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TESEKKUR

Tezimin her asamasinda bana rehberlik eden ve her tiirlii destegini esirgemeyen
danisman hocam Sayin Dog. Dr. Mehtap TAN’ a, yardim ve katkilarindan dolay1 hocam
Sayin Dog. Dr. Behice ERCI” ye , bu arastirmaya sagladig: desteklerden dolay: Atatiirk
tiniversitesi rektorliigiine ve tez donemim boyunca her tirlii destegi veren aileme ve
arkadaslarima tesekkiir ediyorum. Ayrica bu arastirmanin sonug¢lanmasinda biiytlik
katkilarindan dolay1r Nefroloji Anabilim Dali Baskan1i Saym Dog¢. Dr. Ramazan
CETINKAYA’ ya, Nefroloji Servisi ve Poliklinigi ¢alisanlaria, veri toplama ve egitim

siiresince sabir gosteren bobrek transplantasyonu hastalarina tesekkiir ediyorum.
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tarafindan desteklenmistir.
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OZET

Bobrek transplantasyonu yapilmis hastalara verilen egitimin hastalarin yasam

kalitesi, tedaviye uyumlari ve yasadiklari ruhsal sorunlar iizerine etkisi

Arastirma, bobrek nakli yapilmis hastalara verilen bireysel egitimin hastalarin,
yasam kalitelerine, tedaviye uyumlarina ve yasadiklar1 ruhsal sorunlar iizerine etkisini
belirlemek amaciyla tek grup on test son test deneme oncesi modeli olarak planlanmis
ve yapilmistir.

Arastirma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi
Nefroloji polikliniginde 20/10/2007- 30/07/2008 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evrenini ilgili hastanenin Nefroloji Poliklinigi’ne kayitl bobrek
transplantasyonu yapilmis hastalar olusturmustur. Arastirma Orneklemini ise veri
toplama siiresince (Aralik-Mart 2008) ilgili hastanenin Nefroloji Poliklinigi’ne kontrol
amacli bagvuran 18 yas ilizerinde, en az ilkokul mezunu, gérme ve isitme ile ilgili duyu
kayb1 olmayan, iletisime ve isbirligine agik, psikiyatrik bir hikayesi olmayan ve
transplantasyon iizerinden bir ay gecmis bobrek transplantasyonu yapilmis hastalar
olusturmustur. Arastirmanin yapildig: tarihlerde nefroloji polikliniginde kayitli bulunan
bobrek transplantasyonu yapilmis 46 hastadan 42°si arastirmanin evren ve orneklem
Ozelligine uygun oldugu i¢in arastirmaya alinmistir.

Verilerin toplanmasinda; hastalarin sosyo-demografik ve transplantasyona ait
ozelliklerini belirlemeye yonelik anket formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Bobrek
Nakli Uyum Degerlendirme Skalasi (BNUDS) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi (HAD) kullanilmustir.



Vil

Hastalarin yasam kalitesi biitiin alt boyutlarindan ve global yasam kalitesinden
aldiklar1 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu, son test puanlarinin yiikseldigi bulunmustur.(p<0.001)

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim sonrasi bobrek nakli uyum degerlendirme
skalasinda tedaviye uyum durumlariin arttig1 belirlenmistir.

Hastalarin 06n test ve son test depresyon ve anksiyete puan ortalamalar
arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu, depresyon ve anksiyete puaninin
diistligli yani hastalarin depresyon ve anksiyetelerinin azaldigi bulunmustur.(p<0.001)

Anahtar kelimeler: Bobrek transplantasyonu, yasam kalitesi, tedaviye uyum,

anksiyete, depresyon



VIII

SUMMARY

The effect of the education given to the patients undergone kidney
transplantation on the life quality and adaptation to the treatment and mental
problems the patients experienced.

The study was planned and carried out as one group pretest-posttest
preexperimental design with the aim of determining the impact of individual education
given the patients in whom kidney transplantation was applied on patients life qualities
and adaptations to the treatmant and mental problems they experienced.

The study was carried out in Nephrology Polyclinic of Yakutiye Research
Hospital of Schoool of Medicine in Atatiirk University between the dates 20 October
2007 and 30 July 2008.

The study context is made up of the patients in whom kidney transplantation was
applied to and were registered in Nephrology Polyclinic of related hospital.

The sampling of the study in the process of data collection (December-March
2008) is made up of the patients the transplantations of which have gone over a month,
and kidney transplantation was applied, and dont have any psychiatric story, and being
open to coorperation and communication, and dont have any hearing loss or loss of
vision, and being at least primary school graduate, and being over 18 years of age, and
applying for the purpose of controlling to Nephrology Polyclinic of related hospital.

In the dates, when the research was carried out, 42 of patients enrolled in
Nephrology Polyclinic undergone to kidney transplantation were included in the study

because the are suitable for the context and sampling of the research.
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In the data collection, questionnaria form orienting to determining the features of
the patients belonging to transplantation an sociodemographic, and SF-36 Life Quality
Scale, Kidney Transplantation Adaptation Assesment Scale and Hospital Anxiety and
Depression Scale were used.

It was found out that the distinction between pre-tes and post-test score awerages
the patients took from global life guality and all subdimansions of life quality was
statistically significant, and scores of post-test were high.(p<0.001)

It was detected that the adaptation srtuations to the treatment of patient and
patient’s relativies increased in kidney transplanttion adaptation assesment scale after
education.

It was found out that the distinction between pre test and pos test depression and
anxiety score averages of the patients was statistically significant, and that the score of
anxiety and depression decreased, that is, the score of depression and anxiety of the
patients decreased.(p<0.001)

Key words: Kidney transplantation, life quality, adaptation to the treatment,

anxiety, depression



1. GIRIS ve AMAC

Kronik bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik
ve ilerleyici bozulma hali olarak tamimlanir. Glomeruler filtrasyon degeri 10
ml/dakikaya inince son donem bdbrek yetmezliginden bahsedilir ve hastalar diyaliz,
bobrek transplantasyonu gibi renal replasman tedavilerine ihtiyac duyarlar.'

Kronik bobrek yetmezligi hem diinyada hem de iilkemizde oldukg¢a fazla goriilen
bir saghk sorunudur.’ 2006 verilerine gore iilkemizde renal replasman tedavisi
gerektiren son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin nokta prevelanst milyon niifus
basina 578 olarak saptanmistir. 2006 yilinda yapilan bobrek transplantasyonu sayisi ise
830 olarak bildirilmistir.® Renal replasman tedavilerindeki artan bilgi ve teknolojiye
ragmen, son donem bobrek yetmezligi hastalarinin morbidite ve mortalitesi hala ¢ok
yiiksektir. SDBY olan hastalarda yasam kalitesi ile morbidite ve mortalite arasinda ¢ok
yakin iligki saptanmistir. Bundan dolay1 hastalarin yasam kalitesini artiracak tedavi
yontemleri iizerinde yogunlasilmasi gerekmektedir.’

Diyaliz, bobrek hastalarinin yagam siiresini uzatan énemli bir tedavi metodudur.
Bununla birlikte caligma kapasitesinin bozulmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, aile i¢i
sorunlar ve cinsel sorunlar gibi bazi psikososyal giicliikler tedavinin siirdiiriilmesini
giiclestirmekte ve hastalik siirecini, tedaviyi olumsuz etkilemektedir.*’ Hemodiyaliz
hastasinin bir hemodiyaliz merkezine 6miir boyu baglanmasi nedeniyle hem hastanin
uyumu hem de hastanin yasaminda meydana getirdigi degisiklikler yoniinden hastanin
yasam Kkalitesi onemli Slciide etkilenir.'® Hemodiyaliz programima alinan hastalarda,
organik rahatsizliklara pek cok ruhsal ve sosyal sorununda eslik ettigi goriilmektedir."’

Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz ve periton diyalizi alan hastalarda



normal saglikli bireylere gére depresyon ve anksiyetenin daha sik goriildiigiinii bildiren
bir¢cok caligma vardir. Ayrica bu hastalarda hemodiyaliz tedavisi gorenlerde daha fazla
olmak iizere, yagsam kalitesi diizeyinde azalma saptanmustir.

Son yillarda immiinsiipresif ve antimikrobiyal tedavide, infeksiyonlarin kontrolii
ve cerrahi teknikte saglanan gelismeler bobrek transplantasyonunu en fazla tercih
edilen, en basarili tedavi yontemi haline getirmistir. Bobrek transplantasyonu canli veya
kadavra dondrlerden yapilir. Gelismis iilkelerde transplantasyon i¢in organ
gereksinimleri ¢cogunlukla gii¢lii organizasyonlar tarafindan saglanan kadavra organlari
ile karsilanirken, iilkemizin de ic¢inde bulundugu bir ¢ok iilkede doku ve organ
nakillerinin ¢ogu canli ve yakin akrabalardan elde edilen organlarla gerceklesmektedir.
1314 Ancak yeterli sayida bobrek vericisi bulunamadigindan hastalarin ¢ogu diyaliz
tedavisine devam etmektedir."

