13 Erkek 1-5yil 19-29 1 >9 yil Almadi O Diger
K14 Erkek 1-5yil <18 1 >9 yil Almadi 2 Istanbul

Arastirma kapsaminda, Tablo 4-13’de 6zellikleri verilen 14 birey ile goriisme
gerceklestirildi. K1’den K14’e kadar kodlanan katilimcilarin 8’1 kadin ve 6’s1 erkek olup;
nakil 6ncesi 1-5 y1l aras1 giren diyalize sekiz; bes yilin lizerinde diyalize giren ii¢ birey
mevcuttur. Katilimcilarin 4’1 bobrek nakli ameliyatini 18 yasinin altinda, digerleri ise 18
yas Uzerinde iken olmustur. Nakil sayis1 iki olan {i¢ kisi yer almakta olup; digerlerinin
tamamu bir kez nakil olmustur. Nakil sonras1 gecen siire incelendiginde; nakil sonras1 bir
yilin altinda olan ¢ kisi; 5 yilin lizerinde olan yedi kisi yer almaktadir. Nakil sonrasi
stirece iliskin egitim almayan dort kisi olup, digerleri egitim aldigini ifade eden gruptadir.
Nakilden sonra hastaneye yeniden yatis sayis1 bir olan dort nakilli; iki ve lizerinde yatisi
olan {i¢ nakilli yer almaktadir. Nakil sonras1 kontrollerinin yapildig1 merkezin bulundugu

sehir olan Istanbul’da yasayan 11 kisi; Istanbul disinda yasayan iic kisi yer almaktadir.
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Calismadan elde edilen verilerin analizi sonrasinda, ¢alismanin asagidaki sekilde
goriildiigii gibi iki tema altinda toplandigi belirlendi. Bunlar; “6z yénetim siirecinde

motive ediciler” ve “oz ydnetim siirecinde engelleyiciler "dir (Sekil 4-3).

Oz Yonetim
Siirecinde Motive
Ediciler

Oz

YONETIM

Oz Yonetim
Siirecinde
Engelleyiciler

Sekil 4-3: Kavram haritasi
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4.3.1. Oz Yonetim Siirecinde Motive Ediciler

Aragtirmanin ikinci temasi olan “6z yonetim siirecinde motive ediciler” temasina
ait model Sekil 4-4’te goriilmektedir. Oz ydnetim siirecinde motive ediciler temasi
katilimer ifadeleri dogrultusunda 5 kategori altinda toplanmistir. Bu kategoriler; “destek
sistemleri”, “nakil éncesi saglk sorunlarmmn/ diyalizin tekrar yasanmasini istememe”,
“kronik bir stireci yonetmeye aliskin olma”, “saghg ile ilgili korku duyma” ve “ikinci

nakille gelen deneyim, farkindalik ve motivasyon artist "dir.

B

Saghk o

Profesyonelierinin « Diger Nakililer
Destegi(19) £ )
- QR -
Aile Bireylerinin Destek Sistemleri Yakinnnin
Destedi (31) [ Destegi(13)
s23}
o iOzYB-edn Siirecinde -G
i Saghk  Motive Ediciler ikinci Nakille
Sorunkarinmn ! Gelen Deneyim,
Tekrar - ol Farkindahk ve
Yasanmasini s ennile R Motivasyon
Istememe (33) Saghi lle figil Kok B arn )
o~ Korku Duyma - SRNENGS
@ o ) on‘ctme.\c

Enfeksiyon TahH .v\|lsl\l|n 8()Ima

Gelismesi ve Sonuclannin (13)

Bibregi Kot Cikmasi

Kaybetme Korkusu (6)

Korkusu (21)

Sekil 4-4: “Oz Yonetim Siirecinde Motive Ediciler” temasina ait model

4.3.1.1. Destek Sistemleri

Oz yonetim siirecinde motive ediciler temasinin ilk kategorisi olan “destek
sistemleri” kategorisi katilimcilar tarafindan; “aile bireylerinin destegi, saglik
profesyonellerinin destegi, yakinlarinin destegi Ve diger nakillilerin destegi” olmak iizere
dort kod ile ifade edildi. Katilimcilar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod aile
bireylerinin destegi kodudur. Katilimcilar 6z yo6netim siirecinde aile bireylerinin
kendilerine destek verdiklerini ifade ettiler. K1, K7, K10 ve K14 kodlu katilimcilarin aile
bireylerinin destegi ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Hani ailemin destegi ile ¢ok siikiir bunlart daha rahat atlattim. Esimin ailemin destegi

de bunlari daha rahat atladim.” (K1)

"En biiyiik destek¢im annemdi o bakti. Destege ihtiyacim olmaz olur mu oluyor, oluyor

yani, benim vardr yardimcim annem vardi bakildim, bakilmasaydim ne olurdu, bence her sey bu
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kadar giizel olmazdi. Ciinkii ilk siire¢ cok 6nemli hastaneden duydugunuz hastalar konustugunuz
muhabbet ettiginiz “benim géyle oldu benim boyle oldu, iste benim bakanim yoktu bu sekilde
olumsuz sonuglar aldim, iste enfeksiyondan bébrege kadar giden hikayeler dinliyorduk, dinledik
yani, dinledim. Destek¢im annemdi. Destek olmadan olmaz, olmayan bir siire¢ bence alici

icin."(K7)

"Bebeklikten beri de su an da benim en biiyiik destek¢im ailem yani. Yani benim ailemin
benim yanimda olmast bana ¢ok biiyiik destek yani onlar, hepsi yani ben bebecikken, diyaliz
zamamnda, bu nakil sonrasinda benim yanimda olan hep ailemdi yani. Ailem bana ¢ok destek

oldu ama yani ben kendim ayakta durmaya ¢alistim hani hep kendi kendimi motive ettim." (K10)

"Benim her seyim vardi oncelikle her seyim vardi derken miithis bir ailem vardi, her
soruya boyle “aile, ailem” diye cevap veriyorum ama gergekten hani o doktorlar hemgireler de
bilirler benim bugiine gelmemin sebebi hatta tek sebebi ailemdir. Ailem ¢ok giiclii insanlar o
yiizden bana da ¢ok gii¢ verdiler ¢ok destek oldular. O yiizden hi¢bir zaman eksigim olmad.”
(K14)

Katilimcilar tarafindan destek sistemleri kategorisinde ifade edilen diger kod,
saglik profesyonellerinin destegi kodudur. Katilimcilar 6z yonetim siirecinde saglik
profesyonellerinin kendilerine destek verdiklerini ifade ettiler. K2, K4 ve K14 kodlu

katilimcilarin saglik profesyonellerinin destegi ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Capa’da oldum ilkini, ilk oénemli. Psikolojik ac¢idan doktorlarin destegi, siz oray
biliyorsunuz mesela hemgirelerin destegi o kadar yogundu ki yani o kadar fazlaydi ki onlarin da

etkisi var ama Allah razi olsun her birinden." (K2)

"Doktorumuz ¢ok iyiydi, kontrolii hazirlayan hemsirelerimiz olsun, burada da aym
sekilde bilinglendirme olarak tek tek anlatiyorlar, her seyi gosteriyorlar, soruyorlar, kontrol

ediyorlar, onayliyorlar, anestezi doktoru bile tek tek oturdu konustu bizle anlattr.” (K4)

"Bana ¢ok destek oldular biitiin doktorlar biitiin hemsgireler, hastanedeki biitiin saglik
calisanlari, yapict seyler sdylemek gerekirse hepsi ile arkadas gibiydim, hi¢hir zaman, her zaman
bir doktor- hasta iliskimiz oldu ama ¢ogu zaman bir abi kardes abla kardes yoluyla, yeri gel dedi
zamanminda dertlerimi anlattim, onlarin dertlerini dinledim, yani hastane acik¢ast ev gibiydi

benim igin kaldigim zamanlarda, ama tabii ki Allah bir daha kaldirmasin.”" (K14)

Katilimcilar tarafindan destek sistemleri kategorisinde ifade edilen diger kod,
yakinlarinin destegi kodudur. Katilimeilar 6z yonetim siirecinde yakinlariin kendilerine
destek verdiklerini ifade ettiler. K3, K8 ve K13 kodlu katilimcilarin yakinlarinin destegi

ile ilgili ifadeleri soyledir:
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"Benim bir arkadasim vardi, hala daha arkadasim da, o beni ¢ok motive ederdi. Ilk
nakilden sonra ise girmeme de o vesile oldu. Sen kafay yiyeceksin evde bir ige gir diye o beni ise
soktu. Calismaya basladim. Béyle kisisel gelisim kitaplart okurdum, yani kendimi daha iyi
hissetmek icin. Diistince bilimini okurdum hani boyle diigiinceyle yapabilecegim gseyleri.
Arkadasim da zaten yasam kogu. Bana ¢ok destek verdi o konuda. Hala daha veriyor sag olsun."”

(K3)

"Yani bir insanlarla konustugum zaman daha iyi geliyor benim kafam dagiliyor,
stkantilarim gidiyor. Moralim geliyor o zaman yani ne bileyim bazi seyleri kafama taktigim zaman
birileriyle konusayim diyorum. Komgularim, komsularim, kiz kardesim var o gelir veya ben oraya
gideyim derim mesela kapiya ¢ikariz yazin oldu muydu. Komsularla konusuruz. Selma’ya (list

komsu), ona ¢ok giderdim. Aksamlar: ¢ok giderdim, o beni ¢cagirirdi veya o bana gelirdi." (K8)

"Ailem olsun, is yerinden mesela arkadaslar sag olsun ¢ok yardimci oldular, ¢iinkii beni

tamdiklarindan diyalize girdigimden beri taniyorlar beni o yiizden yani bir stkinti yagamadim."

(K13)

Katilimcilar tarafindan destek sistemleri kategorisinde ifade edilen son kod, diger
nakilliler kodudur. Katilimcilar 6z yonetim siirecinde kendileri gibi nakilli bireylerin
onlara destek verdiklerini ifade ettiler. K5 ve K12 kodlu katilimcilarin diger nakilliler ile

ilgili ifadeleri soyledir:

"Benim bir tane arkadagim var o ¢ok destek olmugtu mesela, hani bak nakil oldugu zaman
baziilaglar ¢ok agir, hani sakin canim stkma, sakin moralini bozma, elinden geldik¢e miizik dinle,

filmler izle, sey yap, tamam dedi bazi noktalarda ¢ok duygusal olacaksin dedi.” (K5)

"Cocuklugumdan beri hastanede oldugum icin ¢ok fazla arkadasim oldu orada
transplantasyon iinitesinde de ¢ok fazla arkadasim oldu. Onlarla da siki bir dostlugumuz oldu
boyle disarida da goriisiiyoruz falan is yerinde gériistiiklerimiz var. Hastaneye giderken iste
birlikte bulusup gidiyoruz, aym giinlere randevu alryoruz falan bunlar béyle bize eglenceli
gelmeye basladi agikgasi. Seninle ayni sorunlart yasayan kisilerle bulusmak iste ayni ortak dili

konusuyor olmak bunlar bizi ¢cok motive etti." (K12)

4.3.1.2. Nakil Oncesi Saghk Sorunlarinin/ Diyalizin Tekrar Yasanmasim Istememe

Oz yonetim siirecinde motive ediciler temasmin ikinci kategorisi olan “nakil
oncesi saghk sorunlarimin/ diyalizin tekrar yasanmasin istememe” Kategorisinde
katilimcilar yogun olarak diyalize donmek istemediklerini ve bunun 6z yonetim siirecinde
kendilerini motive ettigini ifade ettiler. K8, K12, K13 ve K14 kodlu katilimcilarin saglik

sorunlarinin tekrar yasanmasini istememe ile ilgili ifadeleri soyledir:
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"Allah diyalizden herkesi kurtarsin, tabii. Yani dikkat ediyorum, niye dikkat ediyorum,
bobregimi kaybetmeyeyim diye. Diyalize geri dénmeyeyim diye. Bobregime onun igin dikkat
ediyorum her seyime. Suyumu bol igiyorum ki bobregim susuz kalmasin, bébregimi

kaybetmeyeyim diye." (K8)

"Korku var yani agik¢asi hani eger ki bunu yapmazsam sonucunu biliyorum, bu. Baska
hani motive olarak, bunun sonucunu bildigim icin yapryorum yani. Dikkat etmek zorundayim
baska bir sansim yok. Yani tek su anda bu. Illacimi icmek zorundayim, suyumu icmek zorundayim,
bugiin de su i¢mek istemiyorum gibi, ilacimi i¢gmek istemiyorum gibi tabii ki diisiincem oluyor
ama sonucunu bildigim icin artik kendimi programlamisim herhalde ona. Sey yapiyorum hani
cok siikiir diyorum, hani bu ilagclart kullaniyorum hala diyorum iste ¢ok siikiiv hala suyumu
iciyorum diyorum iste bes... Bunu yememem lazim sonucu bu olur diye soyliiyorum ama sonucunu

bildigim i¢in yapryorum bunlari.” (K12)

“Daha ¢ok eskiye gore daha iyi diyordum Allah’a siikiir diyordum mesela yani eskiye
gore daha iyi ilaglarimizi zamaninda aliyordum, kontrollere zamaninda gidiyordum mesela, yani
insan onlart diistindiikce, mesela daha iyi motive oluyor mesela, yani diyalize girmekle simdiki
hayat arasinda daglar kadar fark var, o anlamda zaten motive oluyorsun zaten bir de kendini

hastayim mastayim gibi derde diigiiyorsun, yani normal hayat gibi yasiyorsun.” (K13)

"Tabiiki kotii zamanlar diye adlandiralim bunu, nakil oncesi periton diyalizi ve yapilan
operasyonlar sonucu ¢ektigim acilar veya uzun siireli hastanede kaliglar falan filan, bunlar tabiki
nakilden sonra beni biraz daha sey yapmaya iten sonuglar oldu bir daha oralara donmemek
hapisten ¢ikan birinin bir kendisini diizeltmesi gibi bir sey aslinda o dért duvar arasinda bir daha
donmemek igin kendisini diizelten bir insan gibi aslinda. O periton diyalizine donmemek igin veya
operasyonlart bir daha gegmemek i¢in tabii ki ilk yillarda ¢ok biiyiik motivasyon oldu benim icin."

(K14)

4.3.1.3. Kronik Bir Siireci Yonetmeye Ahskin Olma

Oz ydnetim siirecinde motive ediciler temasinin diger kategorisi, “kronik bir
stireci yonetmeye aliskin olma”dir Katilimcilar, kronik bir siireci yonetmeye aliskin
olmalarinin, nakil sonrasi siireci yonetirken kolaylastirici oldugunu ifade ettiler. K1, K5
ve K10 kodlu katilimcilarin kronik bir siireci yonetmeye aligkin olma ile ilgili ifadeleri
sOyledir:

"Zaten gidiyordun takviyelerle, vitamin takviyeleri iste dnceden kullandigim ilaglar
vardi, onlar hep kendime yememe i¢cmeme dikkat ediyordum. Suyu hi¢bir zaman ihmal etmedim,

yani su artik benim ne bileyim bir evden ¢ikarken nasil insan telefonu ¢antasinda alirsa ben

hemen suyumu da alirim. Nereye gidersem gidim, bu hi¢ degismez. Giinde 3 litre suyumu 10
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yildan beri bébrek hastasi oldugumu 6grendigim andan itibaren o suyumu hi¢ ihmal etmedim.

Hala da dyle. Hi¢ ihmal etmem.” (K1)

"Ya ben zaten hep her zaman dikkat eden bir seydim yani, hemen hemen her geyime,
yememe olsun yeme olsun, i¢me olsun, ilaglar olsun, hep dikkat ediyordum, nakilden sonra da

ayni sekilde devam etmeye ¢alistim.” (K35)

"Ben kiiciikliikten beri, dogustan beri, bebeklikten beri sikintilar hani siirekli sikinti stres
i¢inde oldugum icin az ¢ok hani saghkla ilgili, hani biraz daha tabii ki yani seylerim var hani
bilgi amagl seylerim kazanmigliklarim var yani. O yiizden daha dikkatli, daha seyli davranmaya
calistyorum™ (K10)

4.3.1.4. Saghg ile Ilgili Korku Duyma

Oz yonetim siirecinde motive ediciler temasinin diger kategorisi olan “saglig ile
ilgili korku duyma” kategorisi katilimcilar tarafindan; “enfeksiyon gelismesi ve bobregi
kaybetme korkusu” ve “tahlil sonu¢larinin kétii ¢ctkmasi korkusu” olmak tizere iki kod ile
ifade edildi. Katilimcilar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod “enfeksiyon gelismesi
ve bobregi kaybetme korkusu” kodudur. Katilimcilar enfeksiyon gelismesi ve bobregi
kaybetme korkularinin 6z yonetim siirecinde kendilerini kurallara uymaya motive ettigini
ifade ettiler. K2, K5, K6, K9, K11 ve K14 kodlu katilimeilarin enfeksiyon gelismesi ve
bobregi kaybetme korkusu ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Erken donemde biraz daha yogun ilag aldigimiz i¢in enfeksiyona ¢ok daha fazla a¢igiz
o donem. Bunu uyariyorlar zaten. Ekstra bir yani 3-5 ay en azindan 1 sene ekstra bir, su ana gore

daha fazla 6zen gosteriyorum. Yine biitiin hastalar igin boyledir zaten herhalde.” (K2)

"Lavabo konusunda zorluk yasadik, hani sonucta pis olunca ortam, nasil yapacagin
insan sasiriyor, bi ara artik elime eldiven giyip lavaboyu temizliyordum, o sekilde girebiliyordum,
mesela o derece, o konuda baya bi kotii olmustum artik, bir yere gittigim zaman hani ya
enfeksiyon kaparsam ya bir sey olursa falan tarzi, o biraz etkilemisti, hani bazen hatta yeni

nakilliyim diye gitmemeye ¢alistyordum" (K5)

"Biraz gézlemlemek lazim insanlari. Mesela simdi ¢ok... Simdi benim nakilden sonra
orada bir karsilastigim bir abi var diyeyim abi diyeyim artik ona, o da sanirim kadavradan almust
bobregi ve sey onunla da boyle karsilasiyorduk siirekli sey anlatmisti bir kere bana yaza gelmisti,
yazin karsilastik bir kere, boyle cam agik kaldigi i¢cin viicudunda enfeksiyon olusmustu. Simdi o
mesela benim kafamda kaldi. Cam agik yatarsak viicudumuzda, tizerimizde herhangi bir sey
olmazsa tistitebiliriz. Ben hi¢bir sekilde simdi cam agik yatmiyorum ve hatta tizerime ince bir sey

attyordum."” (K6)
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“Biyopsiye girince sey oluyorsunuz boyle, bir reset atmak lazim, neyi diizelteyim, neyi
edeyim... Ondan sonra diyete ¢ok dikkat ettim yani harbiden yediklerime sey ettim yani tabagina.
Anneme de hani séyledim, buna dikkat etmek mecburiyetindeyim. O da anladi. O zaten dikkat et
falan soyliiyordu da uygulamaya gectik laftan. Ondan sonra bébregim yavag yavas diizeldi zaten
mesela benim kreatinim 1,5 'lardaydi, maksimum 1,6-1,72yi de gordiim. Simdi 1,3-1,2 bazen 1,4
oraya sabitledim.” (K9)

"Ik 1 sene tedirginsin ¢tinkii ilk bir sene, acaba rahatsizlanacak misin, tekrar bu
komplekse giriyorsun yani, yani tekrar mi reddedecek, ilaglar nasil gelecek, ¢iinkii ila¢ degisikligi
yapilabiliyor bazi seylerde, enfeksiyon kapryorsun, serum yiyorsun, yani serum takiyorlar, yani

acaba bobregine zarar verir mi, o korku o endiseler oluyor” (K11)

"Ben hatalart yaparken ¢ok mutluydum, yani ¢ok hosuma gidiyordu hata yapmak, her
insan gibi, ama ondan sonra farkina vardim, bir doniim noktasina geldim, ikinci bir ameliyat soz
konusu yakin bir zamanda, 2. bir nakil su an tarih hi¢bir sey falan belli degil ama sézde
dolagsmaya bagsladi yavas yavas. Yavas yavag sozii baslad ¢ok daha kesin hi¢bir sey yok. Yavas
yavag boyle bir laf arasinda gegti yani, yavas yavas hazirlikli olalim gibi, ¢cok 6nemli bir sey degil.
Tabii bu lafi duymak yaptigim hatalart bana bir daha yaptirmamayr ya da neyi yaptigimi fark
ettirdi. Zaten yaparken de hata oldugunu biliyordum, yaptiktan sonra da biliyordum. Su an ders

alma kismindayim yaptiklarimdan." (K14)

Katilimcilar tarafindan saglig ile ilgili korku duyma kategorisinde ifade edilen
diger kod, “tahlil sonuglarimin kétii ¢ikmast korkusu” kodudur. Katilimcilar tahlil

sonuglarinin kotli ¢ikmasi korkularinin 6z yonetim siirecinde kendilerini motive ettigini

ifade ettiler. K11, K12 ve K14 kodlu katilimcilarin bu konudaki ifadeleri soyledir:

"Kontrollerde soru soruyoruz sormaya ¢alistyoruz, oraya gittigimizde dyle olmuyor ya
biitiin bildigimiz biitiin sureleri okuyoruz kan tahlili giizel ¢iksin diye, yani tek psikolojik olarak o
akla geliyor zaten, sonra ilk once o sonraya geliyor zaten de, yani oyle bir siire¢ yasiyoruz yani,
oraya gittiginde inanin yani, her gittiginde hi¢ yani, simdi soyle bir sey olur ya konumuz disinda,
sanatg¢i sahneye ¢ikarmis heyecanlaniyormus iki giin, 50 yil sonra ¢iksa yine heyecanlaniyorum
der ya, simdi yani 30 yil da ge¢se hastalik yine ayni stres heyecan var, yani sonug bekleme yerinde

sanki boyle sey gibi beklersin yani, ne ¢ikacak ne ¢ikacak endisesi, o farkl bir sey ya." (K11)

"Sadece iste tahlilleri alirken hala bir panik yasiyorum tahlil sonuglarini alirken. Iki giin
ti¢ giin oncesinden gerilmeye baslyyorum. Ama diyorum ki yani neden geriliyorsun ki su anda
zaten kendini iyi hissediyorsun, iyi ¢tkacaktir diye kendimi motive ediyorum. Ne kadar dogru iste
onu bilmiyorum da hani o sekilde kendimi motive etmeye ¢alistyorum. Aklimca boyle kendimi

motive ediyorum ama bir sekilde viicudum bunu kabul etmiyor, soyledigimi kabul etmiyor ve ¢ok
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geriliyorum igte o siirecte. Sonrasinda iste tahlilleri aldik iyi ¢ikti, sonrasinda boyle inanilmaz bir
rahatlama geliyor ve inanilmaz bir mutluluk geliyor bunu saglikly insanlar yasayamaz ... O giin
yeniden dogmus oluyorum. Tabii simdi tahlil vermeden once zaten daha ¢ok dikkat ediyoruz o

kesin hani suyumuzu ilaglarimizt daha diizenli i¢iyoruz." (K12)

“Hi¢bir zaman hi¢bir seyden geri kalmadim yani ¢ok genis bir arkadag grubuna sahibim
ve o insanlar nasu yasiyorsa ben de hayatim boyunca yaptiginin belki fazlasini bile yapmisimdir
iste eksik kaldigim bir an yok. Tabii bazen mecbur bir 10 giinliik ara veriyordum. Yani simdi soyle
soyleyeyim, hastaneden ¢iktigim giin atryorum 10 giinliik bir hastaneye yatisim oldu yiiksek
degerlerden dolayr hastaneden ¢iktigim hafta melek gibiyim, hi¢cbir sey yemiyorum, hi¢bir sey
igmiyorum, sadece saglikli besinler, tabii ki boyle oluyor ama dedigim gibi karakterimden dolay:

bir yerden sonra aslinda caminda ¢ekiyor.” (K14)

4.3.1.5. Ikinci Nakille Gelen Deneyim, Farkindalik ve Motivasyon Artisi

Oz yénetim siirecinde motive ediciler temasinin son kategorisi, “ikinci nakille
gelen deneyim, farkindalik ve motivasyon artisi”dir. Katilimcilar, ikinci nakillerini
olduktan sonra 6z yonetim siireciyle ilgili deneyim ve farkindalik kazandiklarini ve
motivasyonlarinin arttigini ifade ettiler. K2, K3 ve K4 kodlu katilimcilarin ikinci nakille

gelen deneyim, farkindalik ve motivasyon artisi ile ilgili ifadeleri soyledir:

"[lk nakilde tecriibesizdim, sdylenenleri evet yapiyordum ama tecriibesiz oldugum icin
yani neyin ne olacagin bir de ¢ok daha kiiciik yastayim falan anlatiliyordu ama, ¢ok kaybetme

korkusu agik¢asi ¢ok fazla yoktu, bilingsiz oldugum igin." (K2)

"Yani pwrlanta, elmas mi en degerlisi hangisi o iste. Pwlanta, elmas (2.nakil). Onun icin
daha ¢ok dikkat ediyorum, c¢iinkii tecriibelendim. Ne yapmam gerektigini, ne yapmamam
gerektigini daha iyi farkina vardim ¢iinkii ilk nakilde sanki, nakil oldun ilaglarim i¢ bir sey
olmayacakmus gibi geliyordu ama oluyormus. O yiizden o bana ¢ok biiyiik act bir tecriibe oldu. 2.
Nakil o yiizden ¢ok degerli. 3.sii olur mu bilmiyorum. 3 nakilli kimseyi gérmedim, duymadim
simdiye kadar. Yapiyorlar mi yapmiyorlar mi onu da bilmiyorum. Insallah omiirliik olur.

Insallah.” (K3)

"O zaman biraz daha rahattik yani, ilk nakil oldugu icin biraz daha rahattik, yani
diistinmiiyorduk fazla kendimize o kadar dikkat ettigimiz halde gene de biraz da dikkatsizligimiz
oluyordu bazi seylerde, biraz daha rahattik. Simdi bu ikinci nakil oldugu i¢in, ikinci hayat yani,
iiciincii hatta, bizim digiincii hayat. 71k nakil, ikinci nakil, iiciincii hayat oldugu icin daha da dikkat
etmemiz gerekiyor. Ikinci nakilde hani o donemler bilingli oluyorsun, daha béyle o konularda
tecriibe sahibi oluyorsun, yani neyi nerede yapacagim, maskeyi nerede kullanacagim, hangi ilaci

ne kadar kullanacagim biliyorsun, biraz daha rahat gegiriyorsun iKinci nakilde o dénemi. Soyle
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diyeyim, ilk nakilde kontrol siireleri vardi, hem de ¢alistyordum, alti ay mesela kontrolse sekiz
aya 10 aya uzatiyordum ben ilk kontrolde bu siireleri, kontrol Capa'daki. Simdi o kadar degil,
doktor zi¢ ay dedi ise ii¢ ay, dort ay dedi ise dort ay, bir ay dediyse bir ay, simdi biraz daha
disiplinli gidiyordum o konuda, ya tabii degerler oynamasin, siki takip olsun diye, arada bu fark

var yani." (K4)

Tablo 4-14: “Oz Yonetim Siirecinde Motive Ediciler” temasina ait katthme1 yogunlugu

Kod Sistemi Ki. | K. K. | K4 KS. K6.. & K7. | K8. & K9. @ Ki0. | Ki1.. Ki2. Ki3. | KW.
& Oz Yonetim Sirecinde Motive Ediciler
& Kronik Bir Siireci Yonetmeye Aligkin Olma | n ] a . ¢} o
79 lkinci Nakille Gelen Tecriibe, Farkindalik ve Motivasyon Artig i l .
24 Saglik Sorunlannin Tekrar Yaganmasini stememe r 0 § r B & (I | ' '
24 Sagh lle gt Korku Duyma
24 Enfeksiyon Kapma ve Bobred Kaybetme Korkusu (N N B : B : . 2 '
&9 Tahil Sonuglannin Kot Cikmas: Korkusu | B ' 3
79 Destek Sistem|en
54 Alle Bireylennin Desteg B 5 s——s—a—10 B @
24 Sagik Profesyonellerinin Desteg [ T | [ "R T 0
24 Yakinlaninin Desteqi g ' a 1 H ' 7 F]
24 Diger Naklller 5 ]

“Oz yoénetim siirecinde motive ediciler” temas ile ilgili goriisler katilimer bazli
incelendiginde, katilimcilarin  ¢ok genis bir yapida degerlendirme yaptiklar
gorlilmektedir. Farkli katilimeilarin  farkli noktalarda yogunlastiklari noktalarin
bliytikliigii ve renk degisimleri ile goriilmektedir. Tiim katilimcilarin ifade yogunluklarina
bakildiginda, en yogun ifadelerin saglik sorunlarinin tekrar yasanmasini istememe ve aile

bireylerinin destegi kategorisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4-14).
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4.3.2. Oz Yonetim Siirecinde Engelleyiciler

Aragtirmanin bir diger temasi olan 6z yonetim silirecinde engelleyiciler temasina
model Sekil 4-5’da gériilmektedir. Oz yonetim siirecinde engelleyiciler temasi katilimci
ifadeleri dogrultusunda sekiz kategori altinda toplanmustir. Bu kategoriler; “nakil sonrasi
komplikasyonlar ”, “siirecteki sorunlar nedeniyle motivasyon bozuklugu/ tiikenmiglik”,
“yeterli ve anlasilir bilgi verilmemesi”, “kiiciik yasta olma/ farkinda olmama”,
“ilerleyen donemde rahatlama”, ‘“nakil merkezine uzak mesafede olma”, “ila¢

yonetiminde zorlanma ve unutkanlik” ve “pandeminin olumsuz etkileri” dir.

Nakil Sonras Nakil Merkezine
Komplikasyonlar Uzak Mesafede
(36) v 4 Olma (8) >
r Stiregteki Sorunlar
Yeterli ve Nedeniyle
Anlagihr Bilgi Oz Yonetim Siirecinde Motivasyon
Vi ) -
R D) Engelleyiciler Bozuklugw
Tikenmislik (10)
- - A -
9 ) 9 2 2
"‘;::':::;’ln:‘":m()k Pandeminin Kiigiik Yasta Olma/ ila¢ Yéonetiminde
Olumsuz Etkileri Farkinda Olmama Zorlanma ve
(13) Unutkanhk (12)
- 1
Kontrollerin Siirekli Evde Sosyal lzolasyon (3)
Aksamasi (5)  Olmann Getirdigi
Sorunlar (4)

Sekil 4-5: “Oz Yénetim Siirecinde Engelleyiciler” temasina ait model

4.3.2.1. Nakil Sonras1 Komplikasyonlar

Oz yonetim siirecinde engelleyiciler temasinin ilk kategorisi, “nakil sonrasi
komplikasyonlar “dir. Katilimcilar, nakil sonrasi yasanan (donemsel) komplikasyonlarin
0z yonetim siirecini yonetirken olusturdugu olumsuz duygu ve durumlardan soz ettiler.
K2, K5, K8 ve K9 kodlu katilimcilarin nakil sonras1 komplikasyonlar ile ilgili ifadeleri
sOyledir:

"O viriis ¢ikti vesaire falan diyaliz doneminde ne kadar hastaneye gidiyorsam, ne kadar
ilag yiikii varsa iizerimde, o kadar hastaneye gidiyordum zaten o BK viriis ¢iktiginda, siirekli

kreatinlerim yiikselisteydi, siirekli stresim bir o kadar fazlaydi ne olucak ne bitecek diye.” (K2)
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"Beni bir tek seyde ¢ok zorladi, bagisiklik olmayinca ¢ok zorladi, nakil siireci nakil
oldugumda, I6kositlerim asiri diistiigii icin hani, o ¢cok zorladl, ve direkt agiz i¢i yaralari ¢ikinca,

o zorladi"(K5)

“Benim bir agrim var mesela séyliiyorum onlara ya senin agrin sundan diye bir cevap
verilmedi ona iiziiliiyorum. Cok da bakildi ama dnceleri bilinmedi denildi, bilmiyorum ondan
sonra da hani kiigtik bir enfeksiyonun var dendi bana acilde, nakil oldugum yerle baglanti yaptilar
boyle béoyle, dediler. Yani o neden, nasil oldu, hani ben hi¢ i1sitnamiyorum bobrege vuruyor
bobregim su an sismis gibi oluyor. O yani bunun alinma gibi bir durumu yok mu bir agiklamasi
olmali ona iiziiltiyorum. Ben hep diyorum benim buramda bir agri var bébregime vuruyor,

uyusturuyor diyorum. Onun i¢cin yapacak bir sey yok denildi ben ona iiziildiim yani.” (K8)

"Yoksa bundan daha kiloluydum, soyle bir seydim (eliyle yanaklarini gésteriyor). Eski
fotograflar: gostermeyi sevmiyorum ama bayagi kétiiydiim. Sey ben ilacin seyini de bilmiyordum
etkisini bu prednoliin iste istah a¢tigini. Diyorum ki iste ameliyattan sonra ne olduysa boyle

istahim a¢ildi, yani bir ekmegi komple tek basima bitirirdim. O hale gelmistim" (K9)

4.3.2.2. Siirecteki Sorunlar Nedeniyle Motivasyon Bozuklugu/ Tiikenmislik

Oz yénetim siirecinde engelleyiciler temasinin diger bir kategorisi, “siirecteki
sorunlar nedeniyle motivasyon bozuklugu/ tiikenmisliktir. Nakil olduktan sonraki
sliregte ortaya c¢ikan sorunlar sik tekrarlanan, ozellikle tekrarli hastaneye yatislar
deneyimleyen katilimcilar, motivasyonlarinin bozuldugunu ve tiikenmislik hissettiklerini
ifade ettiler. K4, K9 ve K10 kodlu katilimcilarin siiregteki sorunlar nedeniyle motivasyon

bozuklugu/ tiikenmislik ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Orada Antalya’da 2-3 defa yattim, incelemek icin yatirdilar, yiikseldi diisiirdiiler bir
daha ¢ikarttilar bir daha diistirdiiler, bu sefer kacagi buldular. Bir de kolumda fistiil vardi en son,
en son ki ameliyatta fistiil ile beraber stent ¢ikarmak icin tekrvar yatirnuglard, birkag defa yattim
Antalya'da, sonra tabii Istanbul'da da iste o hastalandiktan sonra en son 12. yilin sonlarina dogru
iste birkag defa yatis yaptim Capa'da, ondan sonra da diyaliz oldu zaten. Ilk zamanlara gére hani
ilk nakildeki zamanlara gére bu son yatislar biraz daha zor gegiyor yani, o zamanlar biraz daha
tolere ediyordum, kendim biraz daha psikolojim seydi, genclik falan filan, simdi biraz da hani
belki yaslandik mi gsey mi oldu, ne oldu biraz daha zor geciyor yatislar, stres oluyor, bunalim

oluyor, insan sikilyyor hastaneden, yattigin yataktan bile sikiliyorsun bazen hastanede." (K4)

"[lk zamanlarda iste o biyopsimin falan oldugu donemlerde tansiyonum yiiksek, sey
yiiksek yani kétiiye gidiyordu, iyiye gitmiyordu. Béyle sey ameliyatin 2.-2,5 sene o civar,
kotiiydiim yani. Cocuk nefrolojideki doktorlar ¢ekti benden biraz. Kotiiydii ya, béyle hani sey

hissiyatina giriyorsunuz, ya gittim mi lan acaba? Ne oluyor? Ne yaptim? Beceremedim, Allah
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kahretmesin senin mal gibisinden kendimi bayagi sey ettim, demotive ettim. Ama seyi
hissediyorsunuz yani béyle olabilecek bir sey, yani kaza. Buray: da iste su ayt atlatirsam iyi, su 3
ay onemli, su éntimiizdeki 6 ayt atlatirsak tamam gibisinden. Ya doktorlarla da aram iyi oldugu
i¢in hani onlar da sey diyordu, iyi gibi ya hallediyorsun gibi séylerlerdi onlar da. Kendimi
sucladigimda, 17 falandim 16-17 falan. Kendime bayag: yani kiziyorum ama hata da bende, sey

diizeltemiyorum da rayina da sokamiyorum. Kotii siireg." (K9)

"Bilirsiniz belki bobrege tel takiliyor mesela bobregi korumak icin, o benim siirekli
yasantimi mahvetti. Ben o telden dolayt hep hastaneye yatip ¢iktim. O benden erken ¢ikmadi
mesela bir bébrek naklinde o bébrege takilan teli 1,5-2 ayda mesela ¢ikarttilar ama bende o tel
8-9 ay kaldi. Hep enfeksiyon olusturdu, bir sey yapti. O yiizden onu ¢ekemediler hani bobrekten.
Korktular hani bu sefer teli ¢eksek o enfeksiyon, mikrop bobrege sigrar, bobrege yanswr. Daha
cok biiyiir stkinti olur diye teli mesela ¢ikaramamislardi. O tel de oldugu siire zarfinda bu sefer
hep enfeksiyon, mikrop Kaptim. Siirekli hep hastaneye yattim 10, 17, 20 giin hep hastanedeydim
yani. Ondan sonrasinda iste o tel ¢iktiktan sonra daha rahatladim artik hani.” (K10)

4.3.2.3. Yeterli ve Anlasilir Bilgi Verilmemesi

Oz yonetim siirecinde engelleyiciler temasinin diger bir kategorisi, “yeterli ve
anlasilir ~ bilgi  verilmemesi”dir. Katilimcilar, 0z yoOnetim silirecinde saglik
profesyonellerinden yeterli ve anlasilir bilgi almak istediklerini belirttiler. K2, K3, K5,
K8 ve K13 kodlu katilimcilarin yeterli ve anlasilir bilgi verilmesi ile ilgili ifadeleri

sOyledir:

"Hani, bastan savma oluyor ya bazi durumlarda, sordugunuz zaman hani bizleri de, sanki
biliyoruz her seyiymis Qibi algilyorlar ama agiklayict konugsunlar, sadece istedigimiz o, biz
anlamak istiyoruz neyin ne oldugunu. Sadece agiklayici konussunlar, moral versinler onun

disinda bir gey yok yani." (K2)

"Yani bize a¢ik olsunlar. Béyle hep Latince kullaniyorlar ya kelimeleri. Konusuyorlar bir
seyler soyliiyorlar, ben artik anlayabiliyorum iyi mi kotii mii, negatif mi pozitif mi ama ilk
zamanlar bakiyordum béyle ne soylerlerse onu yapryordum ama mesela rejeksiyon oldugumu,
onlarin bildigini ama benim bilmedigimi, belki moralim bozulmasin diye soylemediler ama yani
illaki 6grendim sonunda. Yani zaten diyalize basladim tekrar. Yani acik olsunlar, ne yapmamiz
gerektigini bize agik acik soylesinler. Git, enfeksiyon kaparsan da doktorlarin onu halleder ama
tutarsan kagak olursa ¢ok sorun yasarsin. Bunu bana bastan sdyleselerdi belki ilk nakilim devam
edecekti. Yani ben, o zaman benim de cahilligim aslinda tutmak normal insana bile, nakil olmamug

normal kendi bobrekleriyle yasayan insana bile zararll." (K3)
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"llagla ilgili bir sey sordugum zaman, agikliyor ama bazen ¢ok agiklayici olmuyor,
hastalarin anlayacag sekilde aciklarsa giizel olur mesela. Doktor, hani doktor diliyle konuguyor,
tip diliyle konustugu icin, bazen hani yeri geliyor anlayamiyoruz, hani simdi bu ila¢ zararlt mi?
Bak mesela o ila¢ bana zararli mi degil mi sonuca bébrege bir zarari var mi yok mu, onu

ogrenmek istiyoruz mesela."(K35)

" Ben hep diyorum benim buramda bir agri var bébregime vuruyor, uyusturuyor diyorum.
Onun i¢in yapacak bir sey yok denildi ben ona iiziildiim yani. Ben okumus o kadar kiiltiirlii degilim
ilkokul mezunuyum, yani biraz aciklama, biraz daha anlatabilirler yani. Cok bir sey

soylemiyorlar.” (K8)

"Egitim verilmesi daha iyi olur mesela, yeme i¢gme olur, ondan sonra spor, ger¢i spor
fazla yapmiyoruz da, yeme i¢me yani diyet bakimindan egitim olabilir, sadece bobrek
rahatsizligim oldugundan, baska bir seyim olmadigimdan fazla hastaneye giden kisi degilim yani,
hastaneye nasil gidiyordum mesela, kisin grip olur anca oyle gogiis hastaliklarina giderim, ilag

verir iyilesirim, baska bir sey yani oyle kétii hastaligim olmaz yani... Evdeyken dikkat edeceklerim

ogretilebilir..." (K13)

4.3.2.4. Kii¢iik Yasta Olma/ Farkinda Olmama

Oz yonetim siirecinde engelleyiciler temasinin diger bir kategorisi, “kiiciik yasta
olma/ farkinda olmama’dir. Katilimcilar, kii¢iik yasta nakil olmalarinin ve siirecin
yeterince farkinda olmamalarinin 6z yonetim siirecini olumsuz etkiledigine degindiler.

K2, K10, K12 ve K14 kodlu katilimcilarin kategoriye iliskin ifadeleri soyledir:

"Simdi mesela o dénemi gectigim icin, ¢ocuksunuz, ¢ok da bir seyi algilamiyorsunuz
agikgast yani. Sadece diger ¢ocuklardan farklh oldugunuzun farkindasiniz ¢iinkii aile siirekli
gozetim altinda; hani sunu yapma, bunu yapma, disart ¢ikarken ekstra 6zen gosteriyor aile; yok
top oynama, yok kosma, sunu yeme, bunu yeme gibi farkindasiniz igin ama hani ¢ocuksunuz

neticesinde ¢ok da fazla algilayamiyorsunuz o yaslarda.” (K2)

"Tabii ki. Ya motiveden ziyade hani ben daha énce mesela hi¢ boyle bir sey yasamadigim
icin yani hani hi¢ nasil olur, nasil olmaz, dikkat edilmesi gereken seyleri hi¢ bilmiyordum mesela.

Ben o dogustan rahatsizdim ama ben daha kiigiiktiim hani mesela hi¢cbir sey bilmiyordum"” (K10)

"Dedigim gibi ¢ok fazla da sey yapmamisim hani hicbir zaman ipin ucunu koy verdigim
olmamis ama yirmi yaslarinda gergekten kendimi ¢ok hani boyle hastaligimi unuttugum
donemlerde sadece ilaglarimi aliyordum, suyumu iciyordum. Diyorum baska hani diger
insanlardan farkim yok diyordum. Otuzlardan sonra sey sikintilar ¢tkmaya basliyor iste kemikler,

kemik agrilarmmiz olmaya basliyor, yedikleriniz artik size dokunmaya baglyor agir bir seyler
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yediginizde ne bileyim onceden ben hani hi¢hir zaman sey demedim fast food hep yedim agikca
soylemek gerekirse hani o yaslarda bunun sitkintisini yasamadim ama simdi yiyeyim falan béyle
bir dokunuyor onu hissediyorum viicudumda. Iste dizlerimde artik agri oluyor iste kemik erimesi
olustu ondan dolayr. Su anda yasadigim olumsuz yon... yani nakille ilgili yasadigim aslinda

olumsuz yonleri bu son yillarda yasiyorum sanirim daha ¢ok yasyyorum." (K12)

"Ben geng bir hastayim, ¢ok geng bir hastayim, digerlerine gére 50 yasinda 40 yasinda
30 yasinda insanlar veya 70 yasinda ¢ok yaslt insanlar da vardi. Evet, ¢ok geng de var, ¢ok var,
ben bunu seye ¢ok baglyorum, ¢ok geng yasta oldugum icin, ¢ok ¢ocuk yasta daha dogrusu, geng
vas degil, ¢cok ¢cocuk yasta oldugum icin biraz da umursamaz artik, yani bir cahillik soz konusu
oldugundan dolayt su an bunlar: boyle anlatiyorum, yedim ictim diyorum tabii ki onlar dogrular,

boyle soylenmesi gerekiyor." (K14)

4.3.2.5. ilerleyen Dénemde Rahatlama

Oz yénetim siirecinde engelleyiciler temasmin diger bir kategorisi, “ilerleyen
donemde rahatlama”dir. Katilimeilar nakil olduktan sonraki ilerleyen siirecte rahatlama
yasadiklarina ve zamanla, erken doneme gore daha az dikkat ettiklerine degindiler. K1,

K4 ve K9 kodlu katilimcilarin kategoriye iliskin ifadeleri soyledir:

"[lk zamanlarimizda disarida hi¢ yemek yemezdim, simdi yavas yavas yemeye basladim.
Yiyorum artik arkadaslarla bir yere gittigimizde rahatlikla iste yiyorum, hani ilk zamanlar buna
¢ok dikkat ediyordum. Onun haricinde de ne var, yok, ¢ok fazla hani rahatladim artik sunu da

yapmayayim dedigim bir sey yok." (K1)

"[lk zamanlar hani tabii biraz daha kisitl oluyorsun, yeni nakilli oldugun zaman, bobrek
uyum saglama stirecinde oldugu icin. Akrabalar: gelis gidisini falan engelliyorsun, saga sola
gitmeyi sen de engelliyorsun, kalabalik ortamlara girmiyorsun vesaire vesaire, o dénemler biraz
zor gegiyor, zor gegiyor kisitlamalardan dolay: zor gegiyor, yoksa senin icin herhangi bir stkintin
YOk, rahatsin her hangi bir problemimiz yok, degerlerimiz iyi gidiyor ilk 6 ay 1 yil biz dikkat
ediyoruz kendimize, tabii o zamana gére simdiki zaman daha serbestim, daha rahatim, yeme icme

biraz daha iyi gidiyor, siire uzadikca insan bir ozgiiveni daha ¢ok oluyor." (K4)

"[lk zamanlara gére hi¢ aym degil. Yani ilk ameliyat oldugum siirecte béyle 10 dakika da
olsa giinde bir ¢ikip turlardim yani ya da iste suradan bir parka kadar bir git gel ya da bir markete
git ekmek al bir sey al gel. Ik sene dedigim iste bu maskeden sonrasi hani milletten uzaktim ya
ilk sene, ondan sonrasi igte ikinci senesi, 2,5 sene sonrasi falan. Ondan sonra sey oldu iste boyle
hani normale dondiik daha iste bébrek de alismissa alismistir artik yapacak bir sey yok. Ondan
sonra saldim o seyleri, sporun seyini mecburiyetini. Ctkryorum arkadagslarimla, gidiyorum sonra

oturuyorum ¢arsida iste ¢cay ocagi olur ne bileyim kafe olur hemen bir yere oturuyorum." (K9)
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4.3.2.6. Nakil Merkezine Uzak Mesafede Olma

Oz yénetim siirecinde engelleyiciler temasimin diger Kategorisi, “nakil merkezine
uzak mesafede olma”dir. Bu kategoride nakil merkezinin bulundugu schre uzakta
yasayan katilimcilar, nakil merkezine bagvurmalarini gerektiren diizenli ya da acil saghik
kontrollerini yiiriitiirken, uzakta olmaktan kaynakli yasadiklar1 ulasim ve giinliik yasam
zorluklarmi belirttiler. K4, K9 ve K11 kodlu katilimcilarin nakil merkezine uzak

mesafede olma ile ilgili ifadeleri s6yledir:

"(Ilk nakil) Burada olmadik da Antalya'da olduk hani ¢ok uzakti bize orada 3 ay 4 ay
kaldik zorluk ¢ektik, orada yerlestik, annem babam, babam isini birakti geldi oraya, isten ayrild:
tamamen ayrilip geldi orada 4 ay kaldik, sonra tekrar buraya geldik, iste Istanbul'a geldik, o
sartlart yasadik. Baska bir ile 6zellikle gitmek, orada kalmak, orada nakil olup orada iyilesip geri
donmek ¢ok zor. Hastane ne kadar sey verse, destek verirse de versin zor yani... (2. nakil) Tabii
daha farkliydi iinkii hem Istanbul'da kendi evimizde kendi bélgemizde olduk, hem Capa’da olduk
bize Capa’da bize uzun siiredir orada kontrollerim oldugu icin, doktorlar tanidik, her sey tanidik,

hayatimiza daha kolay yaklasim oldugunu gidis-gelis olsun Antalya'da zor, daha uzakti." (K4)

"Zorlugu soyle, yani misafirsin iste boyle buradan doldur valizi git, havalimanminda, yani
onlar tabii zor ama, sey degil yani sokakta kalmadim ne bileyim ¢ok sey etmedim béyle bazilart

vardwr ya parkta markta yatar hani, o hallere diismedik diyelim." (K9)

"Orada yagiyor olsaydim, mesafe kisa oldugu icin mesela 10 dakikada bilemedin 20
dakikada yarim saatte ben Capa'va gelirdim bana oradaki herhangi bir doktor, ciinkii benim
rahatsizligimi o biliyor, o teshis koymus, o tedavimi o uyguluyor, bana A hapini yazardi, ben
giderdim evimde A hapini kullamirdim, ya da serumumu taktrwdim acile, tedavime bakarim.
Simdi buradaki doktorlarimiza gittigimizde c¢linkii normal saglikll bir insana verilen haplari
antibiyotik olarak veriyorlar demeyeyim de, yani ¢iinkii ne bileyim herhalde verirlerdi tahmin
ediyorum, ciinkii kag¢ defa oldu basima geldi. Ciinkii buradakiler de nefroloji doktoru degil ister

istemez yani, zorlandim." (K11)