Basarili bobrek transplantasyonlarindan sonra diyaliz tedavisinin olumsuz
yanlar1 ortadan kalkar, hasta bagimsiz bir hale gelir.'® Saghkli bir bébregin tim
fonksiyonlar1 yerine getirildiginden, yasam kalitesi artar ve diyalize gére ¢ok daha uzun
bir yasam siiresi sagladigi i¢in fiziksel ve psikolojik olarak da birey kendini daha iyi
hisseder ve topluma olan katkis: artar. '"'® Ogiitmen ve arkadaslarinin kronik bobrek
yetmezliginde farkli yerine koyma tedavileri alan hastalarda yaptiklar1 caligmada
sonuglar yasam kalitesi agisindan karsilastirildiginda bobrek transplantasyonu olan
hastalarin yasam Kkalitesi anlamli olarak daha iyi bulunmustur.” Ancak béobrek
transplantasyonunun hastalar i¢in kokten ¢6ziim olmamasi ve iyi bir izlem ve bakim
saglanmamas1 nedenleriyle hastalar psikolojik, fizyolojik, sosyoekonomik gii¢liikler
yasayabilmektedirler ve uzun siire immiinosupresif tedavinin kullaniminin yol agtig1

komplikasyonlar nedeni ile yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir.'®*°



Bobrek transplantasyonu olan hastalarda goriilebilen psikolojik, sosyoekonomik
ve fizyolojik sorunlar nedeniyle, hastalarin fizyolojik ve psikolojik bakimini igeren
rehabilitasyonu son derece énemlidir ve saglik ekibinin en temel amacidir.*’

Bobrek transplantasyonu olan hastalardaki en 6énemli psikolojik stres kaynaklar
bilinmeyen korkusu, rejeksiyon ve yeni bobregin zedelenme korkusu, immiinosupresif
ilaglarin maliyetini sigortasinin karsilamamasi kaygisi, bosanma olasiligi, cinsel
fonksiyon kayb1 yada bozuklugu, rollerini yerine getirememe endisesi, sosyal aktivitede
degisiklikler, kendi bakim gereksinimini karsilamada giigliik, depresyon ve 6zgiiven
azligidir. Bobrek transplantasyonu olan hastalar ayrica, tedaviye uyumsuzluk, kendi
bakimina iligkin bilgi eksikligine bagli stres ve toplumu kendi saghigi ile ilgili egitme
zorunlulugu gibi stresleri de yasayabilmektedirler.”'

Hastalarin tedaviye uyumu ve nakil sonrasi prognozon iyiligi i¢in hastanin
transplantasyon sonrast yasaminin nasil olacagi konusunda bilgilendirilmesi 6nem
kazanmaktadir.”” Bu noktada hemsireligin amaci; bireye kendi bakimini yapar hale
gelinceye dek yardimci olmak ve en kisa zamanda bireyin kendi bakimini tistlenmesini,
gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siireclerde yasam doyumunu
maksimum diizeye ¢ikarmaktir. Hasta egitimi profesyonel hemsirenin sorumlulugudur.
Hemsireler, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamindan sorumlu olan,
hastalara bilgi saglamada ve danismanlik yapmada anahtar kisilerdir. Saglik egitiminin
amaci; hastayr en saglikli bicimde hayatin1 yasamasi i¢in egitmek ve boylece hastanin
maksimum saglik potansiyelini kurmast i¢in cabalamasini saglamaktir.®

Ulkemizde bobrek transplantasyonu iinitelerinde genellikle ameliyat Oncesi
danmigsmanlik hizmetlerinin sistemli bir sekilde yiiriitiilmedigi, ameliyat sonras1 bakimin

sadece fiziksel bakimi kapsadigi, taburculuk egitiminin verilmedigi ya da hastalara bir



kerede ve taburcu olmadan bir giin 6nce bilgilendirme yapildigi; hastalarin bakim ve
tedavilerine iliskin egitim brosiirleri verildigi; ancak taburculuk sonrasi hastalarin
izlenerek uyumunun yeterince degerlendirilmedigi belirlenmistir.

Bobrek transplantasyonu yapilan hastalar hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi
sahibi olduklarinda, ortaya ¢ikabilecek sorunlarla kolay bas edebilmelerinin yani sira
komplikasyonlarin gelismesini Onleyebilecek, tedaviye uyumu kolaylasacak ve hasta
psikolojik yonden kendini daha iyi hissedecektir.

Bu aragtirma, bobrek transplantasyonu yapilmis hastalara verilecek egitimin
hastalarin yasam kalitelerine, tedaviye uyumlarina ve yasadiklari ruhsal sorunlar {izerine

etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Bobrek transplantasyonu yapilmis hastalara verilecek egitim;
1- Hastalarin yasam kalitesini arttirir,

2- Hastalarin tedaviye uyumlarini arttirir,

3- Hastalarin anksiyete ve depresyon seviyelerini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Transplantasyon

Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar nedeniyle gorev yapamayacak derecede
hasar goren organlarin yerine, canli veya dliiden alinan yeni, saglam organin konularak
hastanin tedavi edilmesine organ nakli ya da organ transplantasyonu denir.>*2°

Milattan onceki donemlerden beri, insanin zayif ya da yetersiz olan organlarinin
degistirilmesi fikri vardir.’’ Cinli yazar Lieh Tzu, tip doktoru Pien Chiao’nun iki
erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek i¢in onlara kalp transplantasyonu yaptigini
yazmistir. Milattan sonra dordiincii yiizyilda, aynm1 zamanda hekim olan ikiz kardesler
Cosmos ve Damien’in, yeni 6lmiis Etiyopya’li bir gladyatoriin bacagini, savasta bacagi
gangrene olan bir askere transplante ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay “siyah bacak
mucizesi” olarak bilinmektedir. Milattan sonra altinci yiizyillda Italyan cerrah
Tagliacozzi cesitli nedenlerle kaybedilen burunlar1 otograft olarak rekonstriikte
etmistir.”®

Transplantasyon konusundaki deneysel ¢alismalar, Iskog cerrah John Hunter’in
(1728-1793) onciiliik etmesi ile baglar ve giderek klinige yansir. Alexis Carrel’in 1902
yilinda gelistirdigi yeni vaskiiler anastamoz teknigi organ transplantasyonu konusunda
bir devrim baslatmis ve deneysel caligmalarda c¢esitli organlarin transplantasyonu
miimkiin olabilmistir. Modern anlamda organ transplantasyonu 20. yiizyilin basarisidir.
Bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas, bagirsak gibi vaskiiler organlarin
transplantasyonu, ancak bu yiizyilin ikinci yarisinda itibaren klinik uygulamaya girmeye

baglamstir. 2



2.1.1. Transplantasyonun Siniflandirilmasi
Doku ve organ transplantasyonlari, verici ile alic1 arasindaki genetik iligkilere,

ayrica transplantasyonun yapildigi yere gore siniflandirilmaktadir.

2.1.1.1. Alic1 ve verici arasindaki genetik iliskilere gore siniflandirma

1. Ototransplantasyon: Bir canlidan alinan bir doku veya organin ayni canlinin
bagka bir bolgesine transplantasyonudur. Ototransplantasyonda kullanilan organ veya
dokuya, otogreft denir.

2. Izotransplantasyon (Syngenetik transplantasyon): Genetik yapilar1 birbirinin
aynisit olan tek yumurta ikizleri arasinda yapilan transplantasyon tiiriidiir. Burada
kullanilan organ veya dokuya, izogreft denir.

3. Allotransplantasyon (Homotransplantasyon): Ayni tiirden iki ayr1 canh
arasinda yapilan doku yada organ transplantasyonudur ve burada kullanilan organ veya
dokuya, allogreft veya homogreft ad1 verilir.

4. Heterotransplantasyon (Xenotransplantasyon): Farkli tiirler arasinda yapilan
doku yada organ transplantasyonudur. Burada kullanilan organ yada dokuya, heterogreft

veya xenogreft adi verilir.>!

2.1.1.2. Transplantasyonun yapildig1 yere gore siniflandirilmasi

1. Ortotopik transplantasyon: Doku ve organlarin anatomik olarak normalde
bulunmalari gereken yere transplante edilmesidir.

2. Heterotopik transplantasyon: Doku ve organlarin normalde bulunmalar

gereken yerden baska bir yere transplante edilmesidir.”’



2.2. Bobrek Transplantasyonu

Son donem bobrek yetersizligi olan hastalar i¢in ii¢ tedavi segenegi vardir. Tibbi
tedavi, diyaliz, transplantasyon. Bu {i¢ baglik altinda topladigimiz tedavi yontemlerinin
hepsinin baglica amaci; hastanin hayat siiresinin uzatilmasi olmakla birlikte, ayni
zamanda hayat standartlarinin da optimal diizeyde tutulmasidir.***?

Geriye doniisiimsiiz son donem bobrek yetersizlikli hastalarin tedavisi i¢in, canli
ve saglam kisilerden aliman bir bdbregin iiremik hastaya nakline bdbrek
transplantasyonu denir.’* Transplantasyon son dénem bobrek yetersizliginin seckin
tedavi seklidir. Ciinkii gerek canli vericiden, gerekse kadavradan yapilan basarili bobrek
transplantasyonlarinda diyaliz tedavilerinde oldugu gibi bobrek fonksiyonlarinda
bazilar1 degil, tamami yerine getirilir. Buna ek olarak, hem tiim bobrek fonksiyonlari
yerine getirildiginden, hem de hastalar icin siirekli diyaliz islemlerinin olusturdugu
fiziksel ve psikolojik zorluklar ortadan kalktigindan dolayr yasam kalitesi daha
iyidir.>>

Insanda kadavradan ilk bobrek transplantasyonu 1933 yilinda Kiev’de Voronoy
tarafindan yapilmstir.

1947 yilinda canli vericiden ilk bobrek transplantasyonu akut bobrek yetmezligi
gelismis bir hastaya annesinden alinarak yapilmistir. Bobrek, hastanin brakial
damarlarina baglanmis ve 9 giin siireyle caligmis, bu arada bobrek yetmezligi diizelen
hasta sagligina kavusmustur. >*

Tirkiye’de ilk bagarili bobrek nakli 1975 yilinda Hacettepe hastanesinde Dr.
Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan yapilmistir. Canlidan canliya yapilan bu ilk

nakilden sonra 1979 yilinda, organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli hakkinda

2238 sayili kanun ¢ikarilmis ve bu yasa 1982 yilinda yeniden diizenlenerek Oliiden



organ alinmasini yasal tedbirlere baglamistir. * ilk Tiirk kadavrasindan kadaverik renal
transplantasyon ise Prof. Dr. M. Haberal tarafindan 27 temmuz 1979 tarihinde Ankara
Hacettepe Universitesi’nde gerceklestirilmistir. 1 Haziran 2000’de organ ve doku
saglanmasi1 ve transplantasyon kurallar1 Saglik Bakanligi’nca “Organ ve doku nakli
hizmetleri” yonetmeligi ile hazirlanmig, 30.01.2001 tarihinde de “Ulusal organ ve doku
nakli koordinasyon sistemi” yonergesi yiiriirliige girmistir.’*Bugiin iilke genelinde 36
bébrek nakli merkezi bulunmaktadir.”

Bobrek transplantasyonu canl ve kadavra vericilerden yapilir.'® Diinyada her
gecen giin artan transplantasyon sayisina ragmen dondr organ azligi temel problem
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bir¢ok iilkenin dondr ihtiyact beyin oliimlii kalbi carpan
kadavradan saglanmaktayken iilkemizin de i¢inde bulundugu diger iilkelerde ise canli

donérler, organ transplantasyonu icin ana kaynak gorevi gormektedir.*

2.2.1. Transplantasyon Uygulanacak Alicinin Se¢imi

Transplantasyon uygulanacak hasta se¢iminde hasta bireyin tibbi, imminolojik,
psikolojik ve sosyal durumu dikkate alinir. Hastanin iyi bir degerlendirmesi yapilir ve
transplantasyona hasta, hasta yakin1 ve hekim isbirligi ile karar wverilir. Bobrek
transplantasyonu i¢in ideal aday; genc veya orta yasl, bobrek yetmezligi sistemik bir
hastaliga bagli olmayan, asagi {iriner sistemi normal olan ve kendilerine bdbrek
vermeye istekli doku antijenleri iyl uyum goOsteren birinci derece akrabasi olan
kimsedir. Ancak, kronik bobrek hastalar1 iginde bu 6zellikleri tasiyan grup c¢ok diistik
sayidadir. Bugiin organ transplantasyonlarinda temel amag organa ihtiyaci olan herkese
transplantasyon yapmanin uygun bir yolunu bulmak ve miimkiin oldugu kadar c¢ok

hastaya daha kaliteli yasam saglamaktir.*'**



2.2.2. Transplantasyon I¢cin Canh Vericinin Secimi

Organ bulmanin giicliikleri ve getirdigi kotli sonuglar1 ortadan kaldirmak amaci
ile bobrek transplantasyonu gereken hastalarin bobrek bagisi i¢in goniillii olan yakinlari
incelenir ve adaya en uygun olandan alinan bdbrek hastaya takilir. Yasayan akraba
vericiler tim bobrek dondrlerinin yaklasik 1/3’{inii olusturur. Hasta i¢in gerekli olan
organin, hastanin akrabasindan alinmasinin 6nemli bir avantaji, vericinin akraba olmasi
ve bu nedenle iyi doku uyusmasinin elde edilmesidir. Ayrica birbirinden bagimsiz
olarak calisan iki bobrek bulunmasi ve tek bobrekle yasamanin miimkiin
olabilmesidir.”*~' Yasayan akraba vericinin dykiisii ve fiziksel incelemesi normal olmalt
ve 18-60 yas arasinda olmalidir. Vericide kronik ve akut hastaliklar ve o6zellikle
enfeksiyon, malignite, diabetes mellutus, hipertansiyon, psikiyatrik bozukluk ve énemli
bir kalp, akciger, bobrek ve karaciger hastaligi olmamali, verici ve alic1 arasinda
histokompalibilite (doku uygunlugu) uygun olmali, {iriner sistem fonksiyonlari
degerlendirilmis olmalidir.*?

Canli dondrden renal transplantasyon, hastaya transplantasyonun zamanlanmast
konusunda ek bir fayda saglarken, heniiz kronik diyaliz tedavisi uygulamasi baglamadan
once renal transplantasyon yapilabilmesine imkan saglayabilecektir. Yine canl
vericiden yapilan transplantasyon daha az rejeksiyon olasilig1 ile daha iyi doku
tiplemesi, immiinsupresyon i¢in daha kii¢iik dozda ilaglar, daha erken graft fonksiyonu

ile daha kisa hastanede yatma ve elektif cerrahi girisim olanag: saglamaktadir.*’

2.2.3. Transplantasyon Icin Kadavra Vericinin Secimi
Kadavra vericiler tiim bobrek vericilerinin yaklagik 2/3’iinii olusturur. Ancak
bizim tlilkemizde transplantasyonlarin %90°1 canli vericilerle ger¢ceklesmektedir. Beyin

travmasi, subaraknoid kanama yada ani gelisen bir nedenle 6len, daha dnceden saglikli
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olan kisiler kadavra wverici olarak kabul edilebilir. Dondrler, organlarinin
transplantasyonunu engelleyecek herhangi bir saglik sorunu yoniinden incelenir. Beyin
Olimii saptandiktan sonra resmi islemlerin tamamlanmasini takiben bobrekler
cikarilarak uygun bir sekilde korunurken, ameliyat sirasinda ¢ikarilan lenf nodlarindan
elde edilen lenfositler kullanilarak histokompatibilite (doku Kkarsilagtirilmasi)
laboratuarlarinda, kompiiter analiz sistemi ile 6nceden bekleme sirasina giren en uygun
alic1 saptanir.

Kadavra donorii olabilmek icin kriterler sunlardir:

1. 3-65 yas arasinda olmal

2. Bobrek fonksiyonu normal olmali

3. Irreversible beyin sap1 hasari yani beyin 6liimii olmali
4. Beyin sap1 refleksleri kaybolmali

- Total apne,

Pupil ve kornea reflekslerinin kaybi,

Vestibiiler reflekslerin kaybi,

Trakea bronkial reflekslerin kaybi1

5. Hipotermi, metabolik ve endokrin bozukluk, ila¢ entoksikasyonu
bulunmamalidir.

6. Dort uzmandan (nérolog, ndrosirolog, anestiolog ve kardiolog) kurulu ekibin
Olimii onaylamast gerekir. Ekip kararinda sonra dliiniin yakinlari ile gorisiiliir, eger
organ bagis1t gerceklesir ise transplantasyon ekibine haber verilip operasyon
gergeklestirilir.35’42’44
Bu kaynaklarin artan greft ihtiyacini1 karsilayamadigi agiktir. Artan bu ihtiyaclar

klinisyenleri havuzu genisletmek i¢in yeni arayiglara gotlirmiis kalbi durmus hastalardan

bobrek temini (non-heart beating dondr) kavramini ortaya c¢ikarmistir. Bu ydntemle
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hastaneye bagvurusundan kisa bir siire 6nce yada hastanede ex olan hastalardan uygun
olanlar femoral yolla kateterize edilerek soguk bobrek perfiizyonu saglanmakta ve bu

esnada gerekli izinler alinarak nefrektomi gerceklestirilmektedir. +°

2.2.4. Kadavra Vericiden Alinan Bobregin Korunmasi

Doku ve organlar bazilari harig, oksijensizlige karsi degisik derecede duyarlilik
gosterirler. Genelde ¢ok kisa siiren oksijensizlik tolere edilebilmesine ragmen, birkag
dakikadan fazla siirmesi doku ve organlarin ise yaramaz hale gelmesine neden olabilir.
Greftin yapisal bitiinliigii ve canliliginin c¢ikarildigi andan yerine takilana dek
korunabilmesi sarttir. Bunun i¢in temelde iki yontem kullanilir.

I- Oksijen ve diger metabolik gereksinimleri minimale indirmek

2- Bazi maddeler ile aktif metabolizmay1 desteklemek

Denenmis ¢esitli yontemler i¢inde bugiin de yaygin olarak kullanilan hipotermi

ve organin perfiizyonudur.”’

2.2.5. Beyin Oliimii Kriterleri

Yiizyillardir yasamin dogumla baslayip kalbin durmasiyla sona erdigine
inanilirdi. Ancak giiniimiizde kisinin 6liimiiniin, kalbin durmasiyla degil beyin oliimii
ile gerceklestigi kesin olarak bilinmektedir. Burada kritik olan “beyin 6liimii” kavrami
ile “kalic1 bitkisel hayat” kavramlarinin birbirine karistirilmamasidir. ** Beyin 6limil
beyin sap1 da dahil olmak iizere beynin tiim fonksiyonlarinin irreversibl olarak ortadan
kalkmas1 olarak tarif edilmektedir. Beyin 6liimii tanisinin konulmasi hem iyilesme
timidi olmayan hastalarin uzun siire yogun bakim {initelerinde kalmasini engelleyecek

ve maliyeti azaltacak hem de organ transplantasyonu icin dondr sansini artiracaktir.*®
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Beyin oOliimii geri doniisiimsiizdiir ve Olgiitleri kesindir. Bu Olgiitler lilkemizde de
konuyla ilgili yonetmeliklere girmistir.*’

2.2.6. Transplantasyon Immiinolojisi

Insan 18kosit antijenindeki (human leukocyte antigen; HLA) asir1 polimorfizm
basarili transplantasyona karsi biiyiik bir engel oldugu ve HLAlar transplantin akibetini
belirleyen hiicresel ve humoral immiin yanitlarda kritik bir rol oynadigi i¢in doku
uygunluk testleri ve hasta serumunun transplante edilecek dondr dokular ile etkilesen
antikorlar icin analiz edilmesi basarili bir bdbrek transplantasyonu igin temel
unsurlardir.*® Bu amagla bazi histokompatibilite (doku uygunlugu) testleri
yapilmaktadir.

- ABO kan grubu: Kan transfiizyonlarinda oldugu gibi alic1 ve verici arasinda

uygunluk aranir. Yakin akraba vericileri arasinda yapilan nakillerde;

O Kan grubundan A kan grubuna

O Kan grubundan B kan grubuna

A Kan grubundan AB kan grubuna

B Kan grubundan AB kan grubuna olacak sekilde tercih edilir.

Kadavra nakillerinde O grubundan A grubuna takilmasi onerilmez. Diger kan
gruplar1 canli nakillerinde oldugu sekilde kabul edilir.

- HLA (Human Lokosit Antijenler): Periferal lenfositler, renal tiibiiler hiicreler

ve deri fibroblastlar1 yiizeylerinde saptanabilen ‘“dokular arasinda benzerlik”
antijenleridir. Mikrolenfositotoksisite testi HLA tayini, ¢apraz reaksiyon ve antikor
taramasi i¢in kullanilan bir testtir. Kii¢iik hacimdeki anti serum ile kan, lenf bezi veya

dalaktan hazirlanan lenfosit siispansiyonu inkiibe edilir. Ortama komplemen (genellikle
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tavsan serumundan) eklenmesi ile hassaslagsmis hiicrelerde lizis meydana gelir.
Reaksiyonun sekline bakilarak hiicrelerin HLA tipi belirlenmis olur.