4.3.2.7. fla¢ Yonetiminde Zorlanma ve Unutkanhk

Oz yonetim siirecinde engelleyiciler temasinin diger kategorisi, “ilag yonetiminde
zorlanma ve unutkanlik’tir. Katilimcilar nakil olduktan sonraki siirecte unutkanlik
yasadiklarina ve ilag yoOnetiminde zorlandiklarina degindiler. K6 ve K11 kodlu

katilimcilarin ilag yonetiminde zorlanma ve unutkanlik ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Ben ilaglarda, ilaglarda ¢ok zorlandim. Ya yanlis mi alryyorum, yanlis altyorum degil

eksi mi alryorum diye ¢ok zorlandim ben. Yani sonugta dedikleri kadar alryorum ama almayr mi
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unuttum acaba diyorum, geri doniiyorum ila¢ kutularini sey yapiyorum bu sefer artik sey
gelistirdim mesela ben; giinliik seylerimde sabah kullandigim ilaglart kesiyorum seylerini,
tabletlerini. Ne kadar igtigimi goriiyorum, ¢iinkii unutuyorsunuz. Yani sonugta o bir rutin, rutine
alisiyorsunuz. Bir giin icmedigim oldu da hatta onunla ilgili transplantasyon merkezini falan

aradim unutmusum sabah ilaglarimi. Aksam saat 10°da aklima geldi icmedigim." (K6)

"Beni belki ilaclara uyarmislardir, bazen inanin unutuyorum yani su anda iki iki sabah
aksam bobrek ilact aliyorum, acaba diyorum ki ii¢ iki miydi ya iki iki miydi kafam karisiyor yani
su anda, artik ne yapryorum E-devlet’ ten giriyorum da, bana eczaneden bana hangi ka¢ kag
yazmig doktor ona bakiyorum yani, ¢iinkii unutuyorsun ya ister istemez unutuyorsun, zamani akisa
biraktigimda yani giin icerisinde bu giin oluyor, ay oluyor, yil oluyor sonra ne oluyor seneler
atlyyor atlyor, unutup gidiyorsun, bana soruyorsun simdi bak ilag verdiler mi ya da soylediler mi

belki fikir olarak séylemislerdir ama bilmiyorum hatirlamiyorum yani iste. " (K11)

4.3.2.8. Pandeminin Olumsuz Etkileri

Oz yonetim siirecinde engelleyiciler temasinin son Kategorisi, “pandeminin
olumsuz etkileri “dir. Katilimcilar tarafindan, pandeminin 6z yOnetim siirecindeki
olumsuz etkileri; kontrollerin aksamas, siirekli evde olmanin getirdigi sorunlar ve sosyal
izolasyon olmak {iizere ti¢ kod ile ifade edildi. K5 ve K7 kodlu katilimcilarin kontrollerin

aksamas: ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Bir kere seye gitmistim acile gitmigtim, direkt zaten korona ile stiphe... Korona igin
stiphelendikleri icin hani doktorlar beni direkt sey yapmisglardi, hani korona testini yaptirip,
ondan sonra evine git demislerdi, ben séyle demistim, ben nakilliyim bir bobrek degerlerime
bakin demistim ama, haywr hayir dediler direkt reddettiler ama kendi doktoruma ulastigim zaman

mesela cabuk hemen git degerlerini ve bir onlart gérelim falan diye sey yapmislardi.” (K5)

"Nakil sonrast ilk her hafia gidiyordum daha sonra bir aya ¢tkmisti, zaten kovid olayt
ortaya ¢itkinca uzun bir siire gidemedim, sadece ay, ayda bir bile degildir artik net
hatirlayamiyorum ama, 2 ayda bir samirim sadece kan verip, tahlillerimi mecburen yaptirip,

muayene olmadan telefonla goriiserek, kontrollerimiz devam etti." (K7)

Katilimeilar tarafindan pandeminin olumsuz etkileri kategorisinde ifade edilen
diger kod, “siirekli evde olmanin getirdigi sorunlar” kodudur. Katilimcilar pandemi
nedeniyle siirekli evde olmalarinin gesitli sorunlara yol agtigini belirttiler. K6 ve K9 kodlu

katilimcilarin stirekli evde olmanin getirdigi sorunlar ile ilgili ifadeleri sOyledir:

"Yani boyle ¢ok siikiir sagliklyyim o yiizden bir stkintim yok da ama dedigim gibi bir ruh

halinde ister istemez, belki is hayatina devam ediyor olsaydim belki daha rahat olurdu ama evin
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icinde de ¢ok siikiir iyice Covidle birlikte sinir katsayim biraz daha yiikseldi. Ciinkii evde oldugum
icin gercekten siirekli 24 saat evin igerisindesiniz, bir yere ¢ikmiyorsunuz yani igler zaten yogun,
sadece aile bireylerini goriiyorsunuz yani 1,5 sene boyunca sadece aile bireylerini goriiyorsunuz.

Bu da gergekten ister istemez ne kadar aileniz de olsa biraz psikolojinizi etkiliyor." (K6)

"Yani nakil sonrast kiloya ¢ok dikkat etmeye calisiyorum, béyle iste yiiriiyiis yapmaya

calistyorum ama iste koronadan beri de o kadar éyle de hi¢ dikkatli de yiiriimiiyorum." (K9)

Katilimcilar tarafindan pandeminin olumsuz etkileri kategorisinde ifade edilen
diger kod, “sosyal izolasyon” kodudur. Katilimcilar pandemi nedeniyle sosyal yasamdan
izole olmalarindan memnun olmadiklarini ifade ettiler. K6 ve K7 kodlu katilimcilarin
sosyal izolasyon ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Yani isin ash biraz seyden sonra bu nakilden sonra o ise basladiktan sonra insanlarla
biraz daha i¢ ice olmaya basladigim icin daha rahattim ama yani mesela yegenimi falan da daha
rahat sevebiliyordum. Simdi yine bu covid’den étiirii yine bir dur diyorum yani sevemiyorum

clinkii okula bagsladi, anaokuluna basladigr icin sey yapmiyorum, yaklasamiyorum. Yine

dikkatliyim yani. Yapabilecek bir sey yok. Belki covid olmasaydi daha rahat olacaktim.” (K6)

"Nakilden sonra ki zaten biliyorsunuz ¢agimizin yaygin hastaligi korona ortaya ¢ikti, tam
ben 3 ayimi doldurdum sokaga ¢ikicam, fildwr fildw gezicem umutlarim hayallerini kurarken,

korona ¢ikti ve ben 8 ay annemde kalmak zorunda kaldim." (K7)

Tablo 4-15: “Oz Yonetim Siirecinde Engelleyiciler” temasina ait katthme1 yogunlugu

Kod Sistem K. | K. K. K. K5~ K6 K7 K& K9. KNO. KiL. K. KB. KW
23 Oz Yonetim Stirecinde Engelleyiciler
27 Nakil Sonras: Komplikasyonlar ——a—r——o—r—0—0-—B 5]
7 Yeterhi ve Anlagihr Bilgi Verlmemesi ' [ I ' ' 1 '
lerleyen Donemde Rahatlama LI | . ' . ' . ' ' .
2 Kisxcuk Yasta Olma/ Farkinda Olmama - ' 8 T
2, la¢ Talibinde Zorlanma ve Unutkanhk . ) . bl ' '
2 Sureg ek Sorunlar Nedenryle Motivasyon Bozuklugu/ Tokenmighk [ ' ' ' .
Naki Merkenne Uzak Olma. a . ' 1

Pandeminin Olumsuz Etlalen

 Kontrollerin Aksamasi ' i
Strekl Evde Olmanin Getirdigr Sorunlar 1
2 Sosyal lzolasyon

Oz yonetim siirecinde engelleyiciler temasi ile ilgili goriisler, katilime1 bazli
incelendiginde katilimcilarin ¢ok genis bir yapida degerlendirme yaptiklart goriilmektedir
(Tablo 4-15). Farkli katilimcilarin farkli noktalarda yogunlastiklari noktalarin biiytikligi
ve renk degisimleri ile gorlilmektedir. Tim katilimcilarin ifade yogunluklarma
bakildiginda, en yogun ifadelerin nakil sonrasi komplikasyonlar kategorisinde yer aldigi

goriilmektedir.
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4.4. Nicel ve nitel sonuclarin birlikte degerlendirilmesine iliskin bulgular

Bu asamada, arastirmanin nicel ve nitel asamasinda elde edilen bulgular
degerlendirilerek, sonuglar konu igerikleri uyumlu olacak sekilde birlikte ele alindi. Bu
kapsamda bobrek nakli yapilan bireylerin, BNOYO toplam puanlarinda anlamlilik
gosteren parametrelere iliskin bulgular (nicel) ile nakil sonrasi 6z yonetim siirecindeki
deneyimlerine iliskin bulgulardan (nitel) elde edilen sonuglar konu igeriklerine uygun
sekilde gruplandirildi. Oz yonetim siirecindeki deneyimlere iliskin nitel asamada elde
edilen “6z yonetim siirecinde motive ediciler” ve “6z yonetim siirecinde engelleyiciler”
temalarindaki kategoriler ele alindi. Nicel ve nitel asamadan elde edilen bulgularin

yorumlanarak birlestirildigi tablo asagida yer almaktadir:

Tablo 4-16: Nicel ve nitel asamada elde edilen bulgularin birlikte degerlendirilmesi

Konu bashg BNOYO puanlarinda Bébrek nakli sonrasi 6z yonetim siirecindeki
anlamhilik gosteren  deneyimlere iliskin bulgular (nitel)
parametreler (nicel)

1. Mesafe Yasadig1 Sehir “Nakil merkezine uzak mesafede olma (E)”

2. Nakil Oncesi Diyaliz Siiresi “Nakil oncesi saglik sorunlarimin/ diyalizin
Diyaliz ve Hastahk tekrar yagsanmasini istememe (M)”

Siireci “Kronik bir siireci yonetmeye aligkin olma (M)”
3. Nakil Yas1 [lk nakil olunan yas  “Kiigiik yasta olma/ farkinda olmama (E)”

4. Nakil Sayis1 Toplam nakil sayis1  “Ikinci nakille gelen deneyim, farkindalik ve

motivasyon artigi (M)”

5. Nakil Sonrasi Nakil sonrasi gecen  “Ilerleyen dénemde rahatlama (E)”
Siire siire

6. Egitim Alma Egitim Alma Durumu “Yeterli ve anlasilir bilgi verilmemesi (E)”

7. Nakil Sonrasi Nakil Sonras1 Yatig “Nakil sonras1 komplikasyonlar (E)”
Yatis “Siirecte ¢ikan sorunlar nedeniyle motivasyon
bozuklugu/ tikkenmislik (E)”

Nicel Asamada Anlamlihik Olusturmayan, Nitel Asamada Elde Edilen Diger Kategoriler

“Destek sistemlerinin olusturdugu motivasyon
(M)”
“Sagligi ile ilgili korku duyma (M)”

“Ilag ydnetiminde zorlanma ve unutkanlik (E)”

“Pandeminin olumsuz etkileri (E)”

E: “6z yonetim siirecinde engelleyiciler”, M: “6z yonetim siirecinde motive ediciler” temasina ait
kategoriler
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Tablo 4-16°da nicel asamada BNOYO toplam puanlarinda anlamlilik gsteren 7
parametreye yonelik konu basliklariyla uyumlu olan nakil sonrasi 6z yonetim siirecindeki

deneyimlere iliskin kategoriler (nitel) birlikte yer almaktadir. Bu kapsamda;

1. Mesafe konu bashigina uygun olarak; “yasanilan sehir (nicel)” ve “nakil

merkezine uzak mesafede olma (nitel)”

2. Nakil Oncesi Diyaliz/ Hastalik Siireci konu basligima uygun olarak; “diyaliz
stiresi (nicel)” ile “nakil 6ncesi saglik sorunlarinin/ diyalizin tekrar yasanmasini istememe

(nitel)” ve “kronik bir siireci yonetmeye aliskin olma (nitel)”

3. Nakil Yasi konu baglhigina uygun olarak; “ilk nakil olunan yas (nicel)” ve

“kiigiik yasta olma/ farkinda olmama (nitel)”

4. Nakil Sayist konu basligina uygun olarak; “toplam nakil sayist (nicel)” ve

“ikinci nakille gelen deneyim, farkindalik ve motivasyon artisi (nitel)”

5. Nakil Sonrasi Siire konu bagligina uygun olarak; “nakil sonrasi gegen siire

(nicel)” ve “ilerleyen donemde rahatlama (nitel)”

6. Egitim Alma konu bashigina uygun olarak; “egitim alma durumu (nicel)’ve

“yeterli ve anlasilir bilgi verilmemesi (nitel)”

7. Nakil Sonrast Yans konu baglhigina uygun olarak; “nakil sonrasi yatis (nicel)”
ile “nakil sonrasi komplikasyonlar (nitel)” ve “siirecte c¢ikan sorunlar nedeniyle

motivasyon bozuklugu/ tiikenmislik (nitel)” bulgular birlikte ele alindu.

Calismanin nitel asamasinda ayrica, nicel asamada anlamlilik olusturmayan

asagidaki dort kategoriye de ulagildi.

e “Destek sistemlerinin olusturdugu motivasyon (nitel)”

“Saglhig ile ilgili korku duyma (nitel)”

“llag ydnetiminde zorlanma ve unutkanlik (nitel)”

“Pandeminin olumsuz etkileri (nitel)”
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ¢alismadan elde edilen bulgular dort baslik altinda toplanarak
tartisildi.

1) “Bobrek Nakli Oz Yénetim Olgeginin gegerlik ve giivenirlik bulgularinin
tartigsilmasi

2) Bobrek nakli yapilan bireylerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

3) Bobrek nakli yapilan bireylerin BNOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

tartigilmasi

4) Bobrek nakli yapilan bireylerin, tanitict dzelliklerine gore 6z yonetim diizeyleri
(nicel) ile 6z yonetim siirecine yonelik deneyimlerine iliskin bulgularin (nitel)

birarada tartisilmasi
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5.1. Bobrek Nakli Oz Yonetim Olcegi”nin Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularinin
Tartisiilmasi

Chung (2018) tarafindan gelistirilen “Kidney Transplant Self Management
Scale”in Tiirk toplumuna uyarlama, gegerlik ve giivenirlik c¢aligmasi sonucunda
olusturulan “Bébrek Nakli Oz Yonetim Olgeginin, Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir
bir 6l¢iim araci oldugu belirlendi. Bu siiregte dil, kapsam ve yap1 gecerligi ile giivenirlik

analizleri uygulandi.

Kapsam gegerligi, bir 6lgme aracinin maddelerinin, dlgme araci hangi konuda
Olclim yapmak istiyorsa, o konuyu dengeli bir sekilde temsil etme derecesidir.
Arastirmacinin tiimiiyle kendisinin yapacagi degerlendirme yaniltic1 olabileceginden,
kapsam gecerligi, uzmanlarla is birligi icerisinde, onlara danigsarak saptanir (Tavsancil
2018). Kapsam gegerligi belirlemede uzman goriisiine sunularak kullanilan dortli
derecelendirme ydnteminde her bir maddeye iliskin “Kapsam Gegerlik indeksi (KGI;
Content Validity Index-CVI)” elde edilmektedir (Karako¢ ve Dénmez 2014). Bu degerin
0,80 ve tlizerinde olmast yani her bir maddenin %80 ve iizerinde “4=tiimiiyle uygun” ve
“3=olduk¢a uygun (madde i¢in ufak degisiklikler gerekli)” puan almas1 KGI skorunun
kabul edilebilir diizeyde oldugunu géstermektedir (Karakog ve Donmez 2014; Esin 2015;
Capik ve ark. 2018). Bu ¢alismada, 6lgegin dil ve kapsam gegerligi kapsaminda 6l¢ek
maddelerinin uzman goriisiine gére hesaplanan Kapsam Gegerlik Indeksleri (KGi)
incelendiginde, 6l¢ekte bulunan her bir maddenin kapsam gecerlik indeksinin yeterli
diizeyde (%80’in iizerinde) oldugu saptandi (Tablo 4-1).

Toplam puani ile birlikte alt boyutlar1 (faktor) olan dlgeklerde yapi gecerligini
degerlendirmek amaciyla faktor analizi kullanilmaktadir. Dil ve kiiltiirel uyarlama
caligmalarinda kullanilan bir yontem olan dogrulayici faktér analizi (DFA) sonucunda
saptanan “uyum iyiligi degerlerinin” istenilen diizeyde olmasi, dlgegin yap1 gecerliginin
saglanmasi agisindan 6nemlidir (Esin 2015). Yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla
uygulanan DFA sonucunda, ki-kare uyum testi (Chi-Square Goodness) ve x2/sd degerleri
ile diger uyum indeksleri incelenmektedir (Alpar 2012; Esin 2015; Celik ve Yilmaz 2016;
Secer 2017). Model sinanirken beklenen, ki-kare degerinin anlamli ¢ikmamasidir. Ancak,
orneklem biytkligiine duyarli olan bu deger, uygulamada siklikla anlamh
cikabilmektedir. Bu nedenle, degere iliskin degerlendirme yapilirken, ki-kare degeri,

serbestlik derecesine boliiniir. Elde edilen x2/sd degerinin bes veya altinda olmasi
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modelin kabul edilebilir, iki veya altinda olmasi ise modelin iyi bir uyum iyiligine sahip
oldugunu gostermektedir (Esin 2015). RMSEAnin 0,08’e esit ya da kii¢iik olmasi kabul
edilebilir ve 0,05’e esit ya da kiiglik olmasi ise iyi uyum degeri olarak kabul edilmektedir
(Esin 2015; Celik ve Yi1lmaz 2016). RMSEA degerinin 0,08 ile 0,10 arasi olmasi ise vasat
uyumu gosterirken; degerin 0,10’un {izerinde olmasi modelin kabul edilemeyecegini
gostermektedir (Celik ve Yilmaz 2016). Model uyum indeksleri i¢in literatiirde genel
olarak benzer degerler istense de farkliliklar bulunabilmektedir. Celik ve Yilmaz

(2016)’1n kitabinda belirtilen uyum iyiligi 6l¢iimleri ve araliklar1 sunlardir:

f ool e . Kabul edilebilir .
Uyum lyiligi Olciimleri uyum Iyi uyum
x?/sd 2< x%[sd<3 0< x%/sd<2

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
(Yaklasik hatalarin ortalama karekokii) SESFRMSERED, 10 0<RMSEA<0,05

CFI: Comparative Fit Index (Karsilagtirmali uyum indeksi) 0,95<CFI<0,97 0,97<CFI<1
NFI: Normed Fit Index (Normlagtirilmis uyum indeksi) 0,90<NFI<0,95 0,95<NFI<1

m(lj\leisll) Non-Normed Fit Index (Normlastirilmamis uyum 0,95<NNFI<0,97  0.97<NNFI<I
GFI: Goodness of Fit Index (Uyum iyiligi indeksi) 0,90<GFI<0,95 0,95<GFI<1
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual

< < < <
(Standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekokii) 0,05=SRMR=0,10" 0<SRMR=0,05

Tabloda belirtilen uyum iyiligi indeksleri disinda ayrica IFI-Incremental Fit Index
(Artan uyum indeksi) ve RFI-Relative Fit Index degerleri de model uyumunda
incelenebilmektedir. Her iki deger de 0,90 ve iizerinde oldugunda modelin kabul
edilebilir uyumda oldugu; 0,95 ve iizerinde oldugunda ise modelin iyi uyuma sahip
oldugunu belirtilmektedir (Seger 2015). Tiim bu bilgiler goz 6niinde bulundurularak bu
calismada BNOY Olgeginin 16 maddeli halinin ¢ok faktorlii dogrulayic faktdr analizine
iliskin olusturulan ilk modelde ¥2/sd=2,105 (p=0,00000); RMSEA degeri 0,083 olarak
saptand1. DFA sonucunda analiz edilen modelin uyumlu olup olmadigini ortaya koymak
tizere diger uyum indeksleri incelendiginde, ilk modelin genel olarak kabul edilebilir
oldugunu gosteren uyum degerlerinin var oldugu goriilse de sinirda uyum degerlerinin de

mevcut oldugu goriildii (Sekil 4-1; Tablo 4-2).

DFA ile incelenen diger bir deger ise, madde faktor yiikleridir. Literatiirde,
maddelere iliskin faktor yiikiiniin en az 0,30 olmasi istenmektedir (Seger 2015). Bu
calismada, ilk olusturulan model incelendiginde, maddelere iliskin faktor yiik
degerlerinin 0,21 ile 0,96 arasinda degistigi; 8. ve 14. maddelerin faktor yiik degerinin
0,30’un altinda oldugu belirlendi (Sekil 4-1). Bu nedenle oncelikle faktor yiiki disiik
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maddeler ayrintili incelenerek, maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri

belirlendi (Tablo 4-3).

Olgekteki maddelerin uygunluguna ve giivenirligine yonelik bilgi saglayan
“madde toplam puan giivenirligi (item total correlations)” 6l¢iimiinde, her bir maddenin
varyansi ile toplam puanin varyansi karsilastirilir ve her madde igin “r degeri” saptanur.
Bir maddenin toplam puanla olan korelasyonunun diisiik olmasi, o maddenin diger
maddelerden farkli bir niteligi 6l¢tiigilinii gosterir. Glivenirligi degerlendirirken, madde-
toplam test korelasyon degerinin hangi Olgiitiin altina distiiginde, maddenin yetersiz
sayilacagina yonelik literatiirde farkli degerler mevcut olup, belirli bir standart
bulunmamaktadir (Esin 2015). Tavsancil (2018), madde-toplam test korelasyonunun
yeterli olabilmesi igin istenen en diisiik degeri 0,20-0,25 olarak belirtmektedir. Bu
calismada yapilan analiz ile sekizinci maddenin toplam puan korelasyon degerinin de
diisiik (0,192) oldugu belirlendi ve madde modelden ¢ikarildi (Tablo 4-3). Faktor yiikii
ve madde-toplam test korelasyon degerleri diisiik olan sekizinci maddenin igerigi
incelendiginde; maddenin bireylerin alkol kullanim sikligini inceledigi goriilmektedir.
Olgegin uygulanma siirecinde, katilimeilardan bir kismmin dlgegin uygulamasi bitince
“alkol kullanmadiklarin1” sozel olarak da belirtme geregi duydugu gozlenmistir.
Katilimcilarin maddeye verdikleri yazili ve sozlii yanitlar ile elde edilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde, alkol kullaniminin yasak kabul edildigi Islam dinine mensup
bireylerin biiyiikk ¢cogunlugu olusturdugu Tiirk toplumunda, alkol kullanim sikliginin
belirtilmesini isteyen maddenin uyum saglamamasimin olast bir durum oldugu
diistiniilmektedir. Son hali ile degerlendirildiginde, bu ¢alismada katilimcilarin 6lgek
sorularina verdikleri cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerlerinin literatiirle

uyumlu oldugu saptandi (Tavsancil 2018).

Son olarak yap1 gecerliginin incelenmesi i¢in, 6l¢cegin 15 maddeden olusan son
haline DFA yeniden uygulandi ve modifikasyon onerileri dogrultusunda teorik temelde
eklenen hata kovaryanslari ile modele ait uyum iyiligi degerlerinin son hali olusturuldu.
Olusturulan modele iliskin uyum indeksleri incelendiginde tiim sonuclarin literatiir ile
uyumlu oldugu, modelin kabul edilebilir diizeyde uyum iyiligine sahip oldugu goriildii

(y2/sd=1,760 (p=0,00004); RMSEA=0,069) (Tablo 4-4; Sekil 4-2; Tablo 4-5).

Bir 6lgme aracinin, Olctiigii 6zelligi ne derece kararlilikla Ol¢tiigiinii gosteren

giivenirlik, farkli analiz yontemleri ile degerlendirilmektedir (Tavsancil 2018). Bobrek



97

Nakli Oz Yonetim Olgegi’nin giivenirlik analizleri kapsaminda; i¢-tutarlik giivenirligi,
madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi ile hesaplandi; zamana karsi
degismezlik ise test-tekrar test yontemi ile incelendi. “Cronbach alfa giivenirlik katsayis1”
yontemi, maddeler dogru-yanlis, evet-hayir seklinde iki yanith degil; 1-3, 1-4, 1-5 gibi
ikiden fazla secenekle ve sirali (ordinal) puanlandiginda kullanilabilen bir i¢ tutarlilik
tahmin yontemidir (Esin 2015; Kili¢ 2016). Literatiirde istenen cronbach alfa degerleri
asagida yer almaktadir (Alpar 2012; Tavsancil 2018).

Cronbach’s alfa katsayisi Giivenirlik diizeyi
0,80-1,00 Yiiksek giivenirlige sahip
0,60-0,79 Oldukga giivenilir
0,40-0,59 Giivenirlik diistik
0,00-0,39 Giivenilir degil

Bu arastirmada, giivenirligi test etmek amaciyla hesaplanan B&brek Nakli Oz
Yonetim Olgegi cronbach’s alpha degeri (15 madde) 0,809 olarak bulundu. Her bir alt
boyut i¢in ise en diisiik 0,603; en yiiksek 0,980 Cronbach alfa degeri oldugu saptandi
(Tablo 4-6). Sonuglar, literatiir ile uyumlu olarak o6lgegin giivenilir oldugunu

gostermektedir (Alpar 2012; Tavsancil 2018).