- MLC (Miks Lenfosit Kiiltiirleri): Iki farkli bireyin lenfositleri kiiltiire

yerlestirildikleri zaman birbirlerindeki antijenleri saptayip reaksiyon verirler. MCL ve
HLA dan farkli bir antijen dizisi saptanir. Bu is icin 5-6 giin gerektiginden kadavra
transplantasyonlari i¢in uygun degildir.

- Sitotoksinler: Lenfositleri yok edebilen antikorlardir. Eger alicida
sitotoksinler varsa vericinin antijenlerine karsi sitotoksik bir etki sonucu greft siiratle
harap olur. Bunu 6nlemek i¢in transplantasyondan 6nce rutin olarak alici serumunun,

verici lenfositleri ile karsilagtirilmasi yapilmalidir.2*="4*4

2.2.7. Bobrek Transplantasyonunun Komplikasyonlari

1. Cerrahi komplikasyonlar: Olustugunda hastanin ve greftin yasamini tehtit
eder. Bu yiizden acil tan1 ve tedavi gereklidir.*’

a) Arteriyal komplikasyonlar: Trombiis, riiptiir, erken obstriiksiyon renal
arter komplikasyonlaridir. Renal arter komplikasyonlar1 bobrek perfiizyon ve
fonksiyonu 6nemli oranda etkiliyorsa cerrahi onarim gereklidir. Idrar miktarinm
azalmasi en 6nemli belirtisi olup, bobrek nakli {initesine basvuruldugunda greft kaybini
onlemek icin gerekli tedavi yapilabilmektedir.”

b) Lenfatik komplikasyonlar: Genellikle cerrahi girisim  sirasinda
lenfatiklerin baglanmasinin ihmal edilmesine bagli olarak ortaya cikar. Tedavilerinde
perkiitan drenajin kullanilmasi halinde genellikle niiks goriiliir. Seckin tedavisi peritona

drenajdur. '
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¢) Urolojik komplikasyonlar: Bu komplikasyon, enfeksiyon agisindan yiiksek
risk tasityan immiinosupresyonlu hastalarda ¢ok ciddi problemlere yol agabilmektedir.
Ureter adventisyas1 igindeki damarlarin zedelenmesi veya kanlandigi ana damarla
iliskilerinin kesilmesi sonucu olusan iskemi, iireter komplikasyonlarinin en 6nemli
nedenidir. Bu komplikasyonlarin tedavisinde benimsenen farkli stratejiler meveuttur.’

d) Renal allograft riiptiirii: Genellikle akut rejeksiyon sirasinda gelisir. Tam
nedeni bilinmemektedir. *°

2. Medikal komplikasyonlar: Yogun immiinosupresif tedavinin getirdigi
sorunlar medikal komplikasyonlarin ¢oguna zemin hazirlamaktadir. Bu ilaglar direk
toksik etkileri yaninda, bagisiklik sistemini bozarak infeksiyon ve malignite riskini
arttirmaktadirlar.”’

a) Rejeksiyon: Rejeksiyon alicinin dondr dokusuna karst gostermis oldugu
immiinolojik bir yanittir. En sik olarak transplantasyonun ilk {i¢ ay1 icinde gelisir.
Giliniimiizdeki potent immiinosupresif ilaglara ragmen greft kayiplarinin primer nedeni
rejeksiyonlardir. Mekanizmalarina ve baglama zamanina gore ii¢c tip rejeksiyon
tanimlanmistir.*!

1- Hiperakut rejaksiyon: Hastanin kaninda, donériin 1. smif major
transplantasyon antijenlerine karsi sitotoksik antikorlarin mevcudiyeti durumunda
ortaya ¢ikar. S6z konusu antijenler ile, hastanin kaninda pretransplant donemde gelismis
antikorlar, transplantasyon operasyonu sirasinda, renal arter ve venin anastomozu
bittikten ve deklampaj yapildiktan hemen sonra, hizla rejeksiyona girer. Kompleman
sistemi ve pihtilasma kaskadi aktiflesir; allogreftte ileri doku hasar1 meydana gelir.

Tedavisi yoktur. Allogreft aymi seansta cikarilip atilir. Ameliyat oncesi donemde



15

yapilan lenfosit “cross-match” testi bu komplikasyonu onceden belirlemede biiytlik
onem taslr.35

2- Akut rejeksiyon: En sik goriilen rejeksiyon tipidir. 1. haftadan sonra
gorlliir. Primer hiicresel bir immiin tepkidir. Serum kreatinini ve BUN yiikselir.,
oligoiiri, kilo artigi, greftin biiylimesi ve agrili olmasi, ates, lokositoz ve proteiniiri
goriiliir. Tedavi olarak yiiksek dozda prednisone verilir.*

3- Kronik rejeksiyon: 3-4. aydan sonra goriiliir. Kronik vaskiiler tiptedir.
Renal fonksiyon bozukluklari ile taninir ve siklikla hipertansiyon vardir. Kronik bébrek
yetmezligini taklit eder. Tedaviye genellikle yanit vermez.*!

3. Sistemik komplikasyonlar:

a) Enfeksiyon: Transplant alicilarinda enfeksiyon gelisim riskini etkileyen
birincil faktorler potansiyel patojenlere maruziyetin yogunlugu (epidemiyolojik
maruziyet) ve hastanin enfeksiyona duyarliligidir (immiinsiipresyonun derecesi).
Transplantasyon sonrasi, enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarin enfeksiyon
etkeni olarak digerlerine gore daha sik goriildiigii 3 farkli donem tanimlanmistir.

Transplantasyon sonrasi ilk ay icerisinde goriillen enfeksiyonlar:
Transplantasyon sonrasi 1. ayda (erken perioperatif donem) goriilen enfeksiyonlar daha
cok cerrahi komplikasyonlar ile iligkilidir. Bu enfeksiyonlar bakteriyel ve Candida
spp.’ye bagli cerrahi alan enfeksiyonlari, pndomoni, iiriner sistem enfeksiyonlari,
kateterle iliskili enfeksiyonlardir ve cerrahi operasyon gecirmis olan diger hastalarda da
gorlilebilen hastane enfeksiyonlarindan farkli degildir.

Transplantasyon sonrasi1 1-6 ay arasinda goriilme olasihig1 olan
enfeksiyonlar: Bu donemde immiinsiipresyon en iist diizeydedir (immiinsiipresif

donem) ve bu donemde daha ¢ok CMV, Pneumocytis jirovecii, Aspergillus tiirleri,
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Nocardia tiirleri, Toxoplasma gondii ve Listeria monocytogenes gibi firsat¢i etkenlerle
olusan enfeksiyonlarla karsilasilir.

Transplantasyondan 6 ay ve daha sonra goriilen enfeksiyonlar: 6. aydan
sonraki donemde ise hastalarin biiylik ¢ogunda allograftin fonksiyonu yeteri kadar
stabildir ve bu nedenle immiinsiipresif tedavide azaltma yapmak miimkiin olur. Bu
donemde goriilen enfeksiyonlar toplumda yasayan diger kisilerde goriilenlerle benzerlik
gosterir.”>*

b) Malignite: immiinsupresif tedavi altindaki hastalarda tiimér insidansi %5-6
veya ayni yas grubunda genel populasyona gore yaklasik 100 kat daha siktir. En sik
lezyonlar cilt ve dudak kanseri ile insitu serviks karsinomu ve non-Hodgkin lenfoma
gibi lenfomalardir. Riskler yiiklenen toplam immiinsupresif miktarina ve
transplantasyondan sonra gecen siireye baglidir.””°

¢) Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Diyaliz hastalarinda oldugu gibi
transplantasyon hastalarinda da basta gelen morbidite ve mortalite nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Dolayisiyla transplantasyon o©ncesi bu hastalar
kardiyovaskiiler sistem yoniiyle ayrintili degerlendirilmeli ve risk faktorleri yoniiyle de
yakinda izlenmeli.

Hipertansiyon: Hipertansiyon posttransplant donemde en sik goriilen
komplikasyondur. Bu hasta grubunda %70’ler civarinda hipertansiyon ortaya
cikmaktadir. Bilindigi gibi hipertansiyon sol ventrikiil hipertrofisine yol agar. Sol
ventrikiil  hipertrofisi ise nedeni tam bilinmekle birlikte kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 6nemli 6l¢iide artirir.

Transplantasyon sonrasi erken donemde gelisen hipertansiyonun en sik goriilen

nedeni graft fonksiyon bozuklugudur. Bu da cogunlukla rejaksiyon, iskemi veya
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kalsindrin inhibitorleri CsA ve FK506’nin sonucudur. Bu nedenledir ki rejeksiyonun
diizeltilmesi, diyaliz ve ditiretikler cogu kez kan basincini diigiiriir. Postransplant gec
donemde ise hipertansiyonun en sik goriilen nedeni kronik allograft fonksiyon
bozuklugudur. Burada da nefron kaybmin ve kalsinorin inhibitorlerinin rolii vardir.
Steroidlerin 6zellikle yiiksek dozlarda hipertansiyona neden olduklari ise uzun zamandir
bilinmektedir.>*

Hiperlipidemi: Hiperlipidemi bobrek transplant hastalarinda sik goriilmekte ve
aterosklerozun onemli risk faktorii olarak, kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir. Transplantasyon sonrasi hiperlipideminin gelismesinde tedavide
kullanilan steroid, beta bloker ve “loop” diiiretikler, yetersiz greft fonksiyonu,
proteiniiri, sismanlik gibi nedenlerin rolii vardir. Ayrica yiiksek oranda rastlanan
hipertansiyon ve glukoz intolerans: da nedenler arasinda 6nemli bir yer almaktadir.”®

Transplantasyon sonrasi gelisen hiperlipideminin 6nlenmesi i¢in kortikosteroid
dozunun giin asir1 verilmesi, beta bloker ve “loop” diiiretiklerden kaginilmasi, asir1 kilo
alinmamas ve antihiperlipidemik ajanlar onerilmektedir.’’

d) Gastrointestinal komplakasyonlar: Bobrek transplantasyonu sonrasi erken
yada ge¢ gastrointestinal komplikasyonlar diisiik immiin sistem nedeni ile normal
popiilasyona gore daha sik goriilmekte ve mortalite ve morbiditeyi belirgin olarak
arttirmaktadir. Bu komplikasyonlar; verilen immiinosupresif tedaviyle gelisebilen
sepsisle, rejeksiyon gelismesiyle, hipertansiyonla, transplantasyon sonrasi gelisebilen
malignite ile iligkilidir. Gastrointestinal komplikasyonlarin baslangi¢ yakinmalari olarak
batinda hassasiyet ve agr1 goriilmektedir. Gastrointestinal sistemde enfeksiyon
gelisebilir, 6zellikle agiz ve 6zefagusta gelisir. Karaciger i¢in toksik olan azothioprine

gibi ilaglarin kullanilmasi nedeni ile hepatit ve siroz gelisebilir. Prednisone tedavisi
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nedeniyle peptik iilser goriilebilir. Gastrointestinal komplikasyon olarak kolit ve
pankreatit de goriilebilir. Pankreatit; bobrek transplantasyonunun nadir goriilen, ancak
agir ve oldiirticli bir komplikasyonudur. Hepatit de bobrek transplantasyonunun oldukga
tehlikeli bir komplikasyonudur. Ozellikle gastrointestinal kanama ile goriilen hepatit
hemen hemen daima Sldiiriiciidir.***

e) Solunum komplikasyonlari: Bakteri ve mantarlarin neden oldugu pnémoni
en sik rastlanilan solunum komplikasyonudur. Diger komplikasyonlar pulmoner 6dem,
pulmoner emboli ve reaktive olmus tiiberkiilozdor.**

f) Deri komplikasyonlari: Bobrek nakli sonrasi goriilen komplikasyonlarin
temelinde kullanilan ilaglar bulunmaktadir. Bu ilaglarin immiinosupresif etkilerine bagl
infeksiy6z, prekanseroz ve kanserdz lezyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Diger
dermatolojik sorunlar enfeksiyon, purpura, akne ve alopesidir. Steroidlerin kullanilmas1
nedeniyle yara iyilesmesi 6nemli derecede yavaslamstir.”*

g) Diger komplikasyonlar: Latent diyabetli olan hastalarda diyabetes mellitus
gelisebilir. Kas iskelet sistemine iliskin olarak osteoporoz ve miyopati goriilebilir.
Steroid tedavisi, aseptik kemik nekrozuna, katarakt ve glokoma neden olabilir. Erkek
hastalarda siklikla hidrosel testis atrofisi ve vaskiiler erektil disfonksiyon goriilebilir.”**

2.2.8. Ummunosupresyon

Ummiinsiipresif ilag kullanimi1 6ncesinde organ naklinde karsilasilan basarisizlik
bu grup ilaglarda elde edilen gelismeler sayesinde yerini giderek artan basarilara
birakmistir. 1980°1i yillarin baslangicinda siklosporinin kullanilmasi transplantasyonda
bir ¢i1gir agmis ve belkide bobrek transplantasyonunun yogun bir sekilde yapilmasina

zemin hazirlayan en biiyiik faktdr olmustur. Ciinkii allograft yasam siiresini anlamli

Olcilide yiikseltmektedir. Ancak ne yazik ki yeterli dozda da olsa siklosporin kalic1 bir
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graft basarisin1 saglamaya yetmemektedir. Ote yanda akut ve kronik nefrotoksisite
6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.’

Ideal immiinosupresif ilag, alicinin dondr antijenlerine cevabini zayiflatan ancak
greft dis1 antijenlere cevabi etkilemeyen tedavi rejimidir. Bunlar spesifik immiinsupresif
ilaglardir ve antigreft cevabi, enfeksiyonlara duyarlilik artisina yol agmadan saglarlar.
Ancak, giiniimiizde kullanilan immiinosupresif ilaglar genellikle nonspesifik
oldugundan bu ilaglarin yararlarinin yaninda bir ¢ok yan etkileri ve hastanin yasamina
getirdigi kisitlamalar vardir. Bu nedenle immunosupresif ilaglar ve yan etkileri

konusunda egitim ve danismanlik hizmetleri dnemlidir. **%

2.2.9. Bobrek Transplantasyonunda Hemsirelik Bakim

Cerrahi tekniklerin gelismesi ve etkin immunosupresif tedavilerin kullanima
girmesiyle basar1 grafigini hizla yiikselen bobrek transplantasyonunun hastada degisik
fiziksel, psikolojk ve sosyal sorunlar1 ortaya ¢ikardigi bilinmektedir. Hemsirelik
bakiminin amaci ise, hayati bir biitiin olarak ele almay1 ve hastanin hastaligi nedeniyle
yerine getiremedigi giinliilk yasam aktivitelerini siirdiirmeyi, bir an 6nce kendi kendine
yeterli duruma getirerek eski saglikli, mutlu ve iiretken yasamina dondiirmeyi
saglamaktir.**

Transplantasyon hatasinin hemsirelik bakimi, ileri bilgiyi gerektiren oldukca
karmasik ancak o Olgiide de Odiillendirici hemsirelik girisimlerini igerir. Dondrden
alman organ yada dokunun basarili bir bi¢imde aliciya transplante edilmesi ve
rehabilitasyonu, dikkatli bir hemsirelik tanilamasi, gereksinimlerin oncelik siras1 goz
Oniine almarak belirlenmesi, tedavi bakim gereksinimlerinin nitelikli bir bigimde

uygulanmasi ve ameliyat sonrasinin uygun kosullarda siirdiiriilmesi ile miimkiindiir.>"
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Transplantasyon sonrast hemsirelik bakimi komplikasyonlarin &nlenmesine,
erken devrede taninmasina, tedavi edilmesine ve bobrek fonksiyonunun en iist diizeyde
stirdiiriilmesine yoneliktir. Hastaya uygulanacak bakim genel ameliyat sonrasi bakima
ek olarak transplantasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlara yonelik bakimi
kapsar. Hemsire komplikasyonlarin belirti ve bulgularini bilmeli ve hastay1 bu belirti ve

bulgulara yénelik olarak yakindan izlemelidir. **

2.2.10. Transplantasyon Sonras1 Hasta Egitimi

Hasta egitimi, her hastalikta oldugu gibi transplantasyon hastalarinda,
transplantasyon Oncesi ve sonrasi yasamsal degeri olan, hastanin 6z bakim
sorumlulugunu iistlenmesini saglayan ve hasta bireyin yasam kalitesini arttiran énemli
bir siiregtir. Hasta egitimi mutlak hekim, hemsire ve diger ekip iiyelerinin isbirligi
yaninda, hasta merkezli yaklagimi gerektirir. Ancak hasta egitimi siiphesiz diger saglik
calisanlarina oranla hasta ile direk ve daha uzun siireli, iliskide olan hemsirelerin
sorumlulugudur.®® Transplantasyonlu hastanin bakim planmin en énemli konularindan
biri olan hasta egitimi, transplantasyon oncesi donemde baslatilmali, hastanede kalis
siiresince devam etmeli ve hasta taburcu edildikten sonrada takip edilmelidir.®”’

Hemsirelerin, hastanin tedaviye uyumunu saglamak icin saglik egitimi vermesi
kacimilmazdir. Saglik egitimi, kisilere saglikli yasam icin alinmasi gereken Onlemleri
benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini
dogru olarak kullanmaya alistirmak, durumlarini ve cevrelerini iyilestirmek amaci ile
birey olarak veya topluca karar aldirmaktir. Yapilan aragtirmalarda hastalarin kendi
bilgi gereksinimlerini nasil algiladiklar1 ve saglik sorunlarini ¢6zmede hangi tiir

bilgilere gereksinme duyduklar1 incelenmis ve tani, hastalifin nedeni, hastaligin yasam
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sekli tizerine etkisi, evde bakimlarinin nasil olacagi, hastaligin nedeni, hastaligin giinliik
yasam aktivitelerini nasil etkileyecegi ve yasamlarim1 bundan sonra nasil
diizenleyecekleri konusunda bilgi istedikleri saptanmustir.”® Ancak  literatiir
incelendiginde, saglik bakim sisteminde hemsirenin rolleri arasinda bu kadar 6nemli bir
yere sahip olan hasta egitiminin istenilen diizeyde yapilmadigi vurgulanmaktadir.
Ulkemizde hasta egitimi konusunda yapilan calismalarda bu  durumu
desteklemektedir.*”””" Profesyonel hemsirenin egitici rolii kapsaminda yer alan planli
hasta egitiminde hemsirenin belirli ilkelere mutlak uymas1 gerekir. Bunlar;

- Oncelikle hastanin bilgi gereksinimlerinin saptanmasi, ¢iinkii eksik bilgi kadar

fazla bilgide hasta ve ailesinde anksiyeteye yol agabilir,

Hasta birey ve ailesinin anlayabilecegi terimlerin kullanilmasi,

- Hasta egitimine hastaneye yatistan itibaren baslanmasi,

- Hasta bireye kisa araliklarla tekrar tekrar bilgi verilmesi,

- Hasta birey ve ailesinin soru sormasina firsat verilmesi,

- Bu egitimlerde gorsel, isitsel araglardan yararlanilmasi,

- Hasta egitimi siliresince mutlak siirekli  hekim-hemsire iligkisinin
siirdiiriilmesi.””

Transplantasyon sonrasi hasta bakimi yasam boyu siirebilir. Bu nedenle hastanin
fiziksel ve psikolojik destege ihtiyaci olacaktir. Onerilen tibbi tedavi ve bakimi
kesinlikle uygulamasi ve planlandig1 sekilde kontrollerinin yapilmasinin 6nemi, hasta
ve yakinlarina agiklanmalidir. Hastaya verilen egitim sunlar1 kapsamalidir:

- Hasta aldigi ilaglarin adini, dozunu, saatlerini bilmeli daha 6nce kendisine

belirtilen tarihlerde dozunda degisiklik yapabilmelidir.
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- Hasta aldig1 ilaglarin yan etkilerini bilmeli, gerektigi durumlarda bobrek nakli
oldugu iiniteye bagvurabilmelidir.

- Hasta aldig1 siv1 ile ¢ikardigr idrar miktarini izleyebilmelidir.

- Hasta kilo takibinin 6nemini bilmeli ve bunun idrar miktar1 ile iliskisini
kurabilmelidir.