Test-tekrar test yonteminde 6lgek ayni dérnekleme, benzer durumda 2 veya daha
fazla kez uygulanir ve 6l¢iimler arasinda 6nemli farklilik olmamasi beklenir (Aktiirk ve
Acemoglu 2012). Olgegin zamana karsi degismezliginin incelendigi test-tekrar test
yontemi ile dlgegin geneli ve alt boyutlar1 arasinda ilk test ve tekrar test dl¢limlerinde
anlaml diizeyde farklilik olup olmadigini degerlendirmek igin t testi yapildi. Olgegin
genelinde ve tiim alt boyutlarda ilk test ve tekrar test Ol¢limlerinde anlamhi diizeyde
farkliliga rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4-7). Test-tekrar test yonteminde ayrica, ayni
gruba belli bir aralikla ikinci kez uygulanan testlerin birinci ve ikinci dl¢limleri arasinda
Pearson momentler carpimi korelasyon testi ile korelasyon katsayisi (r degeri) hesaplanir.
Elde edilen “r” degerinin 1’e yaklasmas1 ve en az 0,70 in ilizerinde olmasi gerekmekte;
tercihen 0,80’in de iizerinde olmasi istenmektedir (Esin 2015; Tavsancil 2018). Bu
katsaymin +1’°e yaklasmasi, 6l¢lim aracinin zamana kars1 degismezligini ve glivenirligini
gostermektedir (Alpar 2012; Karakog¢ ve Dénmez 2014). Bu ¢alismada, BNOYO ve alt
boyutlarinin ilk test ve tekrar test 6lgtimleri arasindaki iliski incelendiginde; r degerlerinin

0,70’in iizerinde oldugu, tekrarlanan oOlclimlerde Slgegin toplami ve alt boyutlarinin



98

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiliksek diizey bir iliski oldugu saptandi

(p<0,01) (Tablo 4-8).

Maddelerin ayirt edicilik giiclerini belirlemek amaciyla, 6lgek puanina gore
biiylikten kiiciige siralanmis veri setindeki maddelerin alt-iist %27’lik gruplari, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile karsilastirilmaktadir. Bir madde agisindan,
bu iki grup arasinda istatistiksel a¢idan fark olmamasi, bu maddenin ilgili 6zellige sahip
olanlarla olmayanlar1 ayirt etmeyecegi anlamina gelmektedir (Alpar 2012). Bu ¢alismada,
Olcekte yer alan maddelerin ayirt edicilik giiglerinin belirlenmesi amaciyla, 6lgekten elde
edilen ham puanlarin, tist %27 (6lgegin 6lgmek istedigi 6zellige olumlu yonde sahip
olanlar) ve alt %27 (6lgegin 6lgmek istedigi 6zellige olumsuz yonde sahip olanlar)’yi
olusturan gruplara ait madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goriildii. Bu sonuglar, 6l¢egin istenen niteligi dlgmesi baglaminda

ayirt edici oldugunu goéstermektedir (Tablo 4-9).
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5.2. Bobrek Nakli Yapilan Bireylerin Tamitict Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Bobrek nakli yapilan bireylerin tanitict 6zellikleri, 6z yonetim siirecinde dnemli
rol oynayabilmektedir (Goldade ve ark. 2011; Ndemera ve Bhengu 2017; Vankova ve
ark. 2018; Khezerloo ve ark. 2019). Bobrek nakli alicilariyla yapilan ¢alismalarda, nakilli
bireylerin egitim diizeyi, ¢alisma ve sosyoekonomik durumu, nakil tipi gibi 6zelliklerin
farkli ilke ve inanglarda farklilik olusturabildigi gorilmektedir (Weng ve ark. 2010;
Griva ve ark. 2012; Brito ve ark. 2016; Dolgun ve ark. 2017; Khezerloo ve ark. 2019).
Weng ve ark. (2010)’nin Tayvan’da 150 bobrek nakil alicisi ile yaptigir calismada,
katilimcilarin ¢gogunlugunun evli (%67,8) oldugu ve egitim durumuna goére en biiyiik
grubu lise mezunlarinin (%37,4) olusturdugu saptanmistir. Dolgun ve ark. (2017)’nin
calismasinda, bobrek nakli olan bireylerin yas ortalamasinin 40,34+1,18 yil oldugu;
%55,2’sinin erkek; %73,6’sinin evli; %39,1’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Bu arastirmada, bobrek nakli olan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu agisindan Dolgun ve ark. (2017)’nin ¢alismasina benzer oldugu belirlendi. Weng
ve ark. (2010)’nin ¢alismasindan farkli olarak bu ¢alismada; egitim durumu en yiiksek
grubu ilkokul mezunlarinin olusturduguna iliskin sonug, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) (2021) verilerine gore, iilkemizde 2008-2021 yillar1 aras1 egitim diizeyi agisindan
en yiiksek grubu (25 yas listii) ilkokul mezunlarinin olusturmasinin dogal bir yansimasi

olarak yorumlanabilir (TUIK, 2021).

Dolgun ve ark. (2017)’nin ¢calismasinda, evde yasayan kisi sayisini1 3 ve 4 olarak
ifade edenlerin oran1 %57,5 olarak belirtilmis; Vankova ve ark. (2018)’nin Cek
Cumhuriyeti’nde yaptig1 c¢alismada ise katilimcilarin %20,4’{inlin yalniz yasadig:
bulunmustur. Bu ¢alismada es ve ¢ocuguyla birlikte yasadigini belirten bireylerin orani,
orneklemin yarisina yakinini olustururken (%42,8); yalniz yasayanlarin orani oldukca
diistiktiir (%3,3). Brito ve ark. (2016)’nin Brezilya’da yasayan bobrek nakillilerle yaptigi
caligmada, nakil merkezinin bulundugu sechirde yasayanlarin orani %26 iken bu
caligmada, farkli olarak bobrek nakilli bireylerin ¢ogunlugu (%74,5) nakil merkezinin
bulundugu sehirde ikamet etmektedir (Tablo 4-10). Bu galismada, ¢ogunlugu nakil
merkezinin bulundugu sehirde yasayan hastalarin olusturduguna iliskin elde edilen
sonucun, ¢alismanin ¢ok sayida saglik kurumunun yer aldig: Istanbul gibi biiyiik bir

kentte/ metropolde yapilmis olmasindan kaynaklandigi s6ylenebilir.



100

Bobrek nakilli bireylerde ¢alisma ve gelir durumlari incelendiginde, ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada nakilli bireylerin %52,3’tiniin (Griva ve ark. 2012); Tayvan’da
yapilan calismada ise %68,7’sinin (Weng ve ark. 2010) ¢alistig1 belirtilmistir. Ulkemizde
calisma oranlari, Akkog¢ ve Aksoy (2021)’un ¢alismasinda %32,67 (tam/ yar1 zamanl);
Dolgun ve ark. (2017)’nin galismasinda %25,3 olarak belirtilmistir. Dolgun ve ark.
(2017)’nin ¢aligmasinda ayrica bireylerin %26,4’tiniin de emekli oldugu belirtilmistir. Bu
arastirmada, ¢alisanlarin orani tilkemizde yapilan ¢alismalardan kismen diisiik (%23,3),
emekli bireylerin orani ise kismen yiiksek (%38,9) olarak saptandi. Ustiindag ve ark.
(2007)’nin g¢alismasinda, bobrek nakilli bireylerin yiiksek oranda is¢i olarak calistigt
belirtilirken; bu ¢calismada daha diisiik oranlarda olsa da, ¢alisanlarin en biiyiik boliimiinii
benzer sekilde is¢ilerin olusturdugu saptandi (Tablo 4-10). Sonug iizerinde {ilkeler

arasindaki sosyoekonomik farkliliklarin etkili oldugu sdylenebilir.

Bobrek nakli alicilarinda gelir (finansal) durumuna yonelik Khezerloo ve ark.
(2019)’nin yaptig1 ¢alismada, nakilli bireylerin ¢ogunlukla orta (%53,1) ve disiik
(%31,7) gelir diizeyinde oldugu; gelir durumu iyi (%15,3) olanlarin azinligi olusturdugu
saptand1. Bu ¢alismada, Khezerloo ve ark. (2019)’nin ¢alismasina benzer olarak, geliri
giderinden fazla olanlarin, grubun kii¢iik bir boliimiinii olusturdugu (%10); cogunlugu
geliri giderine esit olanlarin (%41,7) olusturdugu saptandi. Bu ¢aligmada ayrica, geliri
olmayan da onemli bir grubun (%25,0) oldugu saptandi. Ayrica ¢alismada yer alan
bireylerin yaklasik yarist (%48,9) bakmakla yiikiimlii oldugu en az 1 kiginin oldugunu da
belirti. Sonuglar incelendiginde, bu ¢aligmada ilkokul ya da ortaokul mezunu, emekli ya
da herhangi bir iste ¢alismayan, gelir durumu orta ya da zayif bireylerin oraninin yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4-10). Bu durum, o6zellikle tilkemizde bobrek nakli
alicilarinin egitim siireclerini devam ettiremediklerine, erken yasta calisma yasamina
katilip emekli olma egiliminde olduklarina ve 6nemli bir grubun yeterli gelir elde
edebilecek is bulamadigina yorumlanabilir. Bobrek nakli alicilarinin egitim, istthdam ve
sosyal yasama uyum siireglerini olumsuz etkileyen nedenlerin arastirilmasi, farkli
bolgelerde, bu siireglerde aktif rol alan nakil alicilarinin aldigi destekleyici girisimlerin
incelenmesi, nakil alicilarinin yagam kalitesi ve uyum siirecinde destekleyici olmak

acgisindan onemlidir.

Bobrek nakli yapilan bireylerde sosyodemografik 6zellikler disinda, hasta dykiisii

ve klinik 6zellikler gibi durumlar da literatiirde farklilik gosterebilmektedir (Weng ve ark.
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2010; Griva ve ark. 2012; Dolgun ve ark. 2017; Vankova ve ark. 2018; Chang ve ark.
2021; Ertugrul 2019; Khezerloo ve ark. 2019; Akkog ve Aksoy 2021). Son donem bobrek
yetmezligine neden olan durumlar incelendiginde; yurt disinda yapilan ¢alismalarda,
yetmezlige neden olan primer taninin en ¢ok glomeriilonefrit oldugu (Griva ve ark. 2012;
Vankova ve ark. 2018) belirtilmektedir. Griva ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda ikinci
siray1 polikistik bobrek hastaligi (%11,9) ve reflii (%11,9) alirken, bunu IgA nefropati
(%8,3) ve HT (%8,3) izlemektedir. Ulkemizde ise Ertugrul (2019)’un ¢alismasinda,
bireylerin %35’inde SDBY i¢in herhangi bir neden saptanamadigi belirtilmektedir.
Nedeni bilinenlerde en yiiksek oran1t DM (%32,5)’un aldigy; sirasiyla HT (%17,1), kronik
glomeriilonefrit (%13,3), polikistik bobrek hastaliginin (%2,5) bunu takip ettigi
belirtilmistir (Ertugrul 2019). Bu calismada, bobrek yetmezligine neden olan hastalik
nedeninin bilinmeme orani, Ertugrul (2019)’un calismasindan diisiik olup (%23,3);
nedeni bilinen durumlar igerisinde en sik hipertansiyona bagli bobrek yetmezligi (%12,2)
gelistigi belirlendi (Tablo 4-10). Sonuglar, iilkemizde bobrek yetmezligine en sik, uygun
tedavi yontemlerine ek olarak kisinin 6z yonetiminin de 6nemli oldugu DM ve HT gibi
kronik hastaliklarin neden oldugunu gostermektedir. Bu hastaliklarda organ hasari pek
cok nedene bagl olarak gelisebilse de, iilkemizdeki bu oranlarin yiiksekliginde, erken
tan1 ve tedavide gecikme, egitim ve farkindalik eksikligi, zayif 6z yonetim siireci gibi pek
¢ok nedenin de rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu hastaliklar agisindan
riskli gruplarin taranmasi, erken tanilama ve bireylerin 6z yonetim egitimi, organ

hasarmin azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilir.

Bobrek nakli olan bireylere, nakil oncesi donemde hemodiyaliz veya periton
diyalizi yapilabilecegi gibi, hasta bu tedavilere baglamadan yapilan nakiller (preemptif)
de mevcuttur (Trevitt ve ark. 2012; Santos ve ark. 2015). Bobrek nakli alicilarinda nakil
oncesi diyaliz 6ykiisii incelendiginde; diyalize girenlerin oran1 Chang ve ark. (2021)’nin
calismasinda %96,8 olup; Griva ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda bu oran %95,4°tiir.
Ulkemizde yapilan Akkog ve Aksoy (2021)’un ¢alismasinda ise diyalize girenlerin orani
%57,33 olarak belirtilmistir. Ayrica ortalama diyaliz siiresinin Griva ve ark. (2012)’nin
calismasinda 9,67+11,20 y1l; Akkog¢ ve Aksoy (2021)’un calismasinda ise 38,10+48,16
ay oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, yurt disinda yapilan caligmalara oranla nakil 6ncesi
diyalize girme oran1 (%82,2) ve ortalama (toplam) diyaliz siiresinin (62,76+59,616 ay)
daha diisiik oldugu saptandi. Diyaliz ¢esitlerine gore oranlar incelendiginde; Khezerloo

ve ark. (2019)’nin ¢aligmasinda nakil dncesi hemodiyaliz orant %61,4, periton diyalizi
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orani %36,6 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada nakil dncesi hemodiyalize girenlerin orani
(%68,3), Khezerloo ve ark. (2019)’nin ¢alismasi ile kismen benzerlik gosterirken; periton
diyalizi orami diisiiktlir (%5,0). Bu calismada ayrica nakil oncesi donemde farkli
zamanlarda hemodiyalize ve periton diyalizine giren bireyler (%8,9) de mevcuttur (Tablo
4-10). Ilgili galismalardaki bireylerin kadavradan nakil oranlar1 da incelenmis ve bu
calisma da dahil olmak tizere kadavra nakil oran yiikseldikg¢e diyalize girenlerin oraninin
da arttig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar tizerinde, canlidan nakillerde diyalize gerek kalmadan
nakil olunabilmesi (preemptif) ancak, kadavra nakillerde uygun bobrek ¢ogu zaman
hemen bulunamadigindan, bekleme siirecinde diyaliz tedavisine gerek duyulmasinin

etkili oldugu sdylenebilir.

Literatiirde dondr tipine gore nakil oranlar1 da farklilik géstermekte; kadavradan
nakil yapilma orani yiiksek olan ¢aligsmalar oldugu gibi (Weng ve ark. 2010; Vankova ve
ark. 2018); canlidan nakil yapilma orani yiiksek olan c¢alismalar da bulunmaktadir
(Dolgun ve ark. 2017; Ertugrul 2019; Khezerloo ve ark. 2019). Bu ¢alismada, Khezerloo
ve ark. (2019)’nin Iran’da yaptig1 calismaya ve iilkemizde yapilan ¢alismalara (Dolgun
ve ark. 2017; Ertugrul 2019) benzer sekilde, canlidan nakil oran1 daha yiiksektir (%67,8).
Weng ve ark. (2010)’nin Tayvan’da yaptig1 ¢caligmada ayrica, canlidan yapilan nakillerde,
verici grubunu en ¢ok kardesin olusturdugu belirtilirken; bu ¢alismada canli verici
grubunu en ¢ok anne (%28,5) ve babanin (%25,2) olusturdugu gézlenmektedir (Tablo 4-
10). Sonuglar incelendiginde, iilkemiz de dahil olmak {izere biiylilk g¢ogunlugunu
Miisliiman ve kiiltiirel 6zellikleri benzer iilkelerin kadavra nakil oranlarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum, kadavradan organ alicist ya da bagis¢1t olmaya yonelik dini
acidan ¢ekincelerin yani sira kiiltiirel yapidaki farkliliklarin da bagis oranlarinda etkisinin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ulkemizde canli vericiden nakil oranmin daha yiiksek
olmasinda, bir diger faktoriin de aile ve akrabalik iligkilerinin daha yogun duygularla ve

baglarla yaganmasi olabilecegi soylenebilir.

Scheel ve ark. (2018)’nin ¢calismasinda bobrek nakli yapilan bireylerin %88,5’inin
bir kez nakil oldugu; bobrek nakli olma yas ortalamasinin 46,1+14,6 (min:2, maks:76)
oldugu belirtilmektedir. Vankova ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda ise tekrarlayan nakil
oraninin %10,9 oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada, literatiirle benzer sekilde bir kez
nakil olma orani yiiksek (%92,2); ilk bobrek nakli olma yas ortalamasinin ise diisiik
oldugu (34,39+12,50; min:10, maks:72) belirlendi. Literatiirde, bobrek nakli alicilarinda
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yapilan ¢aligsmalarda, nakil sonrasi gecen siireler incelendiginde; Weng ve ark. (2010)’nin
calismasinda bu siirenin ortalama 4,6+2,7 yil (n=150); Khezerloo ve ark. (2019)’nin
calismasinda 43,764+23,27 ay (n=360); Akko¢ ve Aksoy (2021)’un c¢alismasinda ise
siirenin ortalama 62,73£57,16 ay (n=150) oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada,
arastirmaya katilan bireylerin (son) bobrek nakli ameliyatindan beri gegen siirenin daha
once yapilan ¢aligmalardan farkli olarak oldukca yiiksek oldugu (106,12+72,401 ay)
saptand1 (Tablo 4-10). Son bobrek nakli sonrasi gegen siirenin oldukga yiiksek olduguna
iliskin bu sonug, nakil yapilan bireylerin yasamlarim siirdiirdiigiiniin de bir gostergesi

olarak istenilen ve olumlu bir durum olarak yorumlanabilir.

Bobrek nakli hastalarinda, eslik eden hastaliklarin varligr incelendiginde; Griva
ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda en sik hipertansiyonun (%89), sonrasinda iskemik kalp
hastalig1 (%24,8) ve diyabetin (%3,7) bobrek nakilli bireylerde ek hastalik olarak var
oldugu gortilmektedir. Bu calismada, katilimecilarin yarisindan fazlasini, ek hastalig
olmayan (%28,3) ya da bir kronik hastaliga sahip (%29,5) bireylerin olusturdugu
belirlendi. Eslik eden hastaliklarin ise sirasiyla; hipertansiyon (%40,6); diyabet (%16,1);
kalp-damar hastaliklar1 (%13,9); iilser, gastrit vb. iist GIS hastaliklar1 (%6,1); bagirsak
hastaliklar1 (%3,6); kan hastaliklari, anemi (%3,9); solunum/ akciger hastaliklar1 (%3,3);
depresyon, psikiyatrik sorunlar (%2,8); romatizmal hastaliklar (%1,7) ve ciltle ilgili
hastaliklar (%0,6) olduklar1 gézlendi (Tablo 4-10). Elde edilen sonuglar, hastalik ya da
kullanilan ilaglarin yan etkileri de g6z oniinde bulunduruldugunda gelismesi olas1 sorun/

komplikasyon olarak degerlendirilebilir.

Bobrek nakli alicilar nakil sonrast donemde, hastaneye yatis gerektirebilen cesitli
durumlar yasayabilmektedir (Cetin ve Cebeci 2016; Coban ve ark. 2017). Bobrek nakli
hastalarinda, nakil sonrasi tekrarli hastaneye yatiglara yonelik Cetin ve Cebeci (2016)’nin
caligmasinda, bobrek nakli sonrasi tekrarli hastaneye yatis orani1 %62,2 olarak belirtilmis;
hastaneye yatis nedenleri ise enfeksiyon (%53,4), kreatinin yiikselmesi (%20,8) ve diger
(%25,8) olarak belirtilmistir. Bu calismada, nakil yapilan bireylerin yaklasik yarisi
(%48,3), nakilden sonra en az 1 kez hastaneye yattigini bildirdi (Tablo 4-10).

Haspeslagh ve ark. (2013)’nin bobrek nakli sonrasi egitim ve bilgilendirmeye
yonelik yeterlilik ve memnuniyeti inceledikleri karma modelli ¢alismada, bobrek nakli
alicilarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%93,5), nakil sonrasi ilag kullanimina yonelik kapsamli

bilgi aldiklar1 ancak saglikli yasam tarzi (fiziksel aktivite ve rehabilitasyon, %54,8), ise
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doniis (%54,8) ve duygusal basa ¢ikma (%25,8) konularindaki bilgilerinin yetersiz oldugu
ve hastalarin gogunun bu tiir bilgilere gereksinim duydugunu ifade ettigi belirtilmistir. Bu
calismada; bireylerin ¢ogunlugunun (%76,7) nakil sonrasi siirece iligkin egitim ya da
bilgilendirme aldigini ifade ettigi belirlendi. Haspeslagh ve ark. (2013)’nin ¢alismasina
benzer Gzellikler tasiyan bu ¢alismada da bireylerin en ¢ok “ila¢ kullanimi (%67,2)”
konusunda bilgi verildigi ifade etikleri; bunu sirasiyla, beslenme/diyet, nakil sonrasi siireg
ve rutin kontroller, enfeksiyondan korunma ve sosyal yasam konularinin izledigi goriildii.
Nakil sonrasi ¢alisma ve giinliik yasam ile egzersiz konularinda bilgilendirilme orani,
Haspeslagh ve ark. (2013)’nin ¢alismasina benzer sekilde bu ¢alismada da diisiik olarak
belirtildi. Ayrica bu ¢alismada, hastaneye basvurmayi gerektiren durumlar ile viicutta,
ciltte olusabilecek degisiklikleri izleme ve korunma, konularinda bilgilendirildigini
belirtenlerin oraninin da diisiik oldugu saptandi (Tablo 4-10). Cetin ve Cebeci (2016)’nin
calismasinda, nakil sonrasi egitim aldigimi belirten hastalarin oranmi %91,2 olarak
bulunmus; c¢aligmaya katilan bireylerin ¢ok biiyiikk bir bolimii egitimi koordinator
tarafindan aldigin1 (%94,6), hemsire (%3,3) ve hekim (%2,1) tarafindan egitim verilme
sikliginin ise diisikk oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada, egitim ya da bilgilendirme
yapilan bireylerin ¢ogunlugu (%63) egitimi sadece hekimden aldigini belirtirken, bunu
hem hekim hem hemsireden egitim aldigini belirtenlerin (%17,4) izledigi goriilmektedir
(Tablo 4-10). Bobrek nakli sonrasi hasta egitiminde aktif rolii hekimlerin iistlendigini
gosteren ¢alisma sonuglari, nakil sonrasi siirecte hem tedavi ve bakim hem egitim ve
bilgilendirme siireglerinde hasta ile siirekli iletisim halinde olan, hemsirelerin egitici rolii
kapsaminda bobrek nakli sonrasi egitim programlarinda daha aktif rol almalarini ve bu

konuda desteklenmeleri gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ailede bobrek hastaligi ve nakil Oykiisii bulunma durumlart incelendiginde;
Vankova ve ark. (2018)’nin 211 bobrek nakilli birey ile yaptigi ¢alismada, ailesinde
bobrek hastaligr Oykiisii bulunanlarin oram1 %26,1 olarak saptanmistir. Bu caligma
Vankova ve ark. (2018)’nin calismasinda belirtilen nakilli bireylerde ailede bdbrek
hastalig1 Oykiisii oraniyla benzerlik gostermektedir (%32,8). Bu ¢alismada ayrica bobrek
nakillilerin %12,2’sinin ailesinde bobrek nakli olan birey/ bireylerin var oldugu saptandi
(Tablo 4-10).
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Tiim bu sonuglar, bobrek nakli yapilan bireylerde, egitim ve gelir durumu gibi
tanitict ozellikler ile verici tipi, diyaliz siireci gibi klinik 6zellikler konusunda farkli

tilkelerde, farkli inanglarda gesitlilikler goriilebildigini gostermektedir.

5.3. Bobrek nakli yapilan bireylerin BNOYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin tartisilmasi

Bobrek nakli alicilarinin, nakil sonrasi bakimlarinda, yasam kalitelerini de dolayl
olarak iyilestiren 6z yonetim siirecinde aktif rol almalar1 beklenir (Gordon ve ark. 2009;
Been-Dahmen ve ark. 2018). Nakil sonrasi déonemde alicilarin yonetmesi gereken 6z
yonetim davraniglart kapsaminda; ilaglarin diizenli kullanimi, infeksiyon kontrolii,
saglikli beslenme ve hidrasyonun saglanmasi, klinik randevularin siirdiiriilmesi,
yasamsal bulgularin, yan etkilerin, rejeksiyon ve kanser belirtilerinin izlemi, giinesten
korunma, fiziksel aktivite ve egzersiz yapma, yer alabilir (Schifer-Keller ve ark. 2009;
Kosaka ve ark. 2013; Schmid-Mohler ve ark. 2014; Jamieson ve ark. 2016; Ndemera ve
Bhengu 2017).