- Hasta wvital belirtilerine (ates, nabiz, kan basinci) bakabilme ve
degerlendirebilme becerisine sahip olmalidir.

- Hasta rejeksiyon belirtilerini bilmeli, degerlendirebilmeli ve bu belirtileri
gordiiglinde {initeye basvurabilmelidir.

- Hasta enfeksiyonlardan nasil korunacagini bilmelidir

- Hasta diyetini ve bu diyete neden uymasi gerektigini bilmelidir.

- Hasta kontrollere gelmenin énemini ve ne gibi hazirliklar yaparak gelecegini

. . 1. 13,16,17,30,31
bilmelidir. > >

2.2.11. Tedaviye Uyum

Transplantasyon hastalarina hizmet veren saglik ekibinin en 6nemli iiyelerinden
biri olan hemsirenin amaci, bireylerin en {ist diizeyde saglikli olmalarin1 saglamak ve
buna yonelik calismalar yapmaktir. Bobrek transplantasyonu olan hastalar émiir boyu
tedavilerini ve bakimlarim1 evlerinde siirdiirdiiklerinden, sorumluluk biiyiik olclide
kendilerine verilmektedir. Bu nedenle tedavi ve bakimin etkin olmasinda hastanin
uyumu Snemlidir.”

Uyum; saglik gorevlisi tarafindan verilen 6neri ve tedavilerin hasta tarafindan

kabullenip, uygulanmasina denir. Onerilere uymayan hastalar, tedaviye uyumsuz olarak
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kabul edilir. Uyumsuzluk; baslangi¢cta uyum niyeti gosterdikten sonra, bakim planinin
yiiriitiilmesine katilmada basarisizlik olarak nitelendirilir. 7*

Hastanin tedaviye uyumunun saglanmasinda saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi
olan ve hastalarla hastaliklarinin her asamasinda iletisimde bulunan hemsireye biiyiik
sorumluluklar diigmektedir ve hemsirelerin hastanin tedaviye uyumunu saglamak igin
saglik egitimi vermesi kaciilmazdir. Hastanin kisa siirede ve sorunlardan en az
diizeyde etkilenerek normal yagamina déonmesi i¢in gerekli olan egitimi planlamak ve
hastanede yattig1 siire i¢inde ve taburculuk sonrasinda gergeklestirmek, hastanin hem
fizyolojik hem de psikososyal yonlerden yasadiklar1 giicliiklerle bas etmesinde ve
uyumunda yardimer olmak, hemsirelik bakiminin temel amacidir. "

Hemsireligi biitlinleyici bir islevi olan hasta egitimi, bireyin yalnizca
fizyopatolojik sorununun tedavisi degil, ayn1 zamanda bireyin tepkileri, duygu ve
diisiinceleri, gereksinmeleri, ¢evresel ve kisisel Ozelliklerini de dikkate almayi ve
yasamini daha anlamli gegirmesi i¢in ¢abalamasini saglamaktir. Hastada uyumsuzluk
varsa buna yol acan etmenleri arastirmak hemsirenin gérevidir.75

Bobrek transplantasyonu hastasina bakim veren hemsire, hasta ve ailesinin
pozitif saglik aliskanliklar1 ve bakim davranislar1 gelistirmesine yardim eder. Hemsire,
bobrek transplantasyonu olan hastanin aldigi ilaglari, alinan sivi ve ¢ikarilan idrar
arasindaki iliskiyi anlamasina; kilo takibinin Onemini &grenmesine ve hayati
belirtilerine bakabilmesine; rejeksiyon belirtilerini bilmesine ve izlemesine; sagligini
korumak icin gerekli dnlemleri almasina; diyetine uyumuna ve kontrollere uymanin

6nemini kavramasina hemsirelik bakimi sirasinda yardim eder. ¢
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2.2.12. Bobrek Transplantasyonunun Psikolojik Yonleri

Bobrek naklini takiben yiiksek oranda psikiyatrik morbidite goriildigi
bildirilmektedir. Bazi arastirmacilar alicilarin %50’°sinden fazlasinin transplantasyondan
yillar sonra bile anksiyete yasadiklarini, depresyon, hipokondriyazis ve organik beyin
sendromu tani sikhiklarinin da yiiksek oldugunu belirlemislerdir.*>”’

Hastalarda sik karsilagilan ruhsal bozukluklardan depresyonun hastanin tedaviye
uyumunu zorlastirdigl, rejeksiyon riskini artirdigt ve yasam kalitesini bozdugu
belirlenmistir.”®”

Ulkemizde yapilan ve alicilarda transplantasyon sonrasi erken ve ge¢ donmede
psikiyatrik bozukluklar1 saptamayr amaglayan bir ¢alismada ilk bir ay i¢inde en sik
goriilen taninin %33,3’1iik bir oranla anksiyeteli uyum gii¢liigii oldugu bildirilmistir.
Transplantasyon sonrasi siire uzadik¢a psikiyatrik morbidite oraninin belirgin bir
bicimde azaldig1 saptanmustir.*

Bobrek transplantasyonu sonrasi erken donemde en onemli kaygi nedenleri
arasinda greft bobreginin ve drenlerin calisip ¢alismadigi, yapilan kan testlerinin
sonuglarmin nasil olacagi yer almaktadir. Bobrek transplantasyonu sonrasi hasta taburcu
olduktan sonra ise eforiktir, mutludur ve kendini “yeniden dogmus” gibi hisseder. Bu
donemde istenilen normal fonksiyonlarina dénen organla birlikte, hastanin yasaminin ve
duygusal dengesinin de normale donmesidir. Bunun i¢in hastanin tedavisine uyum
saglamasi ve bulundugu durumla fiziksel ve psisik denge kurmasi, yani yasamini
yonetme becerisi kazanmasi gerekmektedir. *!

Frey ‘in (1990) transplantasyon olan hastalar i¢in gelistirilmis bir stresor skalasi

ile yaptig1 calismada, bobrek transplantasyonu olan hastalarin en ¢ok yasadiklar1 bes

stresorli sirasiyla “hastaneye tekrar yatma olasiligi, rejeksiyon olasiligi, tibbi tedavinin
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maliyeti, gelecegin belirsizligi ve enfeksiyon olasiligr” oldugu belirlenmistir.** Bunlar
arasinda rejeksiyon olasiligi hastanin, ailesinin ve transplantasyon ekibinin en biiyiik
stres kaynagidir. Rejeksiyon korkusu ne yazik ki transplantasyondan yillar sonra bile
devam eder.®® Fallon ve arkadaslari Kidney Transplantation Recipient Stres Scale
(KTRSS) ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalar1 ilk 6 ayda olanlar, 1-5 yillik olanlar ve 5
yildan uzun siire olanlar ve bes yildan uzun siire olanlar olarak {i¢ gruba ayirarak,
stresorleri incelemislerdir. 5 yildan uzun siire olan grupta en Onemli iki stresoriin
rejeksiyon korkusu ve bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir.**

Yukarida belirtildigi gibi hastalar transplantasyon sonrasi bir ¢ok psikolojik
sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 hastalar1 yalnizca fizyolojik
gereksinimlerine gore ele almamali; psikolojik sorunlarin sozel ya da davranigsal

tepkilerini gozlemeli ve ele almalidir.*’

2.2.13. Yasam Kalitesi Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Giliniimiizde saglik bakiminin amaci; yasami uzatmak degil; bireyin sorunlari ile
bas etme ve 6z bakim giiclinii gelistirmek, bagimsizligin1 ve yasam kalitesini, bilgi ve
becerilerini artirmak ve gelistirmektir.

Yagam kalitesi; ¢ok yonlii olmasi, stirekli degisim ve gelisim gostermesi, kisiden
kisiye degisebilen, yasamda nelerden zevk alindigini, ne olmak ve nasil yasamak
istedigin ifade etmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi
nedeniyle tanimlanmasi zor bir kavramdir.

Yakin gecmiste One siiriilen her gecen giin, gittikce onem kazanan ve insan
yasaminin 1iyilestirilmesine iliskin bir kavram olan yasam kalitesi; insan istek ve

gereksinimlerinin tatmin edici bir bi¢imde karsilanmas1 olarak tanimlanabilir.®>*
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Yagsam kalitesi i¢in birgok fikir bulunmakla birlikte; kisinin yasaminin tiimiiyle
1yl gittigine iliskin hissettigi 6znel duygu olarak tanimlanmaktadir. Burada kisinin
icinde bulundugu durum ve bu durumla ilgili beklentileri 6nem tasimaktadir. Bu ikisinin
arasindaki farkin kisinin yasam kalitesini gosterdigi diisiiniilmektedir. Yasam kalitesi
bir ¢cok degiskene bagli ve karmasik bir kavram olup, énemli belirleyicilerinden birisi
ise sagliktir. Yasam kalitesinin saglikla ilgili belirleyicileri; saglikla iliskili yasam
kalitesi olarak incelenmektedir."’

Saglikla ilgili yasam kalitesi, genis kapsamli bir kavramdir. Saghigin kisiye olan
yansimasina yonelmistir. Kisinin yagaminin saglik durumundan ne kadar etkilendigini,
neleri yapamaz oldugunu, neleri yapmak zorunda kaldiklarin aciklar.®®

Farkli bilimler, yasam kalitesinin, kendi disiplinlerini vurgulayan ydnlerine
odaklanmiglardir. Sosyoloji yasam kalitesinin refahla iligkisine odaklanirken fizyoloji
temel olarak kisinin biiylime ve gelismelerine olan ilgisine odaklanmistir. Tip ve
hemsirelik ise saglik calisanlarinin ilgilendikleri alanlar olan sagligin, semptomlarin,
hastaliklarin ve tedavilerin yasam kalitesi ile olan iligskisine odaklanmistir. Son yillarda
yasam kalitesi ¢alismalar1 sosyal bilimlerde de yapilmis ve farkli hastalik gruplarinda
yasam kalitesinin degerlendirilmesi; alternatif kaynak kullaniminin yararlarinin
Olclilmesi, hastalarin tedavilerine karar verme ve klinik calismalarda girisimlerin
etkinliginin karsilastirilmas1 amaciyla kullanilmistir. Yani hasta i¢in gerekli tedavi

yasam kalitesine olan etkisine gore secilmektedir.**

2.2.13.1. Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda yasam kalitesi
Teknolojik gelismelerle birlikte tani, degerlendirme ve tedavi yontemlerindeki

ilerlemeler, primer saglik hizmetlerine verilen 6nemin artmasimna ve erken yasta
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Oliimlerin azalmasina, yasam siiresinin uzamasina ve beraberinde kronik hastaliklarin
insidans ve prevelansinin da artmasina yol agmistir. Bu nedenlerden dolayi, gecmiste,
egitim, arastirma ve saglik bakim uygulamalar1 genellikle akut hastaliklar {izerine
odaklanmakta iken, son yillarda kronik hastaliklara dogru giderek artan bir ilgi ve
yonelim gozlenmektedir. Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yasam kalitesi de
sorgulanmaya ve yasam kalitesi kavram tartisiimaya baslanmustir.”!

Basaril1 bir bobrek transplantasyonundan sonra KBY’li hastalarin yasamlarinin
tekrar eskisine benzer bir yasam sekline donmesi, fizyolojik fonksiyonlarin normale
yakin olmasi, rahat bir sekilde toplum i¢ine girebilme ve sosyal yasamin bir parcasi
olabilme, diyaliz makinesi ve onun ¢evresindeki hayata tahammiil etme zorunlulugunun
ortadan kalkmasi gibi olumlu degisiklikler olmaktadir. Ancak transplantasyon
sonrasinda oldukc¢a disiplinli ve siirekli kontrol altinda bir yasam; siki hekim-hasta
iliskisi, immiinosupresif ilaclarin yasam boyu kullanilmasi1 zorunlulugu ve bunlarin
komplikasyonlar1 olan enfeksiyon, tiimor gelismesine egilimin artmasi; akut ve kronik
rejeksiyon nedeniyle tekrar hemodiyalize donme olasiligi vardir.”

Bobrek transplantasyonu olan hastalarda 6zellikle ilk ii¢ aylik donemde gegici ve
zorunlu izolasyon ve sosyal aktivitelerde azalma, transplantasyon merkezlerine yakin
olmak i¢in yasadig1 ortami degistirme ve bunlara bagh destegin azalmasi gibi sosyal
sorunlar da goriilebilmektedir. '

Hemsirelerin yasam kalitesini koruma, gelistirme ve iyilestirme sorumluluklar
vardir. Bu sorumluluklar1 yerine getirirken dnce yasam kalitesinin ve yasam kalitesini
etkileyen etmenlerin belirlenmesi gerekir. Yasam kalitesini etkileyen faktorler, bireyin
yasam siiresince fiziksel, entelektiiel ve ekonomik olanak ya da smirliliklarinda ki

degisikliklere bagli olarak siirekli degismektedir. Insanlarin sagliklarinda herhangi bir
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sapma oldugunda yasamdan doyum bulmalar1 bozulabilir. Bu noktada hemsireligin rolii
ve amaci, hastaya yardimci olmak, en kisa zamanda kendi bakimini iistlenmesini

saglamak ve bu siire¢ icerisinde de yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktir.”’
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3. METARYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tek grup On test son test deneme 6ncesi modeli olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi

Nefroloji polikliniginde 20/10/2007- 30/07/2008 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Atatiitk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Arastirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’ne kayitli bobrek transplantasyonu
yapilmis hastalar olusturmustur.

Arastirma Orneklemini ise veri toplama siiresince (Aralik-Mart 2008) ilgili
hastanenin Nefroloji Poliklinigi’ne kontrol amagli bagvuran 18 yas iizerinde, en az
ilkokul mezunu, gérme ve isitme ile ilgili duyu kaybi olmayan, iletisime ve isbirligine
acik, psikiyatrik bir hikayesi olmayan ve transplantasyon lizerinden bir ay ge¢mis
bobrek transplantasyonu yapilmig hastalar olusturmustur.

Arastirmanin yapildig: tarihlerde nefroloji polikliniginde kayith bulunan bobrek
transplantasyonu yapilmis 46 hastadan evren ve oOrneklem oOzelligine uyan 42’ si
arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demorafik ve transplantasyona ait

Ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Transplantasyona Ait Ozellikleri

Tamtic1 6zellikler Say1 %
Yas
18-23 7 16.7
24-29 9 21.4
30-35 12 28.6
36 ve Ustl 14 333
Cinsiyet
Erkek 25 40.5
Kadin 17 59.5
Medeni Durum
Evli 28 66.7
Bekar 14 33.3
Is-mesleki Durum
Calistyor 18 42.9
Ev hanimi 10 23.8
Emekli 8 19.0
Ogrenci 4 9.5
Issiz 2 4.8
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 14 33.3
Ortaokul/lise mezunu 20 47.6
Universite mezunu 8 19.0

Transplantasyona Ait Ozellikler

Transplantasyon Uzerinden Gegen Siire

1-3 ay 6 14.3
4 -6 ay 9 21.4
7 ay -1 yil 5 12.0
2-5yl 14 333
6 yil ve lizeri 8 19.0
Nakil Tiirii

Canlt 35 83.3
Kadavra 7 16.7
Bobrek Nakli Sonrasi Bilgilendirilme Durumu

Bilgilendirildim 3 7.1
Bilgilendirilmedim 19 453
Bilgilendirildim ama yetersizdi 20 47.6

3.4. Verilerin Toplanmasi
On-testte; Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye

Aragtirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’ne Aralik-Mart 2008 tarihlerinde bagvuran ve
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orneklem 6zelligine uyan 42 hastaya arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (Ek-
1), SF-36 Yasam kalitesi 6l¢egi (Ek-2), Bobrek nakli uyum degerlendirme skalasi
(BNUDS) (Ek-3) ve Hastane anksiyete ve depresyon oOlcegi (HAD) (Ek-4)
uygulanmustir.

Hastalara planlanan egitim yapilip, egitim kitapg¢ig1 verildikten 3 ay sonra son
test olarak 42 hastaya ikinci kez SF-36 Yasam kalitesi 6l¢egi, BNUDS ve HAD
uygulanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hastalarla yliz yiize goristlerek
toplanmistir. Bobrek nakli uyum degerlendirme skalasinda hasta yakini tarafindan
doldurulmasi istenen boliim, evli hastalarda esler tarafindan, bekar hastalarda anne yada

diger akrabalar tarafindan doldurulmustur.

3.5. Veri Toplama Araclar

1- Anket formu

2- SF-36 Yasam kalitesi 6l¢cegi

3- Bobrek nakli uyum degerlendirme skalasi (BNUDS)

4- Hastane anksiyete ve depresyon 0l¢egi (HAD)

Anket formu:

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelemesi yapildiktan sonra hazirlanan
anket formu hastalarin sosyo-demografik ve transplantasyona ait 6zellikleri belirlemeye
yonelik sorulari icermektedir.”*™*
SF-36 Yasam kalitesi olcegi:

Hastalarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla SF-36 yasam kalitesi Olcegi

kullanilmuastir.
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Olgek klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin belirlenmesinde
ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak {izere Ware ve Sherbourne (1992)
tarafindan Short-Form Health Survey (SF-36) adiyla gelistirilmistir. SF-36 yasam
kalitesi 6lgegi, genel saglik durumu dlgme alanlarindandir. Olgek, Amerika’da alternatif
saglik yatirimlariin saglik durumu {izerine etkilerini degerlendirmek amaciyla, RAND
Corperation tarafindan yapilmis olan arastirma sonucu elde edilmistir.”

SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi Tiirkiye’de Pinar tarafindan (1995) Tirkge dil
gecerliligi, olclim gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasi yapilarak, diyabetli hastalarda
kullanilmustir. Olgegin dn test-son test giivenilirligi 0.94, i¢ tutarlilig: 0.92°dir.”

Bu arastirmada toplam Cronbach alfa katsayis1 0.86, alt boyut Cronbach alfa
katsayilar1 ise fonksiyonel durum i¢in 0.82, esenlik i¢in 0.85, genel saglik anlayisi i¢in
0.88 olarak saptanmistir. Bu sonuglar SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin bu hastalar igin
uygun gilivenirlilige sahip oldugunu gostermektedir.

Olgek  klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik  politikalarinin
degerlendirilmesinde  genel popiilasyon incelemelerinde  kullanilmak  iizere
diizenlenmistir ve 36 ifade icerir. Saglikla iligkili yasam kalitesi astirmalarinda yaygin
olarak kullanilan bir 6lgektir, 14 yas ve daha biiyiiklerin kendi kendilerine veya bu
konuda bilgilendirilmis bir bireyin esliginde, hatta telefon araciligiyla da uygulanacak
sekilde hazirlanmistir ve uygulamasi 10-12 dakika siirmektedir.

SF-36 yasam kalitesi Olgegi; fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi
olmak iizere lic major saglik alani ve bunlarin belirleyicisi olan 9 saglik kavramindan
olusmaktadir.”

Bunlar;
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1. Fonksiyonel Durum:

Saglik problemlerine bagh olarak fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,

Emosyonel ve sosyal problemlere bagl sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,

Fiziksel saglik problemlerine bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinin
yapilmasinin engellenmesi,

Emosyonel saglik problemlerine bagl giinliik yasam aktivitelerini yapilmasinin
engellenmesi.

2. Esenlik:

Mental saglik (emosyonel distress ve esenlik)

Beden agrilar

Canlilik (zindelik/yorgunluk)

3. Genel Saghk Anlayis:

Bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesi,

Gegen yil siiresince yapilan degisiklikler.

Bu ii¢ major yasam kalitesi skalalarinin her birinin ve global yasam kalitesi
skalasinin puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi, her
saglik alaninin puami yiikseldikce, saglikla ilgili yasam kalitesi artacak sekilde

puanlanmustir.”
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SF-36 yasam kalitesi 6lceginin degerlendirilmesi:

Olgek iki asamada degerlendirilip ¢oziilebilir. 1. asama, baz1 basliklarin yeniden
kodlanmasini ve 2. asama yeniden kodlanan basgliklarin kombine edilmesi, boylece 9
saglik alani i¢in 6zet puanlarin belirlenmesini igerir. Karsilagtirmalar1 kolalastirmak
icin; Olgekteki saglik skalalarmin (saglikla ilgili yasam alanlarinin) skala puanlar
dontstiirilmiistiir. Skala puanlar1 en diisiik puandan, en yiiksek puana kadar 0 ile 100
arasinda degerler alir. (Cizelge 10), boylece SF-36 Yasam Kalitesi Skalasi’nin da puani
0 ile 100 arasinda degisir.