Bobrek nakil sonrast uzun dénem sonuglar, immiinsiipresif faktorlerin yani sira
stirece uyum saglanamamasi ve 0z yonetimin yetersizligi gibi immiinsiipresif olmayan
faktorlerden de olumsuz etkilenebilir (Matteson-Kome ve ark. 2016; Ndemera ve Bhengu
2019). Ancak, literatiirde, bobrek nakli sonrasi komplikasyonlart 6nlemek, greft
fonksiyonu ve sagkalimi siirdiirmek gibi nakil sonrasi sonuglarin yonetiminde, genellikle
alicilarin ilag uyumu ve yonetimine yani tibbi tedavilerine odaklanildigi belirtilmektedir
(De Bleser ve ark. 2009; Schmid-Mohler ve ark. 2014; Low ve ark. 2015; Grijpma ve ark.
2016; Ndemera ve Bhengu 2017). Bobrek nakli yapilan bireylerde ¢ok sayida bilesenden
olusan 0z yoOnetim davraniglarinin = siirdiiriilmesinin, saglhigin  korunmasi ve
komplikasyonlarin azaltilmasinda énemli rol oynadig: da bilinmektedir (Kosaka ve ark.
2013).

Bobrek nakli hastalarinin immiinsupresif tedaviye uyumu, inanglari ve 6z yonetim
davraniglarinin incelendigi ¢alismada, 6z yonetime iliskin yasam tarzi aligkanliklarindan;
“kan basinci izlemi” ve “diizenli kilo izlemi” yapma oran1 yiiksek; “giinesten korunma
bilinci” ve “diizenli giines koruyucu krem kullanim orani1” ise oldukga diisiik olarak
bulunmugtur. Caligmaya katilan bireyler, giinesten korunmaya yonelik girisimler
kapsaminda en ¢ok 6glen saatlerinde giines 1s181indan korunduklarini (%52,4) belirtirken,

calismada giines korumasina yonelik hicbir sey yapmadigini ifade eden bireylerin de
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oldugu (%27,5) belirtilmistir (Vankova ve ark. 2018). Bobrek nakli hastalarinda 6z
yonetim ve psikososyal degiskenlerin incelendigi bir ¢alismada da, 483 bobrek nakli
alicistmin 4 alt boyuta sahip 6z yonetim Olgegine verdikleri yanitlar incelenmistir.
Calismada, toplam puana gore en yiiksek puan indeksinin “tedavi’ alt boyutunda oldugu;

bunu sirasiyla “aktivite”, “diyet” ve “psikoloji” alt boyutlarinin izledigi saptanmistir (Xie

ve ark. 2019).

Bu ¢alismada, BNOYO’den alinan toplam puan ortalamasi 4,11+0,479 olarak
bulunurken, 6l¢egi olusturan alt boyutlar incelendiginde; en yiiksek puanlarin diizenli
kontrollere uyumu igeren sorularin yer aldigi “Nakil sonrasi 6z bakim sorumlulugu” ve
“Ilag yonetimi” alt boyutlarindan alindig1; bunu “Nakledilen (yeni) bobregin korunmas:”
alt boyutunun izledigi saptandi. Beslenme sekli ve egzersize iliskin sorulari iceren “Kalp-
damar hastalig riskinin azaltilmas1” ve “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutlarinin ise
diger alt boyutlara gore daha diisiikk puan ortalamalarina sahip oldugu belirlendi (Tablo
4-11). Vankova ve ark. (2018) ve Xie ve ark. (2019)’nin ¢aligmalarina benzerlik gosteren
bu calisma sonucu, bobrek nakli sonrasi ila¢ yonetimine verilen énem ve bu konudaki
egitimlerin fazla ve etkili olmasina karsin, egzersiz yapma ve giinesten korunma gibi
konularda egitim ve bilgilendirme yapilma oraninin diisiik olmasina bagli 6z yonetimin

de yetersiz oldugunun gostergesi olarak yorumlanabilir.
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5.4. Bobrek nakli yapilan bireylerin tamitic1 6zelliklerine gore 6z yonetim diizeyleri
(nicel) ile 6z yonetim siirecine yonelik deneyimlerine iliskin bulgularin (nitel)
tartisilmasi

Bobrek nakli alicilari, nakil 6ncesinden baslayarak siirekli, koordineli ve biitiinciil
bir bakima gereksinim duyarlar. Bu siiregte 6z yonetim davraniglarin1 desteklemek ve
greftin islev siiresini arttirmak amaciyla, bobrek nakli alicilarinin sagligi koruyucu ve
gelistirici 6nerilere uymaya motive edilmeleri gerekmektedir (Ndemera ve Bhengu 2017).
Bobrek nakli yapilan bireylerde 6z yonetim siireci, sosyodemografik 6zellikler, Klinik
Ozellikler, inanglar, tutumlar ve zaman gibi pek c¢ok faktérden etkilenebilmektedir.
(Denhaerynck ve ark. 2005; Gordon ve ark. 2008; Goldade ve ark. 2011; Ndemera ve
Bhengu 2017; Zhu ve ark. 2017; Vankova ve ark. 2018; Khezerloo ve ark. 2019). Oz
yonetim davranislarina ve siirece uyumu arttiran stratejileri etkili bir sekilde uygulamak
icin, 6z yonetime yonelik motivasyonlari, engelleri ve siiregte rol oynayan faktorleri
anlamak 6nemlidir (Ndemera ve Bhengu 2017). Siirecte rol oynayan bu faktorlerin,
kapsamli ele alinarak belirlenmesi, gerektiginde hedefe yonelik ¢ok boyutlu girisimler

gelistirilmesine ve 6z yonetim diizeylerinin arttirilmasina katki saglayabilir (Vankova ve

ark. 2018).

Tanitic1 6zelliklerin bobrek nakli sonrast 6z yonetim davranislarindaki roliine
yonelik literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde, sonuglarin oldukga farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Literatiirde yas, cinsiyet ve medeni durumu bobrek nakli
sonrast 0z yonetimde Onemli belirleyiciler olarak belirten ¢aligmalar oldugu gibi
(Khezerloo ve ark. 2019); 6z yonetim ve i¢erdigi konular iizerine farkli sonuglar elde eden
calismalar da bulunmaktadir (Denhaerynck ve ark. 2007; Giil ve ark. 2010; Griva ve ark.
2012). Ornegin, Scheel ve ark. (2018) ’nin ¢aligmasinda, cinsiyetin ilag tedavisine uyumlu
ve uyumsuz gruplarda anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirtilirken, ilag tedavisine
erkek (Denhaerynck ve ark. 2007) ya da kadin hastalarin (Griva ve ark. 2012) daha fazla
uyum sagladigini belirten ¢calismalar da mevcuttur. Griva ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda
ayrica, daha geng yasta ve egitim diizeyi diisiik olan, ¢alisan ve evli bireylerde de ilag
uyumsuzlugunun yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde, Giil ve ark. (2010)nin
bobrek nakli yapilan hastalarda 6z bakim giiciinii inceledigi ¢aligmada, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim ve ¢alisma durumunun nakil sonras1 6z bakim giiciinii etkilemedigi
belirlenmistir (Giil ve ark. 2010). Giil ve ark. (2010) 6z bakim giiciinii inceledigi calisma

sonuglaria genel olarak benzerlik gosteren bulgularin yer aldigi bu calismada, yas,
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cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve aylik gelir durumu ile BNOYO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
belirlendi. Calisma durumu agisindan da BNOYO toplam puan ortalamalar arasinda
anlaml diizeyde farklilik goriilmezken; “Emekli” bireylerin, “Kalp-damar hastaligi
riskinin azaltilmas1” alt boyut puan ortalamalarmin “6grenci olan ya da gelir getiren bir
iste ¢aligmayan” gruptaki bireylerden daha yiiksek oldugu goriildii. Diger alt boyutlarda
calisma durumuna gore anlamli diizeyde bir fark bulunmadi (Tablo 4-12). Bu sonug,
emekli olan bireylerin bulundugu yas ortalamasinin daha yiiksek olabilecegi diisiincesiyle
kalp-damar hastalig1 riskine yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve bu nedenle 6z

yonetim davraniglarina daha fazla dikkat ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Son donem bobrek yetmezligi pek ¢ok nedene bagli olarak gelisebilmektedir
(Griva ve ark. 2012; Vankova ve ark. 2018; Ertugrul 2019). Bu nedenlerden bazilari
genetik gecis gosterebildiginden, aile iiyelerinde bu tarz kalitsal hastaliklara sahip
olanlarin (6r. Kistik bobrek hastaligi, Alport Sendromu, Fabry hastaligi vb.) bobrek
yetmezIligi acisindan daha yiiksek risk tasidigi bilinmektedir (Ugurlu ve ark. 2007; Esen
ve ark. 2014; Taktak ve Cakar 2015). Aile dykiisiinde bobrek hastaligi ya da nakil
varliginda, 6z yonetim diizeylerine yonelik literatiir incelendiginde, konuyla ilgili
calismaya rastlanmamistir. Vankova ve ark. (2018)’nin bobrek nakli hastalarinda
immiinosupresif tedavi ile ilgili uyum ve 6z yonetimi inceledigi ¢alismasinda, ailede
bobrek hastaligi oykiisii bulunma oranlarina deginilmis (%26,1) ancak bu durumun
ilaclara uyum ya da 6z yonetim davranislariyla iliskisine yonelik herhangi bir ifade
kullanilmamugtir. Bu ¢alismada ise nakil yapilan bireylerde ailede bobrek hastaligr ya da
bobrek nakli dykiisii bulunma durumu ile BNOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir farkliliga rastlanmadigina iliskin sonug
(Tablo 4-12), deneyimlerin ya da yagsanmisliklarin farkindalik olugturmada etkili oldugu

gercegi ve beklentinin aksi yoniinde bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Bobrek nakli, canli bir vericiden yapilabilecegi gibi, kadavra bagis¢idan alinan
bobrek ile de yapilabilmektedir. Canli vericiler, anne, baba, kardes, es gibi herhangi bir
aile iyesi olabilir (McDonald 2015; Ganjali ve ark. 2019). Bobrek nakli yapilan
bireylerde 6z yonetim zorluklar1 ve destek gereksinimlerini inceleyen bir ¢alismada,
bobrek nakli yapilan bireyler nakil sonrast zorluklar arasinda “donérle (akraba) ilgili

duygularla basa ¢ikma” durumuna yer verilmistir. Bu basliga ait zorluklara yonelik de 1)
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bobregi aldigr icin (cok fazla) siikran ifade etme konusunda yiiksek beklentilerle basa
¢ikma; 2) saglikli yasama, iyi hissetme ve uyumlu davranma konusunda bask1 hissetme
ve 3) bagiscilarin sagligindan sorumlu hissetme, basliklarina yer verilmistir (Been-
Dahmen ve ark. 2018). Maasdam ve ark. (2022)’nin bobrek nakli sonrasi saglik
okuryazarlig1 ve 6z yonetim diizeylerini inceledigi ¢alismada ise, bobrek nakli yapilan
bireylerde dondr tipi ile 6z yonetim puanlari arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadigi
belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada, 6z yonetim diizeyine yonelik nakil sonras1 bakim ve bilgi;
semptomlarin taninmasi ve yonetimi; basa ¢ikma ve saglikli yasam tarzi olmak iizere 4
alt boyut belirtilmis ve dondriin canlidan ya da kadavradan olmasiyla bu alt boyutlar

arasinda da iligki olmadig1 saptanmustir.

Bu c¢alismada Maasdam ve ark. (2022)’nin c¢alismasindan farkli olarak donor
tipine gore sadece “Kalp-damar hastaligi riskinin azaltilmasi” alt boyut puan
ortalamasinin, kadavradan nakil olanlarda canlidan nakillere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Donér tipi ile BNOYO toplam puani ve diger
tlim alt boyutlarin puanlari arasinda anlamli diizeyde farkliliga rastlanmadi (Tablo 4-12).
Kadavradan yapilan nakillerde KDH (ventrikiiler hipertrofi, koroner arter kalsifikasyonu
vb.) goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu bildiren literatiir bilgisi (Yazbek ve ark.
2012) dikkate alindiginda; KDH riski daha fazla olan kadavradan nakil alicilarinin KDH
konusunda dikkatli davrandiginin saptanmasi, olasi riskleri azaltma konusunda olumlu
bir yaklasim olarak yorumlanabilir. Ancak bu sonug, canlidan nakil olanlarin da KDH
riski oldugu gercegi dogrultusunda, bu konuda tiim gruba egitim verilmesi ve farkindalik

kazandirilmasinin 6nemini de ortaya koymaktadir.

Bu béliimde, karma yontem kapsaminda, nicel ve nitel asamada elde edilen

bulgularin birlikte degerlendirilerek ele alindigi sonuclara ait tartisma yer almaktadir:
1. Mesafe

Bobrek nakli olan bireylerde, nakil sonrasi yasanan sehir ve nakil merkezine olan
mesafenin 6z yonetim siirecine etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanmasa da, randevulara
uyumsuzlugu inceleyen bir ¢alismada, mesafenin bu konuda olumsuz etki yaratabilecegi
belirtilmektedir. Calismada, nakil sonrasi randevulara uyumsuzlukta etkisi olabilecek ¢ok
sayida faktorden birinin sosyoekonomik durum olabilecegi ifade edilmistir. Randevulara
gidebilmek igin uzun mesafe ulasim yapmasi gereken yerlerde yasayan diisiik

sosyoekonomik diizeyli bireylerin, ulasim ya da seyahat maliyetlerinin randevuya
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uyumda bir engel olabilecegi belirtilmistir (Taber ve ark. 2017). Klinik randevulara
uyumsuzlugun incelendigi bir calismada ise, randevulara uyumsuzluk gosteren bireylerin
ilerleyen donemlerde ila¢ uyumsuzlugu sikliginin da arttig ifade edilmistir (Mohamed ve
ark. 2021). Bu calismada, nicel asamada, nakil sonrasi kontrollerin yapildigi merkeze
(Istanbul) uzak mesafede yasayanlarin randevulara uyuma iliskin sorular1 iceren “Nakil
sonrast 6z bakim sorumlulugu” alt boyutu ile “ilag yénetimi” alt boyutlarindan aldig
puanlarda herhangi bir farklilik saptanmasa da, uzak mesafede yasayanlarin BNOYO
toplam puan ve “Cilt kanserinin Onlenmesi” alt boyut puan ortalamalarinin, nakil
merkezinin bulundugu sehir ve sinir komsusu illerde yasayanlara gére anlamli diizeyde

diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-12; Tablo 4-16).

Calismanin nitel agsamasinin “nakil merkezine uzak mesafede olma” kategorisinde
ise uzak sehirlerde yasayan bireyler, nakil merkezine gelmelerini gerektiren durumlarda,
uzakta olmaktan kaynakli yasadiklar1 ulasim zorluklarini, tedavi ve kontrollere ayrilan
toplam siirenin, yakinda yasamaya gore daha uzun olmasi gibi nedenlere bagli yasadiklari
zorluklar: ifade ettiler. Uzakta yasayan nakil alicilar1 ayrica, sagliklartyla ilgili normal
olmayan bir durum oldugunda, nakil merkezine hizli ulasim saglayamamanin
olumsuzlugundan s6z ederek bulunduklari sehirde tedavi gordiiklerinde bobrek nakli
alaninda uzman, kendilerinin tedavi ve bakim siirecine hakim saglik profesyonellerinin
olmamasinin olumsuz yonlerini belirttiler. Bu konuyla ilgili katilime1 (K11) ifadeleri
sunlardir: "Orada yasiyor olsaydim, mesafe kisa oldugu i¢in mesela 10 dakikada bilemedin 20
dakikada yarim saatte ben Capa'yva gelirdim, bana oradaki herhangi bir doktor, ¢iinkii benim
rahatsizligimi o biliyor, o teshis koymus, o tedavimi o uyguluyor, bana A hapin yazardi, ben
giderdim evimde A hapuni kullamirdim, ya da serumumu taktrirdim acile, tedavime bakarim.
Simdi buradaki doktorlarimiza gittigimizde ¢iinkii normal saghikli bir insana verilen haplar
antibiyotik olarak veriyorlar demeyeyim de, yani ¢iinkii ne bileyim herhalde verirlerdi tahmin
ediyorum, c¢iinkii kag defa oldu basima geldi. Ciinkii buradakiler de nefroloji doktoru degil ister
istemez yani, zorlandim." (K11) “Nakil merkezine uzak mesafede olma” kategorisinde
ayrica, nakil merkezinin ikamet edilen sehre yakinhigina gore siireci sahiplenme
diizeyinde ve motivasyonda farklilik yasandigina dair K4 numarali katilimer ifadeleri de
dikkat cekicidir. Tlki yasadig1 sehre uzak (Antalya), digeri ayni1 sehirde (Istanbul) olmak
tizere iki nakil 6ykiisli olan K4 numarali Katilimei, yasadigi sehirden uzakta, Antalya'da
oldugu ilk nakli i¢in, yerlesme, tasinma, is birakma gibi kendisini ve ailesini etkileyen

sorunlar belirterek “Bagska bir ile ozellikle gitmek, orada kalmak, orada nakil olup orada
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iyilesip geri donmek ¢ok zor. Hastane ne kadar sey verse, destek verirse de versin zor yani...’
ifadelerini kullanmistir. Aym katilimeinin yasadigi sehirde (Istanbul) oldugu ikinci nakil
deneyimine yonelik ifadeleri ise su sekildedir: “Tabii daha farkliyd: ciinkii hem Istanbul'da
kendi evimizde, kendi bélgemizde olduk, hem Capa’da olduk, Capa’da bize uzun siiredir orada
kontrollerim oldugu igin, doktorlar tamdik, her sey tamdik, hayatimiza daha kolay yaklasim
oldugunu gidis-gelis olsun Antalya'da zor, daha uzakti.” (Sekil 4-3; Sekil 4-5; Tablo 4-16).
Katilimcinin kendi evi, kendi bolgesi olarak gordiigii ikinci naklinde, “doktorlar tanidik,
her sey tamdik” ifadeleri de g6z oniinde bulunduruldugunda, yakim bir ildeki nakil
merkezinde nakil sonrasi siiregleri yiiriitiirken, baglilik ve giiven duygularinin daha giiglii
oldugu ve buna bagli motivasyonun arttig1 diisiiniilebilir. Bireylerin kendi yasadiklar1
sehirde, nakil oncesi tedavi ve bakimlarmin yapildigi nakil merkezlerinde nakil
olmalarinin, giinlik yasam kolayliklarinin yaninda, saglik profesyonellerine ve kuruma
olan giiven ve baglilik duygularinda da etkili oldugu goriilmektedir. Sonug, herhangi
birinden 6z yonetim destegi almanin kosullarindan birinin giiven iliskisi oldugu ifade
eden Been-Dahmen ve ark. (2018)’nin ¢alismasini desteklemektedir. Calisma sonuglari
dogrultusunda, uzakta yasayan bobrek nakli alicilarimin siiregte yasadiklari tibbi ve
yasamsal zorluklar1 degerlendirmek, 0z yonetim siirecini desteklemek amaciyla
girisimler planlanmasi; uzakta yasayan bireylerle klinik ve yasamsal konularin birlikte
degerlendirildigi giiven iliskisini kurmay1 ve giiglendirmeyi hedefleyen tele-saglik gibi

uygulamalar yoluyla diizenli iletisim destegi sunulmasi 6nerilebilir.
2. Nakil Oncesi Diyaliz ve Hastalk Siireci

Son donem bobrek yetmezligi gerceklesen ve nakil i¢in uygun verici
bulunamayan hastalar, kadavra dondr organ listesine kaydedilerek, diyaliz tedavi siirecine
baslatilir. Ulkemizde yetersiz kadavra organ bagis oranlari nedeniyle SDBY hastalar
uzun siire diyaliz tedavisine bagimli kalmakta, bu siire¢ fiziksel ve duygusal olarak
hastalar1 yipratmaktadir (Ertugrul 2019). Bobrek nakilli 360 bireyle yapilan galismada,
nakil oncesi diyaliz tipi ve siiresinin bobrek nakli alicilarinda 6z yonetimin 6nemli
belirleyicisi oldugu belirtilmis; daha uzun diyaliz siiresi ve hemodiyaliz 6ykiisii olanlarin,
daha kisa diyaliz siiresi ve periton diyalizi Oykiisii olanlara oranla, 6z yonetim
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, diyaliz siiresi uzun ve hemodiyaliz
Oykiisii olan hastalarin daha fazla zorluk yasamis olabilecegine, bu nedenle, zorlu nakil
oncesi kosullara geri donmekten kaginarak 6z yonetim davraniglarina daha dikkatle bagl

kalmaya calismis olabileceklerine yorumlanmistir (Khezerloo ve ark. 2019).
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Bu calismada nicel asamada, nakil dncesi diyalize girme durumu ile BNOYO
toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkliliga rastlanmazken, diyalize girme siirelerine gore farkliliklarin oldugu saptandi. Bu
kapsamda, bes yilin iizerinde diyalize giren bireylerin, >1-5 yil arasinda diyalize girenlere
oranla, BNOYO toplam ve “KDH riskinin azaltilmas1” alt boyut puan ortalamalarmin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Calismada ayrica, bes yildan daha fazla ve bir
yildan daha az siire diyaliz tedavisi gorenlerin, “Nakil sonras1 6z bakim sorumlulugu” alt
boyut puan ortalamasinin >1-5 yil arasinda diyalize giren bireylere gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4-12; Tablo 4-16). Caligmanin nitel asamasindaki
bulgularda ise, “6z yonetim siirecinde motive ediciler” temasinin “nakil éncesi saglik
sorunlarimin/ diyalizin tekrar yasanmasini istememe” kategorisinde katilimcilar
tarafindan, nakil 6ncesi donemde yasanan zorluklar, 6zellikle diyalizin zorluklar1 olmak
tizere fiziksel, ruhsal ve sosyal ¢ok sayida olumsuzluk belirtildi. Diyaliz deneyimi olan
katilimeilar bu kategoride, o giinlere ve diyalize geri donmemek i¢in kendilerine dikkat
ettiklerini; bu olumsuz deneyimlerin 6z yonetim siirecine uyumda kendilerini motive
ettigini belirttiler (Sekil 4-3; Sekil 4-4; Tablo 4-16). “Oz ydnetim siirecinde motive
ediciler” temasinin “kronik bir siireci yonetmeye aliskin olma” kategorisinde ise nakil
oncesinde kronik hastalik ve diyaliz siireci deneyimleyen katilimcilar, o donemden beri
beslenme, sivi alimi/ kisitlamasi, ilaglar, diizenli hastane ziyaretleri gibi siirekli dikkat
etmeleri gereken konular oldugunu belirterek, nakil sonrasi 6z yonetim siirecinde de yer
alan bu konularin onlar i¢in rutinlestigini ve bu rutine alismis olduklarindan, nakil sonrasi
0z yonetim siirecinde zorlanmadiklarini ifade ettiler (Sekil 4-3; Sekil 4-4; Tablo 4-16).
Onceki ¢alisma sonuglarini ve bu calismanin nicel verilerini de destekleyen bu sonuglar,
ozellikle nakil siireci hizli gelismis bireylere, miimkiin oldugunca nakil oncesinden
baslanmak iizere, nakil Oncesi ve sonrast daha yogun hazirhik ve egitim destegi
verilmesinin, siirece hazirlik ve alismak ag¢isindan énemli oldugunu diisiindiirmektedir.
Nakil sonrasi siirece bireylerin uyumu saglanip, siirecin rutin hale geldigi belirlenene

kadar, gerekirse tekrarli egitimler ve hasta goriismeleri planlanabilir.
3. Nakil Yas1

Bobrek nakli alicilarinda, greft basarisizlik oranlarinin ergenlik ve geng eriskinlik
doneminde diger yaslara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Tiim pediatrik nakil

alicilar1 bu yiiksek riskli donemden gegmektedir (Fernandez ve Foster 2022). Ayrica
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ergenlik déneminde yapilan bobrek nakillerinin, diger yaslardaki nakil alicilarina oranla
daha diisiik uzun vadeli greft sagkalimina sahip oldugu belirtilmektedir (Van Arendonk
ve ark. 2013a). Ozellikle ergenlik ve geng eriskinlik déneminde yiiksek oranda greft
basarisizligina neden olan faktorler arasinda; tedaviye zayif uyum, pediatrik bakimdan
yetiskin odakli bakima gegis silirecinde bakimin koétiilesmesi ve bagisiklik tepkisinin

giiclenmesi, sayilabilir (Fernandez ve Foster 2022).

Pediatrik bobrek nakli alicilari, uzun yillar greft islevine gereksinim duymalari,
KBY’nin norogelisim tiizerine olas1 etkileri ve biiylime-gelisme siirecinde degisen
bagisiklik siireci ile yetiskin nakil alicilarindan ayrilmaktadirlar. Cocuklukta organ nakli
yapilan bir bireyin yasaminin timii, nakil alicist statiisiine gore sekillendirilir. Bu geng
alicilarin, yetiskinligin olagan zorluklarini asarken (okuldan ise gecis, romantik iliskiler,
ebeveynlerden ayrilip bagimsizlasma), ayn1 zamanda yasami tehdit eden bir tibbi durumu
bagimsiz olarak yonetmeyi 6grenmeleri de gerekir (Fernandez ve Foster 2022). Ozel
saglik bakimi gereksinimi olsun ya da olmasin, tiim genglerin yasam boyu islevselligini
ve refahini en {ist diizeye ¢ikarmak amaciyla planli bir saglik hizmeti gecisi sunulmalidir.
Cocuklara yonelik saglik hizmetlerinden, yetiskinlere yonelik saglik hizmetlerine iyi
zamanlanmis bir gegis, kisiye 6zeldir ve ideal olarak 18 ile 21 yaslar1 arasinda gergeklesir.
Hasta, aile ve bakim vericilerin sorumluluklarinin koordinasyonu, genglerin yetiskin
rollerini ve islevlerini {istlenme yeteneklerini gelistirmelerini saglar. Bu amagla,
genglikten geng yetigkinlige gegis siirecinde, bobrek nakli olan pediyatrik grubu da
iceren, saglik hizmetleri gecis algoritmalar: olusturulmustur. Optimal saglik bakimi, her
yastan tiim bireyler, tibbi ve gelisimsel siirecine uygun bakim aldiginda elde edilir.

(Cooley ve ark. 2011).

Bu ¢alismada, nicel verilerin toplandigi donemde ergenlik ya da geng erigkinlik
doneminde olmasalar bile katilimcilarin ilk nakil ameliyatin1 18 yas ve altinda olma
durumlarina gére, BNOYO toplam ve bazi alt boyut puanlarinda farkliliklar oldugu
saptand1. Ilk nakil ameliyatin1 18 yas ve altinda olanlarm, BNOYO toplam puan
ortalamasinin diger tiim gruplardan; “Kalp-damar hastalig riskinin azaltilmas1™ alt boyut
puan ortalamasinin 19-29 yaslar1 arasinda nakil olanlardan; “Nakledilen (yeni) bobregin
korunmas1” alt boyut puan ortalamasinin ilk naklini 30 yas ve iizerinde olan bireylerden
anlamh diizeyde diisiik oldugu saptand: (p<0,05). “ila¢ ydnetimi”, “Nakil sonras1 6z

bakim sorumlulugu” ve “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutlarinin puan ortalamalari ile
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ilk nakil olunan yas arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmadi (p>0,05)
(Tablo 4-12; Tablo 4-16). Calismanin nitel asamasinda, “6z yOnetim siirecinde
engelleyiciler” temasinin “Kiiciik Yasta Olma/ Farkinda Olmama” kategorisinde
katilimcilar tarafindan kiigiik yasta nakil olduklari i¢in nakil siirecinin yeterince farkinda
olmadiklari, gocuklukta aile gézetimi altinda olup durumu algilayamadiklar: ifade edildi.
Genglik olarak ifade ettikleri donemlerde ise kendilerini iyi hissettikleri i¢in ilaglari
igmek disinda 6z yonetim davranislarina ¢ok dikkat etmedikleri belirtildi. Katilimcilar
ilerleyen yillarda, beslenme, egzersiz gibi konulara dikkat etmediklerinde, viicutlarinin
eskisi kadar durumu tolere edemedigini de belirttiler (Sekil 4-3; Sekil 4-5; Tablo 4-16).
Bu ¢aligmanin her iki sonucu degerlendirildiginde, nitel asamada 18 yasin altinda nakil
olan bireylerin, ¢ocuklukta ve genglikte 6zellikle beslenme ve giinliik yasamla ilgili
konulara dikkat etmedigini ifade ettikleri goriilmektedir. Nicel asamada ise, bu grubu
Olusturan bireylerde veri toplandigi donemde, Ol¢ek 6z yoOnetim toplam puaninin,
beslenme ve egzersize iligkin sorularin yer aldigi “Kalp-damar hastaligi riskinin
azaltilmas1” ile “Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi” alt boyut puanlarinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Tiim bu sonuglar, iilkemizde ¢ocukluk g¢aginda nakil olan bu
bireylerin yetiskinlige gegis siirecinde sorumluluk alma yetenegini gelistiren kisiye 6zel
ve planli bir saglik hizmeti gecisine yonelik egitim ve girisimlerin yetersiz oldugu ya da
bu bireylerin gocukluk ¢agindan itibaren 6z yonetim becerilerini gelistirme ve sorumluluk

alma konusunda yeterince desteklenmedigi seklinde yorumlanabilir.
4. Nakil Sayis1

Son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde uygulanan bobrek nakli sonrasi
bireyler, ¢esitli nedenlere bagl gelisen greft yetmezligi nedeniyle yeniden nakil
gereksinimi yagayabilmektedir (Van Arendonk ve ark. 2013b). ikinci nakil deneyimi
yasayan ¢ok sayida birey oldugu gibi, li¢, dort hatta bes bobrek nakli deneyimleyen
bireylerin oldugu da belirtilmektedir (Van Arendonk ve ark. 2013c). Nakil sayisinin 6z
yonetim stirecindeki etkisine yonelik Scheel ve ark. (2018)’nin immiinsupresif ilag¢
uyumsuzlugunu inceledigi ¢alismasinda, nakil sayisiyla uyumsuzluk arasinda anlaml

iliski saptanmadig1 belirtilmistir.

Bu ¢alismanin nicel asamasinda, Scheel ve ark. (2018)’nin ¢alismasina benzer
sekilde, toplam nakil sayis1 ile “Ilag yonetimi” alt boyutunun ve ayrica “Nakledilen (yeni)

bobregin korunmasi”, “Nakil sonrasit 6z bakim sorumlulugu” alt boyutlarinin puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga rastlanmadi. Ancak bu
calismada, BNOYO toplam puan ortalamasi, “Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmas1”
ve “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyut puan ortalamalarinin iki kez nakil olmus
bireylerde, tek nakillilere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4-12; Tablo 4-16). Calismanin nitel agsamasinda ise konuyla
ilgili “ikinci nakille gelen deneyim, farkindalik ve motivasyon artisi” Kategorisinde
katilimcilar, “ilk nakilde deneyimsiz olduklarini, neyi neden yaptiklarini anlamadiklarini,
ilag igmelerinin yeterli oldugunu diisiindiiklerini, daha rahat davrandiklarini ve organ
kaybini ac1 bir sekilde deneyimlediklerini” ifade ettiler. Katilimcilar ikinci nakil i¢in ise
“ikinci nakilin yeni bir sans olup degerli oldugunu, verilen egitimlerin daha etkili
oldugunu, ne yapmalar1 gerektigini anladiklarini, siirece iliskin deneyim ve farkindalik
kazandiklarim1” belirttiler. Bu kategorideki goriismeci ifadelerine bakildiginda,
katilimcilarin ilk nakilde ne yapmasi gerektigini bilmediklerine ve sadece ilaglarini
kullanmaya dikkat ettiklerine dair ifadeler oldugu goriilmektedir (Sekil 4-3; Sekil 4-4;
Tablo 4-16). Literatiirde yer alan ¢alismalarda, nakil sonrasi1 6z yonetim bilesenlerinden
en ¢ok ilag uyumuna odaklanildigi (De Bleser ve ark. 2009; Lennerling ve Forsberg 2012;
Low ve ark. 2015), ayrica bu ¢alismanin sonuglart da dahil olmak {izere, nakil sonrasi
doneme iliskin verilen egitimlerin igeriginde de en ¢ok ilag kullanimina agirlik verildigi
goriilmektedir (Haspeslagh ve ark. 2013; Ndemera ve Bhengu 2017). Bu nedenlerle
hastalarda, ila¢ kullanimimna gereken 6nemin verilmesinin yeterli olacag: gibi bir fikre
sahip olundugu, diger 06z yonetim davraniglarina yeterli 6nemin verilmedigi

diistintilebilir. Konu ile ilgili K3 numarali katilimcinin su ifadesi 6rnek olarak verilebilir:
"ilk nakilde sanki, nakil oldun ilaglarini i¢ bir sey olmayacakmus gibi geliyordu ama oluyormus. O yiizden

o0 bana ¢ok biiyiik aci bir tecriibe oldu.” TUm bu nedenlerle, calismanin sonuglart da g6z dniinde
bulunduruldugunda, nakil sonrasi ilag yonetimine dnem verildigi ancak diger konularda
yetersiz kalindig1 disiindlebilir. Bu durum diger konulardaki egitim eksikliginden
kaynaklanabilecegi gibi, sik sik tekrarlanarak 6nemli oldugu vurgulanan ila¢ yonetimine
dikkat eden bireylerin, diger konulari 6nemsizmis gibi algiladigina ya da goz ardi ettigi
seklinde de yorumlanabilir. Nakil kaybi yasayan bireylerin, ikinci nakil sirasinda verilen
egitimlerde diger konularin varlig1r noktasinda farkindalik kazandiklar1 diisiiniilebilir.
Nakil sonrasi donemde tiim 6z yonetim davranislarinin her birinin 6nemi tek tek ele

aliarak vurgulanmalidir.
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5. Nakil Sonrasi Siire

Bobrek nakli sonrasi gegen siirenin uzunlugu, nakil sonrasi 6z yonetim siirecinde
ve ilag kullanimi, randevulara uyum gibi bilesenlerinin yonetiminde rol oynayabilecek
faktorlerden biri olarak belirtilmektedir (Denhaerynck ve ark. 2005; Gordon ve ark. 2008;
Goldade ve ark. 2011; Zhu ve ark. 2017; Khezerloo ve ark. 2019). Bobrek nakli sonrasi
immiinsupresif ilag uyumundaki degisiklikler ile alicilarin biligsel diizeyleri, hastalik
algilar1 ve tedavi inanglarinin iliskisini inceleyen bir ¢alismada; nakil sonras1 6. hafta, 6.
ay ve 18. ayda poliklinikteki hastalarla goriismeler yapilmis ve uyumsuzlugun zaman
icinde 6nemli dlgiide artarak 18. ayda %31'e ulastigi belirtilmistir. Ayni calismada zaman
ilerledikge, algilanan ilag gerekliliginin, bobrek naklinin yasam {izerindeki algilanan
etkisinin ve transplantasyona duygusal tepkinin énemli 6lgiide azaldig: ve ilaca uyumun
onemini diisiik olarak bildiren katilimeilarin zamanla uyumsuz hale gelme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu da belirtilmistir (Massey ve ark. 2015). Immiinsiipresif ilaclara
uyumun incelendigi diger bir ¢alismada da, nakil sonrasi gegen siirenin ortalama 71,8 ay
(12-230 ay) oldugu belirtilirken; bu siirenin ¢alismadaki immiinsiipresiflere uyumlu
bireylerde ortalama 67,0 ay; uyumsuz bireylerde ortalama 75,0 ay oldugu goriilmektedir
(Brito ve ark. 2016). Bobrek nakli alicilarinin diizenli nefroloji poliklinik ziyaretlerine
iligkin algilarini, inang¢larin1 ve engelleri inceleyen bir ¢alismada; hastalarla yapilan
goriismelerde nakil olan bireyler, randevulara uymanin 6niindeki engelleyici ve motive
edici faktorleri ifade etmislerdir. Caligmada randevulara uyumun 6niindeki engeller; (1)
nakilden sonra zamanla artan kendine giiven, (2) diizenli olarak doktorla goriismeye gerek
duymadan viicutlarin1 bagimsiz olarak yorumlayabildiklerine dair artan bir his ve (3)
nakil sonrasi yasamda yer alan ¢ok sayida fiziksel ve zihinsel saglik sorunu, olarak
belirtilmistir (Goldade ve ark. 2011).

Bu calismada nicel asamada, literatiirden farkli olarak bobrek nakli sonrasi gecen
stireye gore “ilag yonetimi” ve randevulara uyumla ilgili sorular igeren “nakil sonrasi 6z
bakim sorumlulugu” alt boyutlarinda ve ayrica “nakledilen (yeni) bobregin korunmasi”
ve “cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutlarinda anlamli1 diizeyde bir farkliliga rastlanmadi.
Ancak, bobrek nakli sonrasi gegen siire bes yildan fazla olan bireylerin, BNOYO toplam
ve “Kalp-damar hastalig1 riskinin azaltilmas1” alt boyut puan ortalamalarinin, gegen siire
bir yildan az olan bireylerden anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu saptandi (Tablo 4-12;

Tablo 4-16). Nitel asamada bu konuya 6zgii “6z yonetim siirecinde engelleyiciler”
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temasinda yer alan “Ilerleyen dénemde rahatlama” kategorisi dikkat ¢ekmektedir. Bu
kategoriye yonelik katilimcilar, nakil sonrasi siirecte, zaman ilerledik¢e rahatlama
yasadiklarin1 ve 0z yonetim siireci davranislarina ilk zamanlara gore daha az dikkat
ettiklerini ifade ettiler. Buna neden olarak; ilk zamanlarda yogun immiinsiipresan
kullanimina bagl enfeksiyon riskinin fazla olmasmin dikkat gerektirdigini ve erken
donemde bobregin uyum saglama siirecinde oldugunu diisiindiiklerini, zamanla 6z
gilivenlerinin arttifin1 ve 1§ yasamina girme, sosyallesme gibi insanlarla etkilesimde
olduklar1 alanlarda daha rahat davrandiklarini belirttiler (Sekil 4-3; Sekil 4-5; Tablo 4-
16). Bu sonuglar, nakil sonrast donemde diizenli olarak yapilan hasta izlemleri gibi 6z
yonetim diizeylerinin de diizenli olarak degerlendirilmesinin ve siire¢ boyunca 6z

yonetim destegi saglanmasinin 6nemini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.
6. Egitim Alma

Yogun destege gereksinim duyulan bobrek nakli sonrast donemde egitim, nakil
alicilarinin bakimi yonetmesinde, yan etkilerin ve komplikasyonlarin izleminde, 6z
bakim becerilerinin kavranmasinda, 6z yonetim siirecini optimal sekilde siirdiirebilmede
onemli rol oynamaktadir (Trevitt ve ark. 2012; McGrath 2017). Oz ydnetim destegi
kapsaminda, nakil sonrasi 6z yoOnetimin Onemine yOnelik egitim programlari
uygulanmasi, tedaviler, planlanan randevular gibi konularda pratik ve spesifik
bilgilendirmeler yapilmasi ve temel konularda egitim brosiirii saglanmasi gibi Oneriler
yer almaktadir (Jamieson ve ark. 2016). Ndemera ve Bhengu (2017)’nun bobrek nakli
yapilan bireylerde, 6z yonetimin Oniindeki engeller ve motive edicileri inceledigi nitel
calismada, 6z yonetim engelleri temasinda, “Bilgi eksikligi” kategorisine yer verilmistir.
Calismanin bulgularinda bobrek nakli sonrast 6z yonetim konusunda bilgi eksikliginin
biiyiik bir engel oldugunun belirlendigi; ayrica katilimcilar tarafindan egitimin, yasam
tarz1 degisikligine degil, daha ¢ok ilag uyumu iizerine odaklandiginin ifade edildigi
belirtilmistir. Haspeslagh ve ark. (2013)’nin bobrek nakli sonrasi egitim ve
bilgilendirmeye yonelik yeterlilik ve memnuniyeti inceledikleri karma modelli ¢aligmada
ise, bobrek nakli alicilari, sadece hastanede kaldiklar siire boyunca degil, nakil sonrasi
uzun donemde de daha somut ve pratik bilgilere gereksinim duyduklarini belirtmislerdir
(Haspeslagh ve ark. 2013). Bobrek nakli alicilarinda 6z yonetim zorluklar1 ve destek
gereksinimlerini inceleyen nitel bir ¢alismada ise, nakil sonrasi en biiyiik zorluklardan

biri “nakil konusunda uzman hasta olmak” olarak belirtilmistir. Bobrek nakli yapilan
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bireyler, bu siiregte hemsirelerden yeterli bilgi ve aciklama almak istediklerini ifade
etmigler ve herkese ortak verilen egitimleri yetersiz bularak, farklilik gosteren kisisel
durumlari, hastalik gecmisi ve mevcut tibbi durumlarina yonelik daha 6zel egitimi tercih
etmislerdir. Ayni caligmaya katilan bireyler, kendi 6zel durumlarina yonelik ne tiir bilgi
ve agiklama gerektigine karar verme siirecine dahil olmak istemigler ve 0zel tibbi
durumlarma uyarlanmig bilgilere daha fazla gereksinim duyduklarini dile getirmislerdir.
Calismada ayrica, bobrek nakli olan bireylerin, 6z yonetime yonelik verilen bilgi ve
egitimi yasamlarina entegre edebilmek i¢in, ayakta tedavi goriismeleri sirasinda
hemsirelere soru sorma ve kisisel durumlarini tartisma firsatlarinin olusturulmasina
gereksinimleri oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bunun miimkiin oldugu
bir ortam yaratmasinin énemli oldugundan s6z edilmektedir. Calismada yer alan bir
katilimc1 6rneginde konuyla ilgili “Bazen onceden bazi sorular sormay: planlyyorsunuz.
Ancak, randevu sirasinda (doktor) o kadar mesgul ki, siz farkina varmadan bitiyor”

ifadelerine yer verilmistir (Been-Dahmen ve ark. 2018).

Bu calismada nicel asamada, nakil siirecine iliskin herhangi bir konuda egitim ya
da bilgilendirme yapilmadigimi belirten bireylerin BNOYO toplam puan ve “Kalp-damar
hastalig1 riskinin azaltilmasi” alt boyut puan ortalamalarinin, egitim aldigimni belirten
bireylere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).
“llag yonetimi”, “Nakledilen (yeni) bobregin korunmasi”, “Nakil sonrast 6z bakim
sorumlulugu” ve “Cilt kanserinin 6nlenmesi” alt boyutlarinda bu farklilik goriilmedi
(Tablo 4-12; Tablo 4-16). Nitel asamada bu konuya 6zgii “6z yonetim siirecinde
engelleyiciler” temasinda yer alan “yeterli ve anlasilir bilgi verilmemesi” kategorisinde
bireyler, saglik profesyonellerinin agiklamalarinin tibbi terimler igermesinden ve
anlasilmaz olmasindan rahatsizlik duyduklarini = belirttiler. Katilimcilar, saglik
profesyonellerinin onlarin anladigini diisiinerek konustugunu ancak aslinda neyi, nasil
yapacaklarin1 anlayamadiklart zamanlar oldugunu ifade ettiler. Bobrek nakli alicilar
ifadelerinde ayrica, kendileri sorduklarinda kisa agiklama yapildigini belirterek, daha
aciklayici bir sekilde ne oldugunu o6grenmek istediklerini de belirttiler. Ayrica
goriismelerde, ilaglar ve kontroller diginda ne yapmasi gerektigini bilmedigini ifade eden
ve beslenme, egzersiz vb konularda egitim talep eden bireyler de mevcuttu (Sekil 4-3;
Sekil 4-5; Tablo 4-16). Tiim bu veriler, saglik profesyonelleri tarafindan yapilan egitim

ve bilgilendirmelerde, tibbi terimler ve anlasilmaz climleler kullanmadan, hastalarin
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anlayabilecegi dilde, aciklayic1 ve yeterli diizeyde verilen egitimin Onemliligini

gostermektedir.
7. Nakil Sonrasi Yatis

Bobrek yetmezligi olan kisiler siklikla, daha aktif olacaklarina ve c¢alisan bir
bobrekle normal bir yasam siirdiireceklerine inandiklari i¢in bobrek nakli olmayi segerler.
Bu nedenle, bu hasta grubunda, beklenen hedeflere ulasilip ulasilamadigir nemlidir.
Bobrek nakli alicilarinda yasam kalitesi degerlendirmelerinde genel olarak nakil sonrasi
tyilesme oldugu goriliir ancak, komorbid durumlar, bobrek fonksiyonu, rejeksiyon
ataklari, hastaneye yatislar, ¢calisma durumu ve ilaglarin yan etkileri dahil olmak iizere
birgok faktoér yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkiler (Muehrer ve Becker 2005).
Scheel ve ark. (2018)’nin calismasinda nakil sonras1 donemde, ruhsal ve fiziksel saglikla
ilgili yasam kalitesi daha diisiik olan bobrek nakli alicilarinin, immiinsupresif ilag
uyumsuzlugu i¢in risk grubunda kabul edilebilecegi belirtilmistir. Ayrica immiinsupresif
tedavinin ciddi yan etkilerinin varligi (cushingoid goriiniim, akne, kilo artisi, enfeksiyon
sikliginda artis, diyare ve uykusuzluk) ve hastanin saglik durumunu algilama sekli de
uyumu etkileyebilir (Moons ve ark. 2003; Cedillo-Galindo ve Gracida 2011; Zhu ve ark.
2017). Ndemera ve Bhengu (2017)’nun yaptig1 nitel ¢caligmada, “az ya da hi¢ olmayan
yan etki” kategorisinde, ¢ok az ilag yan etkisi olan ya da hi¢ yan etki yasamayan nakil
alicilarimin tedaviye recete edildigi gibi devam etmek i¢in motive olma egiliminde
olduklari belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada “siddetli yan etkiler” kategorisinde ise birkag
katilimecinin, siddetli ishal, sigiller, {ilserler, cilt kanseri, titreme gibi ciddi yan etkilerin,
0z yonetimin oniinde gii¢lii bir engel oldugunu belirttigine yer verilmis; Katilimcilarin,
ciddi yan etkiler nedeniyle saglik profesyonellerine haber vermeden ilaglar1 biraktiklarini
itiraf ettigi belirtilmistir. Caligmada, “kotii saglik™ kategorisinde ise birkag katilimeinin
ifadelerinde, kotii saghigin giinliik yasam aktivitelerine katilimi engelledigi ve nakil
yonetiminde engel olabildigi ifadelerine yer verilmistir (Ndemera ve Bhengu 2017).
Klinik randevulara uyumu inceleyen bir ¢aligmada ise nakil sonrasi ilk bir yil iginde
(erken) uyumsuzluk gosteren hastalarin ortalama hastaneye yeniden yatis sayisinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Mohamed ve ark. 2021). Bobrek nakli sonrasi saglik
okuryazarligt ve 0z yonetimin, bobrek fonksiyonu, komplikasyonlar ve greft
yetmezligine etkisinin incelendigi prospektif kohort ¢calismasinda, bobrek nakli yapilan

hastalarda 6z yonetim becerileri ile yeniden hastaneye yatis sayisi arasinda bir iligki
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bulunamamistir. Ancak c¢alismada, 6z yonetim becerileri ile ilgili “basa ¢ikma”
boyutundan baslangi¢ 6l¢iimiinde diisiik puan alan hastalarin bakteriyel enfeksiyonlar
nedeniyle daha sik yeniden hastaneye yatis yasadiklar1 belirtilmistir (Maasdam ve ark.
2022).

Bu calismada nakil yapilan bireylerde BNOYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinda; ek hastalik varliginin istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir farkliliga
neden olmadig1 ancak nakil sonrasi hastaneye yatis sayisinin istatistiksel agidan anlamli
diizeyde bir farkliliga neden oldugu saptandi. Anlamlilik yaratan gruplar incelendiginde;
nakil sonras1 hastaneye iki ve iizerinde yatanlarda, BNOYO toplam puani ve “Kalp-damar
hastalig1 riskinin azaltilmas1” alt boyut puan ortalamalarinin bir kez yatanlardan anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-12; Tablo 4-16). Calismanin nitel
asamasinda yer alan “6z yOnetim siirecinde engelleyiciler” temasinin “nakil sonrast
komplikasyonlar” kategorisinde, agiz igi yaralar, kilo alimi, enfeksiyon gibi yan etkileri
deneyimleyen katilimcilar, bu siire¢lerde zorlandiklarindan, stres yasadiklarindan,
yasamlarinin olumsuz etkilendiginden so6z ettiler (Sekil 4-3; Sekil 4-5; Tablo 4-16). Ayni
temanin “sirecte ¢ikan sorunlar nedeniyle motivasyon bozuklugu/ tiikenmislik”
kategorisinde ise nakil sonrasi siiregte uzun siire saglik sorunlari yasayan, tekrarli hastane
yatiglari olan bireyler, siire¢ uzayinca tolere etmekte zorlandiklarini ifade ettiler. Saglik
sorunlart devam ettik¢e, beceriksiz hissedip kendini sugladigini ve motivasyonunun
bozuldugunu ifade eden katilimcilar oldugu gibi, hastaneye yatis siireglerinin sikligindan
tiikenmislik hissettigini, yattig1 yataktan ve hastaneden sikildigini ifade eden katilimeilar
da mevcuttu (Sekil 4-3; Sekil 4-5; Tablo 4-16). Tiim bu sonuglar, nakil sonrasi siiregte
bas etme giicii ile hastaneye yatig arasinda birbirini olumsuz etkileyen iki yonlii bir durum
oldugunu diisiindiirmektedir. Nitel agamada yer alan hasta ifadeleri incelendiginde, nakil
sonras1 komplikasyonlarin, ilag¢ yan etkilerinin strese neden oldugu, sorunlari uzun siire
devam eden ve hastaneye sik yatan bireylerde bu olumsuzluklarin tiikenmislige ve 6z
yonetim siirecinde motivasyon bozukluguna neden oldugu goriilmektedir. Nakil sonrast
komplikasyonlar1 siddetli yasayan ve hastaneye sik yatisi olan bireylerin, nakil sonrasi
erken ve ge¢c donemde bas etme diizeyleri belirlenmeli, hasta siirecte yasadig

olumsuzluklarin yarattig1 duygular: ifade etmesi konusunda desteklenmelidir.
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Nicel Asamada Anlamhlik Olusturmayan, Nitel Asamada Elde Edilen Diger

Kategoriler

Calismada nicel asamada istatistiksel olarak herhangi bir farkliliga yol agmasa
da nitel asamada derinlemesine goriismelerle elde edilen farkli kategoriler de yer
almaktadir. Caliymanin nitel asamasinda elde edilen verilerin analizi ile “6z yonetim
stirecinde motive ediciler” temasinda “destek sistemlerinin olusturdugu motivasyon” ve
“saghg ile ilgili korku duyma” kategorilerine; “6z yonetim siirecinde engelleyiciler”
temasinda ise “ila¢ yonetiminde zorlanma ve unutkanlik” ve “pandeminin oz yonetim

stirecine olumsuz etkileri” kategorilerine ulasildi.
Destek Sistemlerinin Olusturdugu Motivasyon

Sosyal destek, stresin olumsuz etkilerini 6nleyici ya da hafifletici 6nemli bir
“tampon” gorevi gorebilmekte ve/veya stres yonetimi konusunda etkili olabilmektedir
(Chisholm-Burns ve ark. 2010; Scheel ve ark. 2018). Nakil sonrasi izlemde, algilanan
sosyal destegi daha diisiik olan bobrek nakli alicilari, immiinsupresif ilag uyumsuzlugu
i¢in bir risk grubu olarak kabul edilmektedir. Immiinsupresif ila¢ uyumsuzlugunun
psikososyal faktorlerle iligkisinin incelendigi bir g¢alismada, uyumlu ve uyumsuz
gruplarda sosyal destek diizeyinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi; uyumsuzlugun
daha zayif sosyal destekle iliskilendirildigi belirtilmistir (Scheel ve ark. 2018). Benzer
sekilde Lennerling ve Forsberg (2012)’in ¢alismasinda, ila¢ tedavisine uyumsuzlukla
ilgili tek faktoriin sosyal destek eksikligi oldugu bulunmustur (p=0,022). Bobrek nakli
hastalarinda 6z yonetim diizeyleri ile psikososyal faktorlerin incelendigi bir ¢aligmada
ise, sosyal destegin fazla olmasinin, 6z yonetim diizeyinin artmasinda belirleyici oldugu
belirtilmektedir (Xie ve ark. 2019). Oz ydnetimin 6niindeki engeller ve motive edicilerin
incelendigi nitel bir ¢alismada ise, motive ediciler temasinda, “destek sistemleri”
kategorisine yer verilmis; katilimcilarin aile destegine giiclii bir destek sistemi olarak
deger verdikleri belirtilmistir. Calismada, Katilimcilarin aile desteginin yasamsal
oldugunu ve ailelerinden dolayi iyi durumda olduklarini belirttikleri ifade etiklerine yer
verilmistir (Ndemera ve Bhengu 2017). Sosyal destek kapsaminda, gegmiste nakil olmus
diger bireylerin paylastigt deneyimlerin, bdbrek nakli olan bireylerde destekleyici
olabilecegi ve kendi durumlarini anlamalarina yardimci olabilecegi de diisiiniilmektedir
(Been-Dahmen ve ark. 2018). Sosyal destegin 6z yoOnetim siireci ve bilesenleriyle

iliskisine yonelik Goldade ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda bobrek nakli alicilari, akran
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destegi iligkileri ve diger hastalarla diyaliz tedavisi hakkinda konusmak gibi faktorlerin
nefroloji  poliklinik ziyaretlerini diizenli siirdirmede motive edici oldugunu
belirtmislerdir. Hastalar, kendilerinden 6nce nakil olmus hastalarla konusmanin, nakil
sonras1 yasamla ilgili zihinsel ve fiziksel zorluklar1 tahmin etmelerine ve bunlarla basa
¢ikmalarma yardimci oldugunu bildirmislerdir (Goldade ve ark. 2011). Ancak bazen
diger hastalarin deneyimleri, ornegin hemsirelerin Onerileriyle celistiginde, bu durum
kafa karisikligi da yaratabileceginden dikkatli olunmasi 6nerilmektedir. Sosyal destek
kapsaminda akrabalarin da, bobrek nakli olan bireylerin hikayelerini dinleyerek duygusal
destek sunabilecegi belirtilmektedir. Ancak hemsirelerin canlidan nakillerde verici ile
potansiyel olarak duygusal olarak zorlayici iliskilere de dikkat etmesi Onerilmektedir
(Been-Dahmen ve ark. 2018). Been-Dahmen ve ark. (2018)’nin g¢alismasinda yer alan
nakilli bireyler, doktorlarin “gdrev benzeri bir tutuma sahip olduklarini” belirterek,
duygusal destegi saglamak i¢in en uygun saglik profesyonellerinin hemsireler oldugunu

ifade etmislerdir.

Bu ¢aligmada, nitel asamada bireylerle derinlemesine goriismeler sonucunda, 6z
yonetim siirecinde motive ediciler temasimin “destek sistemleri” kategorisine ulasildi.
Kategoride katilimcilar tarafindan; “aile bireylerinin destegi, saglik profesyonellerinin
destegi, yakinlarinin destegi ve diger nakillilerin destegi” olmak iizere dort kod ifade
edildi. Yogun olarak ifade edilen kod “aile bireylerinin destegi” idi. Katilimcilar bu
kategoride, ailelerinden nakil sonrasi erken dénemde bakim, enfeksiyondan korunma ve
hijyen, duygusal yonetim gibi konularda destek aldiklarini ve bu desteklerin siireci
kolaylagtirdigin1 belirttiler. Katilimcilar, bu kategoride saglik profesyonellerinden de
destek aldiklarindan s6z ederek, saglik profesyonellerinin yakin ve ilgili tavirlarinin,
psikolojik desteklerinin, arkadasca yaklasimlarinin onlart olumlu etkiledigini ve
hastaneyi ev gibi hissettirdigini ifade ettiler. Yine bobrek nakli alicilarinin bazilari bu
kategoride, kendilerine bu siiregte destek olan arkadaglarinin onlar1 motive ettiginden,
onlarla vakit gegirmenin moral olarak iyi geldiginden soz ettiler. Bu kategoride daha az
siklikta s6z edilen diger bir destek sistemi de nakil olan hastalarin destegidir. Katilimeilar
bu konuda, onlardan oOnce nakil olan bireylerin nakil sonrasi siire¢ konusunda
deneyimlerini paylasarak destek olduklarmi belirttiler. Konuyla ilgili K12 numarali
katilimcinin "Cocuklugumdan beri hastanede oldugum icgin ¢ok fazla arkadasim oldu orada

transplantasyon iinitesinde de ¢ok fazla arkadasim oldu. Onlarla da siki bir dostlugumuz oldu

boyle disarida da goriistiyoruz falan is yerinde gériistiiklerimiz var. Hastaneye giderken iste
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birlikte bulusup gidiyoruz, aym giinlere randevu alryoruz falan bunlar béyle bize eglenceli
gelmeye basladi acgikgasi. Seninle ayni sorunlart yasayan kisilerle bulusmak iste ayni ortak dili
konusuyor olmak bunlar bizi cok motive etti.” (K12) ifadeleri dikkat ¢ekmektedir (Sekil 4-3;
Sekil 4-4; Tablo 4-16). Nakil sonrast uyumun yiiksek olmasi beklenen randevulara
katilim, diizenli tetkik yaptirma gibi konulari, ayn1 durumda olan diger kisilerle birlikte
yapmanin “eglenceli” oldugunu belirten katilimci ifadeleri, nakil sonrasi randevulara

uyum gibi 6z yonetim konularinda destek girisimlerine yol gosterici olarak ele alinabilir.
Saghg ile ilgili korku duyma

Nakil sonrasi erken ve ge¢ donemde cerrahi girisimle, alinan bobrekle ya da
imminsupresif  tedaviyle iliskili  ¢esitli  komplikasyonlar  gelisebilmektedir
(Thiruchelvam ve ark. 2011; Buttigieg ve ark. 2018; Elsayed 2020; Giil 2020).
Giiniimiizde kullanilan immiinsupresif ajanlar rejeksiyon sikliginda azalmayi saglarken,
firsatg1 enfeksiyonlarin gériilme riskini arttirabilmektedir (Karaman Ozlii ve Yildirim
2021). Bobrek nakli sonrast erken donemde uygulanan yogun immiinsiipresif tedavi
nedeniyle, enfeksiyon riski ilk aylarda daha fazladir (Yoriik ve ark. 2007). Nakil sonrasi
donemde 6nemli sorunlardan bir digeri de rejeksiyondur. Rejeksiyon, hiperakut, akut ve
kronik olmak {izere, farkli cesitlerde, nakil sonrast herhangi bir donemde
goriilebilmektedir (Lewis 2014; Yilmaz 2016). Bunlarin disinda nakil sonrasi ilag
toksisitesi, malignite, kalp-damar hastaligi gelisme riskleri de mevcuttur (Yilmaz 2016;
McGrath 2017; Teo ve ark. 2019; Rangaswami ve ark. 2019; Unver ve Yildiz Findik
2021). Jamieson ve ark. (2016) tarafindan bobrek nakli alicilarinda 6z yonetimi ele alan
50 nitel ¢alismanin sistematik incelemesinde, hastalarin uyumunun oniindeki engellere
ve motive edicilere bakilmis; rejeksiyon, komplikasyonlar ve komorbiditelere yonelik
duyulan endisenin, uyumda motive edici faktoérlerden oldugu belirtilmistir. Ndemera ve
Bhengu (2017)’nun bobrek nakli yapilan bireylerde, 6z yonetimin oniindeki engeller ve
motive edicileri inceledigi nitel calismada, motive ediciler temasinda, “greft kaybi
korkusu” kategorisine yer verilmistir. Calismanin bulgularinda ¢ogu katilimcinin greft
kayb1 korkusu oldugu belirtilmistir. Diyalize geri donme korkusu da 6nemli bir rol
oynamustir. Ozgiirliigiinii kaybetme, gida kisitlamalarma geri donme ve aile tarafindan
reddedilme korkusu, bobrek alicilarini saglik hizmeti onerilerine bagh kalmaya motive

eden durumlar olarak belirtilmistir.
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Bu calismada, 6z yonetim siirecinde motive ediciler temasinda “saghgr ile ilgili
korku duyma” kategorisine ulasildi. Bu kategoride katilimcilarin, “enfeksiyon gelismesi
ve bobregi kaybetme korkusu” ve “tahlil sonuglariin kotii ¢ikmasi korkusu” konularinda
ifadeleri yer almaktadir. Katilimcilar nakil sonrasi donemde, 6zellikle ilk zamanlarda
tedaviye bagli enfeksiyon gelisme korkusu daha fazla olacak sekilde, genel olarak bobregi
kaybetme korkusu yasadiklarini belirttiler. Nakil sonrasi donemde yasanan bu korkularin
0z yonetim siirecindeki kurallara uymada motive edici oldugunu, beslenme, hijyen, ilag
kullanimi gibi konularda daha ¢ok dikkat etmeyi sagladigini ifade ettiler (Sekil 4-3; Sekil
4-4; Tablo 4-16). Bu kategoride ifade edilen diger konu “tahlil sonuglarinin kotii ¢ikmasi
korkusu”dur. Katilimcilar, tahlil sonuglarinin kotii ¢ikmasindan duyduklart korkuyu
belirtirken, bu korkuya bagli olarak tahlil verme donemlerinde kendilerine daha ¢ok
dikkat ettiklerini ifade ettiler. Konuyla ilgili K12 numarali katilimcinin ifadesi dikkat
cekicidir: "Sonrasinda iste tahlilleri aldik iyi ¢ikti, sonrasinda boyle inanilmaz bir rahatlama
geliyor ve inanilmaz bir mutluluk geliyor bunu saglikli insanlar yasayamaz... O giin yeniden
dogmusg oluyorum. Tabii simdi tahlil vermeden once zaten daha ¢ok dikkat ediyoruz o kesin hani
suyumuzu ila¢larimizi daha diizenli iciyoruz.” (K12) (Sekil 4-3; Sekil 4-4; Tablo 4-16). Bu
sonug, katilimcilarin tahlil verene kadar gegen siirede 6z yonetimlerine dikkat etmedikleri
ancak rutin tahlil verme donemlerinde kendilerine 6zen gosterdiklerine dair yanlis

davranis bigimlerini gdstermesi agisindan dnemlidir.
Tlac Yonetiminde Zorlanma ve Unutkanlik

Organ nakli sonras1 basarili sonuglara ulagmada ve nakledilen bébregin islevlerini
iyi bir sekilde siirdiirmede, nakil yapilan bireylerin yasam boyu immiinsupresif ilaglara
uyumunun saglanmasi oldukca énemlidir (Karaman Ozlii ve Yildirim 2021). Tlaca uyum
ifadesi yalnizca ilacin alinmasi olarak degil, ilacin dogru dozda ve dogru zamanda
alinmasi da belirtmektedir (Tuncer ve Khorshtd 2018; Karaman Ozlii ve Yildirim
2021). ilaglarin maliyeti, doz karmasiklig1, tedavi siiresi, unutkanlk, diger éncelikler, ilag
ve doz degisikligi, yan etkilerin varligi, saghigi algilama sekli gibi ¢esitli nedenlerle ilaca
uyum saglamak zor olabilmektedir (Moons ve ark. 2003; Cedillo-Galindo ve Gracida
2011; Zhu ve ark. 2017). Uyum, istege bagl oldugundan, bireyin inang ve duygularindan
da etkilenmesi olasidir (Achille ve ark. 2006). Achille ve ark. (2006) ¢alismalarinda,
bobrek nakli alicilarinin, ilaglart almay1 unutmaktan daha ¢ok, tam olarak regete edildigi
sekilde almadiklarini bildirmislerdir. Bobrek nakli alicilarinda 6z yonetimi ele alan 50

nitel ¢alismanin sistematik incelemesinde ise, alicilarda uyumun 6niindeki engeller olarak
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unutkanlik ve immiinsupresif tedavinin yan etkilerinden korkma konusuna yer verilmistir

(Jamieson ve ark. 2016).

Bu calismada, nicel asamada herhangi bir tanitic1 ya da klinik 6zelligin, BNOYO
alt boyutlarindan “ilag yonetimi” alt boyutunda anlamli diizeyde farklilik olusturmadigi
goriiliirken; nitel asamada katilimcilar ilag yonetiminde zorlandiklarini ifade ettiler. Nitel
asamada elde edilen veriler sonucunda ulasilan “6z yonetim siirecinde engelleyiciler”
temasinin  “fla¢ Yénetiminde Zorlanma ve Unutkanlik” kategorisinde Kkatilimcilar,
literatiirle benzer sekilde ilaglar1 alirken, dogru ilaci, dogru dozda, dogru zamanda alip
almadiklarinin tereddiitiinii yasadiklarini, ilag saatlerini takip etmekte zorlandiklarini ve
ilag yoOnetimini olumsuz etkileyecek sekilde unutkanlik yasadiklarini belirttiler.
Unutkanligin ve takip etme zorlugunun, dozlarda aksamalara neden oldugunu belirten

katilimcilar da mevcuttu (Sekil 4-3; Sekil 4-5; Tablo 4-16).

Bobrek nakli sonrast uyumun iyilestirilmesine yardimer olmak i¢in bobrek nakli
olan hastalar tarafindan gesitli 6z yonetim stratejileri kullanilmaktadir. Cedillo-Galindo
ve Gracida (2011) calismalarinda, uyumu iyilestirmeye yardimci olmada yaygin
kullanilan stratejilerin cep telefonu alarmi (%15,25), ¢alar saat kullanimi (%9,04), liste/
takvim kullanimi (%5,65), ilaglar1 6gilinlerde alma (%5,08), ilag kayit defteri kullanma
(%2,26) ve ilac1t masada goriiniir kilma (%2,26) oldugunu bulmuslardir. Tedaviye uyumu
iyilestiren ve uzun vadeli kaliciligr arttiran yontemleri inceleyen sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmasinda ise “son doz dykiisiine gore elektronik izlemle geri bildirim” ve
“biligsel egitim”in ilag uyumunu arttirmada yararli oldugu saptanmistir (Demonceau ve
ark. 2013). Sosyal destegin de, bobrek nakli yapilan bireylerde uyum davranigini olumlu
yonde etkileyebilecegi, karmasik ila¢ rejimlerinin yOnetimini iyilestirmede ve
unutkanlikla miicadele etmede kullanilabilecegi belirtilmektedir (Chisholm-Burns ve ark.
2010; Scheel ve ark. 2018). Nakil sonras1 uyum, zihinsel ve fiziksel olarak yorucu olabilse
de o6z yeterlik ve sosyal sorumluluk, 6z yonetim i¢in motive edici unsurlardir.
Kisisellestirilmis bakim planlamasi, egitim, psikososyal destek, karar yardimcilar1 ve
kendini izleme araglarini igeren ¢ok bilesenli girisimler, 6z yonetim kapasitesini

gelistirebilir ve nakil sonuglarini iyilestirebilir (Jamieson ve ark. 2016).

Bu calismada katilimcilar, unutkanligi 6nlemek amaciyla cep telefonu alarmu,
fazla ya da eksik doz alimin1 6nlemek amaciyla da ila¢ kutulari kullandiklarin1 ya da

ilaglarini bir dosyaya yazarak notlar aldiklarini ifade ettiler (Sekil 4-3; Sekil 4-5; Tablo
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4-16). Calisma sonuglari incelendiginde, hem ilag yonetiminde zorlanma nedenleri hem
de uyumu arttirmada kullanilan stratejilerin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
ancak her seye ragmen, nakilli bireylerin ila¢ yonetimde zorlanmalar1 ya da unutkanlik
yasamalarina iliskin veriler, ila¢ yonetiminin desteklenmesinde, literatiirde Onerilen
girisimlerin planlanmasi, ilag uyumunu arttirmaya yonelik elektronik geri bildirim
uygulamalarinin gelistirilmesi ve kullanimina iligkin egitimler yapilmasi gibi siireci

destekleyici girisimlere yer verilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Pandeminin Olumsuz Etkileri

Bobrek nakli yapilan bireylerde, nakil 6ncesi ve sonrasi giivenilir tibbi bakim
slirecinin saglanabilmesi, siirdiiriilebilir bir altyapi ile miimkiindiir. Covid-19 salgini,
nakil Oncesi ve sonrast donemde bobrek nakli sonrasi yonetim ve izlemlerde
degisikliklere neden olmustur (Alasfar ve Avery 2020; Ozsaker 2021). Bobrek
fonksiyonunda azalma, kalp-damar hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi yiiksek
komorbidite sikligt ve immiinsupresif ilaglarin kullanimi nedeniyle bobrek nakli
alicilarinda, COVID-19’un olumsuz sonuglarinin riskinde artis olabilmektedir (Caillard
ve ark. 2021; Kremer ve ark. 2021). Bulasic1 hastaliklara karsi daha savunmasiz olan
bobrek nakli alicilarinda, genel niifusa oranla 6liim ve akut bobrek hasari oranlarinin daha
yiiksek olmasi olasidir (Kremer ve ark. 2021). Bu yiiksek risk nedeniyle, COVID-19
pandemi doneminde, bobrek nakli alicilarinda bulagsmay: onlemek amaciyla dikkat
edilmesi gereken c¢ok sayida 6zel koruyucu &nlemlere yer verilmistir. Ozellikle nakil
sonrast ilk yilinda olan hastalarin korunma konusunda ¢ok daha dikkatli olmalari, stabil
hastalarda randevularin ertelenmesi ve teletip uygulamalarina daha ¢ok yer verilmesi gibi
oneriler uygulamada da yer almistir (Bayrake1 ve Ozkan 2020; Ulu ve ark. 2020; Ozsaker
2021). Ancak, Covid-19 salgininda korunmaya yonelik uygulanan bu yasam sekli
degisiklikleri, sosyal izolasyon ve karantina onlemlerinin, psikolojik saglik {izerine
olumsuz etkilerinin oldugu da belirtilmektedir (APA 2020; Senderskov ve ark. 2020;
Karademir ve Sahan 2021).

Bu calismada, katilimcilarin ifadelerine gore 6z yonetim siirecinde engelleyiciler
temasinda ‘“pandeminin olumsuz etkileri” kategorisine ulasildi. Bu kategoride
katilimcilar tarafindan; “kontrollerin aksamasi, siirekli evde olmanin getirdigi sorunlar ve
sosyal izolasyon” olmak fizere ii¢ kod ifade edildi. Kontrollerin aksamasi ile ilgili (K7)

katilimeinin ifadeleri konuyla ilgili 6nemli ifadeler icermektedir: "Nakil sonras: ilk her
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hafta gidiyordum daha sonra bir aya ¢ikmisti, zaten kovid olayt ortaya ¢ikinca uzun bir siire
gidemedim, sadece ay, ayda bir bile degildir artik net hatirlayamiyorum ama, 2 ayda bir sanirim
sadece kan verip, tahlillerimi mecburen yaptirip, muayene olmadan telefonla goriiserek,
kontrollerimiz devam etti." (K7) Taber ve ark. (2017)’nin randevulara uyumsuzlugu
inceledigi calismasinda, kagirilan randevu oran1 %12 ve iizerinde olan bireylerde akut
rejeksiyon riskinin 1,5 kat arttigi ve greft fonksiyonunda gecikme riskinin %27 daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Randevulara uyumsuzluk ayrica, greft kaybi riskinde
%71’lik, 6liim riskinde %31’lik artisla iliskilendirilmistir (Taber ve ark. 2017). Her ne
kadar Taber ve ark. (2017)’nin g¢alismasinda belirtilen uyumsuzluk, alicinin kendi
tercihiyle yaptigi bir davranis bigimi olsa da, pandemi nedeniyle randevulara
gidememenin de bobrek nakli sonuglari iizerinde olumsuzluklara neden olabilecegi
diistiniilmektedir. “Siirekli evde olmanin getirdigi sorunlar” konusunda ise katilimcilar,
pandemi nedeniyle siirekli evde olmalarinin gesitli sorunlara yol actigini belirttiler.
Belirtilen sorunlar arasinda, is yasamina devam edememe, siirekli evde olmaya baglh
duygusal bas etme sorunlar1 yasama, yiiriiyiis, €gzersiz yapamama ve kilo kontroliinde
zorlanma gibi konular yer almaktadir. “Sosyal izolasyon” konusunda ise katilimcilar
pandemi nedeniyle sosyallesemediklerini, nakil Oncesinde kurduklar1 hayalleri
gerceklestiremediklerini, aile bireyleri ve sevdikleriyle enfeksiyon riski nedeniyle temas
edemediklerini belirterek, sosyal yasamdan izole olmalarindan memnun olmadiklarin
ifade ettiler (Sekil 4-3; Sekil 4-5; Tablo 4-16). Pandeminin bobrek nakli alicilarindaki
etkilerini gdsteren bu sonuglar, pandemi nedeniyle biyo-psiko-sosyal olumsuzluklar
yasayan nakil alicilarina, egzersiz ve kilo kontroliine yonelik ev i¢i uygulanabilir
planlamalarin yapilmasi, randevularla ilgili bulasma riskini azaltacak uygulamalarin
gelistirilmesi ve bas etmeye yonelik psikososyal destek girigimlerinin uygulanmasinin

gerekli ve 6nemli oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bobrek nakli yapilan bireylerde 6z yonetim ve iliskili faktorleri belirlemek

amaciyla uygulanan bu ¢alismanin sonuglari1 asagida belirtilmektedir:

Bobrek nakli 6z yonetim oleegi (BNOYO)” Tiirk dili ve Kkiiltiiriinde

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi.

Bobrek nakli alicilarmin BNOYO alt boyut puanlarinm, en diisiik “cilt
kanserinin 6nlenmesi”, en yiiksek “nakil sonrast 6z bakim sorumlulugu” alt

boyutlarinda oldugu belirlendi.

Bobrek nakli alicilarinin yasanan sehir, toplam nakil sayisi, diyaliz siiresi, ilk
ameliyat yasi, nakil sonrast siire, egitim alma durumu ve nakil sonrasi
hastaneye yatis sayisma gére BNOYO toplam puan ortalamalarmda anlaml

diizeyde farkliliklar oldugu saptandi.

Bobrek nakli alicilarinin 6z yonetim davranislarina iliskin deneyimleri, “6z
yonetim siirecinde motive ediciler” ve “6z yonetim siirecinde zorluklar ve

engelleyiciler” olmak iizere iki tema altinda toplandi.

Bobrek nakli alicilariyla yapilan derinlemesine goriismelerde, “6z yonetim
stirecinde motive ediciler” olarak; (1) destek sistemleri, (2) nakil oncesi saglk
sorunlarmmin/ diyalizin tekrar yasanmasini istememe, (3) kronik bir siireci
yvonetmeye aliskin olma, (4) saghgu ile ilgili korku duyma, (5) ikinci nakille

gelen deneyim, farkindalik ve motivasyon artigi kategorilerine ulagildi.

Bobrek nakli alicilariyla yapilan derinlemesine goriismelerde, “6z yonetim
stirecinde  zorluklar ve engelleyiciler” olarak; (1) nakil sonrasi
komplikasyonlar, (2) siirecteki sorunlar nedeniyle motivasyon bozuklugu/
tiikenmislik, (3) ila¢ yonetiminde zorlanma ve unutkanlik, (4) yeterli ve
anlasilir bilgi verilmemesi, (5) kiigiik yasta olma/ farkinda olmama, (6)
ilerleyen dénemde rahatlama, (7) nakil merkezine uzak mesafede olma, (8)

pandeminin olumsuz etkileri kategorilerine ulasildi.
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Tim bu sonuglar dogrultusunda bdbrek nakli alicilarina yonelik 6z yonetimi

gelistirmek amaciyla;

e Bobrek nakli alicilarinin 6z yonetim siirecini ve buna bagli olarak bobrek nakli
sonuglarini iyilestirmek amaciyla, bireylerin biyopsikososyal gereksinimleri goz

oniinde bulundurulmali ve biitiinciil bakim saglanmast,

e Bobrek nakli alicilarina yapilan egitim ve bilgilendirmelerde, anlasilir bir dil

kullanilmasi, hastanin anladigindan emin olunmasi,

e ilaglarmn yénetimine yonelik unutkanlik vb. engelleyici faktdrlere yonelik elektronik

izlem yontemlerinin gelistirilmesi,

e Oz ydnetim siirecinde bireyler sadece ilag uyumuna yénelik degil, diizenli izlemlere
katilma, beslenme, egzersiz, anormal durumlarin izlemi gibi tim konularda

egitilmesi ve desteklenmesi,

e Bobrek nakli sonrasi, siirece yonelik yasam degisiklikleri giinlik yasam rutinine
doniinceye kadar bobrek nakli alicilar diizenli izlenmesi ve bu siiregte ilag alimi,
diizenli kontroller, beslenme, egzersiz vb. tiim konularda hastalar daha fazla

desteklenmesi,

e Nakil sonras1 komplikasyonlar1 daha yogun yasayan, 6zellikle hastaneye tekrarli
yatislari olan bireylere 6z yonetim destegi saglanirken, bireylerin bas etme diizeyinin

de tanilanmasi ve gerekirse desteklenmesi,

e Daha kii¢iik yasta nakil olan bireylerin, yetigkinlige gecis siirecinde sorumluluk

almalar1 yoniinde desteklenmesi,

e Nakil sonrasi uzun siire gegen bireyler, diizenli araliklarla tibbi tetkikler diginda 6z
yonetim davraniglari agisindan da degerlendirilmesi, 6z yonetimi destekleyici

tekrarlayan egitimler verilmesi,

e Uzak mesafede yasayan nakil alicilartyla giiven iliskisini destekleyici iletisim
kurulmasi, randevu/ kontrol siireglerinde destekleyici olunmasi ve miimkiinse

bulundugu sehirdeki saglik kuruluslariyla is birligi yapilmasi,

e Bobrek nakli alicilariin destek sistemlerinin degerlendirilmesi, miimkiinse diger

bdbrek nakilli bireylerle iletisim kurabilecekleri destek gruplarinin olusturulmast,

e Pandemi nedeniyle cesitli zorluklar yasayan bobrek nakli alicilarinin yasadigi

zorluklarin tanilanmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi, onerilebilir.
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150

EK 3:

BILGILENDIRILMIS GONULLT IZIN FORAIU

Arastirmanm BazhiEr Babrek Nakli Yamlan Birevierde Oz-Tonstin ve Nighili Falzdrier
Eu bilgilendivilmiz ginilld izin formm, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi I
Hastaliklan Anabilim Diah, Mefplai Bilim Dah Transplantasyon Polikliniai’nde
vapilaczk olmm, “Bibtrek Mekli Yamlan Birevlerde Oz-Yinetim ve Ilgkili Faktdrler”
bashikh arastmmaya davet etnek dzere hazrlawmstr, Bu cabsmada ver almayn kabul
stmeden dnce cahsmanm amacm ve nasil vapilacagrn anlamemz ve ksbhp kstilmama
dograltosundaki kararrnz bilgilendirme soaran fzgiirce venmeniz gerelomektedir,
Arasturma hakiomds sizli olarak size aktanlacsk bililer vazh olarak da sizs bu metinds
swruilacaktr. Size Ozel hasriammms bo bileilendimend litfen dikdestlice olomumus,
sorplarnes aoik vamilar isteviniz Arastirmavs kanbmeyd ksbol edersemiz litfen son
bélimi imealavme. |

Eu cahgma; bobrek nakli vapilan bivevierde nakil sonran dz-yvanetim dizeyvlermi ve oz-

yvinetimle Wliskili faktdrleri belirlemek amactvia planlandi. Calizmeaya katlmay kabul

sttiginiz tekdirde. arastrmac tarafindan arastmmamn amaco eokdanarsk sizden
aragtumaya kafilmn iz almacaktr,

& Calpmunn Gk auonaninda verl foplama formu verterek doldurmas nienecekiir
Lyveulmucak bu formiar yatlank 10-15 dobikeus: alacatir. Deldurulan formiar
aragtorsuae! fangindoe geri toploaacati. Elde sdilen bilgiler, Biraylerin adi sakl
turwlarak bilimsel olarak kullondacak, kimliging gizli terulacaktr.

& Calpsuenn e apoeasinga yer aima duruseunus, ©F aramada elde ediilen verilerin
sonuglarna gore olwturwar aknr. ket apamada ver alacagous fetilirce, govrimiiin
Eorizme yongem! e yarlagk 20-25 dakikalik bir goriyme yapiacak ve nail surecing
dizkn sorwar varutlommis Sfenecekiir. Bu suregte Sorimiill gorisme kot altmg
airucak olup, Bqal sonrant paEna donigririlen bilgiler, Bivgvierin ady sakl
twtularak bilimsel olarak bullandacak, kimligng gizli tunulacakr.

Eu cabsmava kanlmama ve kanldigmmez takdirde vamh izin vermis olmamiza karsm,

calzmanm herhansi bir asameznda synbna hakdons sshipsiniz. Asvmica sizn istedinize

bakalmakazm araghrmacny tarafindsn arsgtoma i boakilsbilivanez, Cahismada yer
aldifmiz icin herhargi bir doret ddermevecesi givd, calima srasmda arashmma smacrvia
zizden de herhangi bir et talep edilmeyeceldr.



“Babrek Nakii Yapuaon Birevlerde Cs-Yomerom ve Riphli Fakrdrier™ bapliikis
argrirma de (il ywharadals bilgtisr bang aiiarddy Bu bilgiiendirmeden sovmra boyle
Bir argrtrmgqea “gdeili” olarak katimak tzere dovet ediidim. Egfer bu arastomora
Emrloezoen aramnirseact e aranda batwan geveken bovug ait bilgilerin, ginlilik icinde, bu
ararirma srasndy da POk dzew ve sayen e Forwacam givencesi veridl Arasivmia
sonuglarmm egitim ve bilimsel onaclarla Rulleww srasmda da Kgisel Rigderimm
dzenle korunacagl beucunda bana yeterll gtiven verildi Arastomumiun vibritilbmes]
srrasmda herfume! bir sebap gdzterseedon aragiirsaalon gekllaBilivim.

Boma yapiimn fobm apibammlar Qrmidarpila odony bulwenstzaeon. Kend
bazveg belli bir diptines sives! sorarda g gecen by ararivmg projeciade somiiia
olarak ver aima bavaroy aldvi. Bu Boveuwels veprloss dervet! sonillinil ipevis e Bobul
ediyorum. Imzals bilgilendiriimis gorailld ol formuwns: bir Grmeging bana verileceging
de Bilfporum
Hahhmonn:

Adh Soveadh - Tarih: Imzam:
Telefom
Adraz

Arastrmacilar:

Prof. Dr. Ayfer Ozhas Tarih: Imza:
110.C. Flozenee Mightingale Hemsiralik Fakiltesi

Cerrahi Hastahkdan Hemsirelifi Anabilim Diah

Tal:

Ary. Gar. 5. Gozde Titinci Tarih- Imza:
1.0, €. Florence Hightinzale Hemsirelik Faliiltesi

Ceryahi Hastahklan Hemgirelifi Ansbilim Dah

Tal:
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EK 4:
TANITICI OZFFLLIKLER|BILGI FORMU Tarih-
Yasmoez: ...
Cinsivetiniz: O Eadm T Erkek
Medeni Durumunuz: 0 Eakar I Esli

Ezitim Durumumuz: 0 Olur-yazzr O kol memem: OOrtankul msrumn
O Lizemenmm O Universiie mezurm
Sn anda caliymae doramunnz: (Birden fizlo seperek ivgretleyelilirsing]):
O Tam zamamb caberyorue (Belitkindz: ...,
[an raranly (part-time) cahsrporum (Belirbindz: . )

O Emskliyim
O Ofrencyim
O Herhargi bir iste calismnyorie
Avhk zelir durnmeenz: O Gelirm yok O Gelinm giderimden az
O Gelinm pidenmle pzit O Gelinm piderimden fazla
Su snda birlilkte vasadigmz lasiler (Birden fazla sepenek ivgretioyebilirsiniz):
O Yalmz vagryorom 0 Armemle O Babamla O Eardesgimlz
O Esimle O Cocugumla ODiger{............... !
Bakmalda viliimbi oldugusuz Lisiler (Birder fir;la sepemek Saredevebilirsing):
O Eimse yok JArme OBaba OEardes OE: CCocuk CDdger(........ }
Bibrek nakli amelvat tarthimiz: ... ...
Naldl amelivatin oddusamez bastane: ...

Maldl yapilan bibrek naznl temin edildi? O Eadzimadan O Canlidar
Canlyden e pakil vapulan bdbrel vericising tamyvor mosames?

O Hzur O Evet {Yakonhlk doruemememn belirtiez: )
Daha dnce de bibrelk nakli amelivat oldogaz mo?

O Hzuwr OEvet{Son ameliyatla beraber toplam bz kez pakil yamldi™. ..}
Bibrek vetmezliZine neden clan durum’ hastalilk nevdi?

O Medenird Bilmivonmm O Mederi Bulmamads

Hipertarsyon (yiksek tan=iyon) O Diyaket (3eker haztalig)

O Erowik Glomerulonefrit O Imterstisiyel nedritpiyvelonsfrit

O Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) O Bébrege zarar veren ilag kullzmrm

O Vezikoirsteral refli (VUE) O Babrek tas (Mefrolithyazs)

O Babregin kistik, hastahklan O Aileze] Akdeniz Atesi (FIVF Hastahzn)

O Dizer (Belimtimiz ... e e e e e i
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Naldl spnras vemiden hastaneye vatmamz gereltirecel: bir durum oldu mu?

O

Haoy O Evet (Medem belirtimdz: ... Yahs=ysc. )

Babrek nakhi dncesi donemde divalize sirdiniz oa?

O
O
O

Divalizs prmmedie
Hemodivalize zirdim (Siresic.........)
Perton divalizine girdim (Sarssic ... )

Nalkil sonras sirece iliskin eZitim/ bileilendirme aldimz m?

O
O

Eayr, egiting y2 da bilzilendinae almadum
Evet, as281da inarerledigim kormlarda efiting’ bilpilendinme aldm

0 Ilar kollanmn | O Egzeriz O Beslenme' divet
O Makal soaraz sireg ve niin kontroller
O Enfek:nvonlardan konmma ve sosyal yagam
0 Czhsmave gunbik yazam
O Vioota, ciltte clusabilecek degisikdikleri izleme, kenmma
O Hastaneye basiunmay gerektiren dunmlar
O Diger (Belifmiz ......ooooovee e ]
Egitim bilgilendirme vapuldysa kim targfindan papold?
O Hemzirs O Hakim O Makil koordimatiri O Ddger(............... ]
Bibrek vetmezlizine nedes elan durum disinda basks bir hastalismiz mevout modar?
O Baska hastaliZum vokthor,
O Hipertarsivon (Gures: ............... ) {Crnefin Svaldir va da 2013 ten beri vh.)
O Diyvabet (Siresi: ....._.._...)
O Ealp dmr.arhaslnhk]m-’ﬂehmmz .................... SB .......... :|
O Solumumy’ akciger hastalidan (Beliriniz: ..........coeeveeeeee.. Siresr........)
O Tlser, gastrit' mide hastahklan (Belirtiniz: ... E-urE!.J )
O Bazuwsak hastahiklan (Balimtimiz ... Suresi.. ... i
O Fan hastalkian, ansmi’ kansizhk (Belirtipdz:. . . ........ Suresi. ... )|
O Cilile ilziki hastalidar (Belirtinz: ... ............. Slres )
O FRomairzmal hastahklar (Belirmes: . ... Sirest 1
O Depresyon, paikryatrk sonmlar (Saresd: ... )
O Diger (Belimtimiz .......oeveeeee v Suresl.. ...}

Ailenizde baska herhangi bir kizside bibrek hastahg var m?

O

Hryr O Exvet (Vakmbk derecenin belirtimz .

Ailenizde bobrek nalli beldeven va da bobrek nakli amelivah gegiren |:IE$1|.H biri var ma?

O

Hryr O _Exet Wakmbk derecenis belitivgz ...}
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EK 5: THE KIDNEY TRANSPLANT SELF-MANAGEMENT SCALE

This zurvey 1z designed to understand how kidney transplant recipients take care of their transplanted kidney. We are particularly interested in finding out
what people do at home to make their kidney last longer so they live a healthier life. Please mark the aumber that corresponds with your level of
agreement/dizagresment.

Questions Strongly | Disagree MNeutral  Agree | Strongly
Disagree 2 3 4 Agree
1 5

Medication management (3 items)
. I call my transplant team if my antirejection pills make me sick.
. I take my antirejection pills as instructed by my transplant doctor.
. Itell my transplant doctor about problems and concerns with my antirejection pills.
Cardiovascular disease risk reduction (4 items)
4. T eat low fat foods like chicken, poultry, lean meats, or low-fat dairy products most of the
time.
5.1 avoid eating sweets, fried foods and other high calerie foods most of the time.
6. I read food labels most of the time.
7.1 exercize for at least 3 times per week.
Protecting the new kidney (4 items)
8. I limit alecholic drinks to no more than one drink per day.
9.1 call my transplant doctor if I urinate (pee) less than usual.
10. 1 call my transplant team if T gain more than 4 pounds in one day.
11. I call my transplant doctor when [ have signs of an infection like fever, flu-like symptoms
Ownership of post-transplant self-care (2 itemsz)
12. I keep every appointment with my transplant doector.
13. I keep my blood (lab) test appointments.
Skin cancer prevention (3 items)

L Y

14. T use sunscreen when outdoors
13. T examine (look at carefully) my skin and lips at least once a month
16. I call my transplant doctor if there is a change or suspicious lesion on my lips or skin
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EK 6: BOBREK NAKLIi OZ YONETIM OLCEGI - Form 1 (ilk versiyon)

Bu 6lcek, bobrek nakli yapilan bireylerin, nakledilen bobreklerinin bakimlarmni nasil yaptiklarini anlamak icin tasarlanmistir. Ozellikle, bireylerin bobreklerinin
yasam siiresini daha ¢ok uzatabilmek ve bu sayede daha saglikl1 bir yagam siirdiirebilmek i¢in evde hangi uygulamalari yaptiklarini 6grenmeye ¢aligiyoruz. Liitfen

katilma/ katilmama diizeyinize uygun olan numarayi isaretleyiniz.
Sorular

1. Organ reddini 6nlemek i¢in kullandigim ilaglar beni rahatsiz ederse nakil ekibime
(nakil poliklinigine) ulagirim.

2. Organ reddini Onleyen ilaglarimi, organ nakli doktorumun oOnerdigi sekilde
kullanirim.

3. Organ reddini 6nleyen ilaglarimla ilgili problemlerimi ve endigelerimi organ nakli
doktoruma anlatirim.

4. Cogunlukla tavuk, kiimes hayvanlari, yagsiz et liriinleri gibi az yagl yiyecekler veya
az yagl siit iiriinleri tiikketirim.

5. Cogu zaman tatlilar, kizartilmig yiyecekler ve diger yiiksek kalorili yiyecekleri
yemekten kaginirim.

6. Cogu zaman yiyeceklerin etiketlerini okurum.

7. Haftada en az 5 kez egzersiz yaparim.

8. Alkollii icecekleri giinde bir ickiden (bir kadeh) fazla olmayacak sekilde
siirlandiririm.

9. Normalden daha az idrar yaparsam, organ nakli doktorumu ararim.

10. Bir giinde, yaklasik 2 kilogramdan fazla kilo alirsam organ nakli doktorumu ararim.
11. Ates ve grip benzeri semptomlar gibi enfeksiyon belirtilerim oldugunda organ nakli
doktorumu ararim.

12. Organ nakli doktorumla olan tiim randevularima uyarim.

13. Kan (laboratuvar) testi i¢in verilen randevularima uyarim.

14. A¢ik havada giines kremi kullanirim.

15. En az ayda bir kez cildimi ve dudaklarimi (dikkatlice bakarak) kontrol ederim.

16. Dudaklarimda veya cildimde bir degisiklik veya siipheli bir lezyon oldugunda
organ nakli doktorumu ararim.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim = Katihyorum = Kesinlikle
Katilmiyorum 2 3 4 Katiliyorum
1 5
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Bu 6lgek, bobrek nakli yapilan bireylerin, nakledilen bobreklerinin bakimlarini nasil yaptiklarini anlamak igin tasarlanmstir. Ozellikle, bireylerin
bobreklerinin yasam siiresini daha ¢ok uzatabilmek ve bu sayede daha saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in evde hangi uygulamalar yaptiklarin1 6grenmeye
calisiyoruz. Liitfen katilma/ katilmama diizeyinize uygun olan numaray1 igaretleyiniz.

Sorular

1. Organ reddini 6nlemek i¢in kullandigim ilaglar beni rahatsiz ederse nakil
ekibime (nakil poliklinigine) ulasirim.

2. Organ reddini 6nleyen ilaglarimi, organ nakli doktorumun onerdigi sekilde
kullanirim.

3. Organ reddini 6nleyen ilaglarimla ilgili problemlerimi ve endiselerimi organ
nakli doktoruma anlatirim.

4. Cogunlukla tavuk, kiimes hayvanlari, yagsiz et Uriinleri gibi az yagh
yiyecekler veya az yagli siit tiriinleri tiiketirim.

5. Cogu zaman tathlar, kizartilmis yiyecekler ve diger yiiksek kalorili
yiyecekleri yemekten kacinirim.

6. Cogu zaman yiyeceklerin etiketlerini okurum.

7. Haftada en az 5 kez egzersiz yaparim.

8. Normalden daha az idrar yaparsam, organ nakli doktorumu ararim.

9. Bir giinde, yaklasik 2 kilogramdan fazla kilo alirsam organ nakli doktorumu
ararim.

10. Ates ve grip benzeri semptomlar gibi enfeksiyon belirtilerim oldugunda
organ nakli doktorumu ararim.

11. Organ nakli doktorumla olan tiim randevularima uyarim.

12. Kan (laboratuvar) testi i¢in verilen randevularima uyarim.

13. Acik havada giines kremi kullanirim.

14. En az ayda bir kez cildimi ve dudaklarimi (dikkatlice bakarak) kontrol
ederim.

15. Dudaklarimda veya cildimde bir degisiklik veya siipheli bir lezyon
oldugunda organ nakli doktorumu ararim.

Kesinlikle Katilmiyorum = Kararsizim Katihyorum = Kesinlikle
Katilmiyorum 2 3 4 Katihyorum
1 5
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EK 8: BOBREK NAKLIi YAPILAN BIREYLERLE GORUSME FORMU

1.

2.

Organ nakli sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?

Nakil 6ncesi donemde yasadiklarinizdan, deneyimlerinizden, duygularinizdan sz

edebilir misiniz?

Nakil sonrasi donemde yasadiklarinizdan, deneyimlerinizden, duygularinizdan s6z

edebilir misiniz? Nakille birlikte, giinliik yagsaminizda ne gibi degisiklikler oldu?

Nakil sonras1 donemde, sagliginizi siirdiirmek amaciyla dikkat etmeniz gereken bazi
durumlar, bazi sorumluluklariniz var. Nakil sonrasi bu siirecinizi ylriitiirken sizi

etkileyen durumlar nelerdir?
4.1. Olumlu etkileyen, motive eden durumlar nelerdir?
4.2. Engelleyen, olumsuz yonde etkileyen durumlar nelerdir?

4.3. Bu siiregte destege gereksinim duydunuz mu? Zorlandiginiz durumlarla ne

sekilde basa ¢iktiniz?

Nakil 6ncesi donemde yasadiklariniz, deneyimleriniz nakil sonrasi sorumluluklarinizi

yerine getirmenizi nasil etkiledi?

Nakil sonrasi siirecte, ilk giinden bugiine (zamanla), sagliginizi siirdiirmeye yonelik

davranislarinizda degisiklik yasadiniz mi1?

. Nakil sonras1 siirecte sorumluluklariniz1 yerine getirirken (6z yonetim), sizi olumlu

ve olumsuz etkileyen durumlari da goz Oniinde bulundurdugunuzda, saglik

profesyonellerinden (hekimler, hemsireler, digerleri) neler bekliyorsunuz?
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EK 9: ARASTIRMANIN CESITLi ASAMALARINDA KATKIDA BULUNAN VE
GORUSU ALINAN UZMANLARAVE KURUMLARA ILiSKiN BiLGILER

Dr. Ogr. Uyesi Adnan Yilmaz
Dr. Ogr. Uyesi Oya Giimiiskaya

Dog. Dr. Gokhan Culha

Dog. Dr. Arif Bakla

Tercliime Biirosu

ILK CEVIiRI EKIiBi
Sinop Universitesi Egitim Fakiiltesi Yabanci Diller Egitimi
Boéliimii-ingiliz Dili Egitimi Anabilim Dali
The University of Newcastle, School of Nursing and
Midwifery, Australia
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tas¢1oglu Sehir Hastanesi Uroloji
Bolimii

GERI CEVIRI
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, insan Ve Toplum
Bilimleri Fakiiltesi, Miitercim-Terciimanlik Boliimii
Akademik ceviri yapan profesyonel terctimanlik biirosu

KAPSAM GECERLILIiGi iCIN GORUSU ALINAN UZMANLAR

1. Prof. Dr. Neriman Akyolcu
2. Prof. Dr. Nevin Kanan
3. Prof. Dr. ikbal Cavdar

4, Prof. Dr. Ummii Yildiz
Findik
5. Prof. Dr. Rengin Acaroglu

6. Prof. Dr. Mehmet Kiigiik

7. Dog. Dr. Giilay Altun Ugras
8. Uzm. Dr. Erol Demir

9. Op. Dr. Serkan Akinet

10. Dr.  Ogr. Uyesi Zeynep
Temiz

11. Dr. Ogr. Uyesi Bilge Bal
Ozkaptan

Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii

Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii

Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi (Emekli Ogretim Uyesi)

Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Nefroloji Boliimii

Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Memorial Hizmet Hastanesi Uroloji Béliimii

Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Bolimii

Sinop Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimi

METODOLOJIK VE NITEL ASAMADA iSTATISTiK VE ANALiZ DESTEGI

[statistik Danismanlik Merkezi

Istatistik ve danismanlik hizmeti veren bir merkez

GORUSME FORMUNA (NITEL) YONELIK GORUSU ALINAN UZMANLAR

Prof. Dr. Leyla Kiigiik
Dr. Ogr. Uyesi Adeviye Aydin

Dr. Ogr. Uyesi Hiirrem Ayhan

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi

Sinop Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii

Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimii
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Serife Gozde Soyadi Titlinct
Dog.Yeri Dog.Tar.
Uyrugu T.C Kim No
Email Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1.
2.
3.
4.
5.
Yabanc1 |Okudugunu " % - .
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma KPDS/UDS Puani |(Diger) Puam
Ingilizce
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
Kitap Béliimii Yazarlig

Uluslararast Dergilerde Basilan Makaleler

Ulusal Dergilerde Basilan Makaleler

Sozel Bildiriler

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basian Sozel Bildiriler

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Sozel Bildiriler
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Poster Bildiriler

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Poster Bildiriler

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Poster Bildiriler

Ozel Ilgi Alanlar (Hobileri):