SF-36 ile yapilacak yasam kalitesi arastirmalarinda her bir alt skala
puanlamasinin nasil yapilacagr Cizelge 1 ve Cizelge 9 arasinda gosterilmistir. (Ek-5)
biitlin baghklarin sézel icerikleri ve her bir baslikta kullanilan yanit segenekleri
cizelgelerde ifade edilmistir, boylece hangi baslik ve yanit segeneklerinin katildigina
iliskin siiphe birakilmamistir. Her bir ¢izelgenin 2. boliimii, eger gerekliyse, basliklarin
yeniden kodlanmasindan sonraki skala puaninin nasil bilgisayara aktarilacagina iliskin
bilgi verir.”

Bobrek Nakli Uyum Degerlendirme Skalasi (BNUDS)

BNUDS, Sagduyu ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, hasta ve yakinlari
tarafindan doldurulmasi istenen, 5 sorudan olusan yapilandirilmis bir form olup; her bir
soruda nakil ameliyatt yapilan hasta ve yakinlarindan, diyet/ilag/randevulara
uyum/saglik tutum Onerilerine uyum/uyumun genel degerlendirilmesi maddelerini igin,
kotii/orta/iyi/gok  iyi/miikemmel/fikrim yok seceneklerinden birisini isaretlemesi

istenmistir. *°
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD):

HAD o6lgegi Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilip gegerlilik ve giivenirlilik
calismas: yapilmistir.”” Hastane anksiyete ve depresyon olcegi 7’°si depresyon, 7’si
anksiyete belirtilerini igeren toplam 14 maddeden olusmaktadir. 1,3,5,7,9,11,13 nolu
sorular anksiyeteyi Olger skor 10 ve iizerinde ise pozitif kabul edilir, 2,4,6,8,10,12,14
nolu sorular depresyonu &lger skor 7 ve iizerinde ise pozitif kabul edilir. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Aydemir tarafindan yapilmis olup kesme noktalari
anksiyete i¢in 10, depresyon icin 7 olarak saptanmustir. Giivenilirlik caligmasinda,
Cronbach alfa katsayis1 anksiyete i¢in 0.85, depresyon i¢in 0.77 olarak bulunmustur.”®
Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 anksiyete i¢in 0.65, depresyon i¢in 0.67 olarak

tespit edilmistir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

On test asamasinda hastalari tiimiine anket formu, SF-36 Yasam kalitesi 6lgegi,
Bobrek Nakli Uyum Degerlendirme Skalasi (BNUDS) ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) uygulanmistir.

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak hastalar i¢in hazirlanan egitim
kitapcigi kullanilmistir. Kitapgik; bobrekler ve gorevleri, son donem bobrek yetersizligi,
nedenleri ve tedavi segenekleri, bobrek nakli hakkinda genel bilgiler, bobrek nakli
sonrast eve doniis, bobrek nakli sonrasi ila¢ kullanimi, bobrek nakli sonrasi
enfeksiyondan korunma, bobrek nakli sonrasi beslenme ve diyet, bobrek nakli sonrasi
sosyal yasam, bdobrek nakli sonrast cinsel yasam ve hamilelik konularini
icermektedir.'*'***'® Egitim; hastanin muayene yada kontrole geldigi giin nefroloji

plikliniginde muayenesi ve kontrolii tamamlandiktan sonra nefroloji kliniginde seminer
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salonunda uygulanmistir. Egitime baslamadan once hastalara 6n testler uygulanmis ve
daha sonra egitim yapilmistir. Egitim hastalara birebir uygulanmis ve her bir hasta i¢in
ortalama 45 dakika siirmiistiir. Seminer salonunda hastayla karsilikli oturulmustur.
Aragtirmaci tarafindan gorsel/sozel, soru-cevap seklindeki Ogretim yoOntemleri
kullanilarak yapilmistir, egitim sonunda hastaya kitapcik verilmistir.

Egitim tamamlandiktan 3 ay sonra hastalara son testler uygulanmistir. Son test
asamasinda hastalara tekrar SF-36 Yasam kalitesi oOlgcegi, BNUDS ve HAD

uygulanmustir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Hastalarin yasam kalitesi, tedaviye uyumlar1 ve yasadiklar
ruhsal sorunlar bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalara verilen egitim bagimsiz  degiskeni

olusturmaktadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel analizlari bilgisayarlarda, SPSS 15.0 paket
programinda yapilmistir. Istatistiksel analizlerde yiizdelik hesaplamalar ve t testi

kullanilmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri
Arastirmanin Atatiirk Universitesi Tip Fafiiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi

Nefroloji Poliklinigi’nde yapilabilmesi i¢in resmi izin alinmistir. (Ek-6)
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Hastalara aragtirmanin amaci acgiklanmigtir. Arastirmalarda insan olgusunun
kullanimi bireysel haklarin korunmasii gerektirdiginden 1ilgili etik ilkeler olan
“Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik Ilkesi”, “Gizliligin Korunmas: Ilkesi”

yerine getirilmistir.'™

3.10. Arastirmamn Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin evreni Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Arastirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’ne kayitli bobrek transplantasyonu
yapilmis hastalarla smirlandirilmistir. Orneklem grubunun kiigiik olmasi ve kontrol
grubunun olmamasi nedeniyle arastirmanin sonuglar1 bu arastirma grubuna

genellenebilir niteliktedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bobrek transplantasyonu yapilmis hastalara verilen egitimin
hastalarin yasam kalitelerine, tedaviye uyumlarina ve yasadiklari ruhsal sorunlar iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismanin bulgular1 tablolar ve istatistiksel
analizleri ile verilmistir.

Tablo 2’de hastalarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 6n test ve son
test puan ortalamalar1 verilmistir. Hastalarin 6n test fonksiyonel durum puan ortalamasi
53.24421.19 ve son test puan ortalamasi 74.02+13.67 olarak, esenlik 6n test puan
ortalamasi 66.02+11.67 ve son test puan ortalamasi 75.92+12.54 olarak, genel saglik
anlayis1 On test puan ortalamasi 64.02+£18.18 ve son test puan ortalamas1 74.09+12.15
olarak bulunmustur. Hastalarin egitim oncesi global yasam kalitesi puan ortalamasi
61.07£12.63, egitim sonras1 74.76+9.11 olarak belirlenmistir. Hastalarin yasam kalitesi
Olceginin tiim alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve global yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu, son test puanlarinin

yiikseldigi goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklari Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=42)

SF-36 Yasam Ontest Sontest
Kalitesi Olgegi Alt . . t P
Boyutlari Min- X+SS Min- XSS
max max
Fonksiyonel durum | 14-93 [ 53.24+21.19 |37-93 | 74.02+13.67 | 5.521 p<0.001
Esenlik 38-95 | 66.02+11.67 |44-95 | 75.92+12.54 | 3.996 p<0.001

Genel saglik anlayis1 | 33-95 | 64.02+18.18 | 50-95 | 74.09+12.15 3.186 p<0.001

Global yasam kalitesi | 38-83 | 61.07+12.63 | 47-90 | 74.76+9.11 5.521 p<0.001
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Tablo 3’de hasta ve hasta yakinlarindan bobrek nakli uyum degerlendirme
skalasinda tedaviye uyum Ozelliklerinden iyi-cok iyi-miikemmel seceneklerini
isaretleyenlerin On test ve son test say1 ve yiizde dagilimlar1 verilmistir. Hastalardan
tedaviye uyum diizeyini iyi-¢ok iyi-miikemmel olarak degerlendirenlerin yiizde
dagilimi, diyet kisitlamasina uyumda 6n testte %33.4 ve son testte %95.3, ilag
tedavisine uyumda on testte %57.2 ve son testte %95.2, doktor randevularina uyumda
on testte %62 ve son testte %97.6, saglik tutum Onerilerine uyumda 6n testte %52.4 ve
son testte % 97.7 olarak belirlenmistir. Hastalarin genel uyum diizeyini iyi- ¢ok iyi-
miikemmel olarak degerlendirme yiizdeleri; on testte %45.2, son testte %95.3 olarak
belirlenmistir. Son testte hasta ve hasta yakinlarindan tedaviye uyum 6zelliklerinden 1iyi-
cok iyi-miikemmel segeneklerini isaretleyenlerin say1 ve yiizde dagilimlarinda énemli

bir artis oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin bobrek nakli uyum degerlendirme yiizdelerinin Ontest-sontest
dagilimi

Uyum o6zellikleri On Test Son Test
S % S %

Diyet kisitlamasina
Hastaya gore 14 33.4 40 95.3
Yakinina gore 12 28.6 40 95.3
[la¢ tedavisine
Hastaya gore 24 57.2 40 95.2
Yakinina gore 20 47.6 40 95.2
Doktor randevularina
Hastaya gore 26 62.0 41 97.6
Yakinina gore 23 54.8 41 97.6
Saglik tutum Onerilerine
Hastaya gore 22 52.4 41 97.7
Yakinina gore 20 47.7 41 97.7
Genel degerlendirme
Hastaya gore 19 45.2 40 95.3

Yakinina gore 18 42.9 40 95.3
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Tablo 4°de hastalarin hastane anksiyete ve depresyon 6l¢eginden aldiklar1 6n test
son test puan ortalamalar1 ve esigi gecen hasta oranlar1 goriilmektedir. Depresyon alt
Olceginde esigi gecen hastalarin orani 6n testte %28.6, son testte %9.5 ve anksiyete alt
Olceginde esigi gecen hastalarin orani On testte %16.7, son testte %?2.4 olarak
bulunmustur. Hastalarin 6n test depresyon puan ortalamasi 4.85+3.14, anksiyete puan
ortalamasi1 5.95+2.84 ve son test depresyon puan ortalamasi 2.28+2.42, anksiyete puan
ortalamast 2.52+2 .83 olarak belirlenmistir. Hastalarin 6n test ve son test depresyon ve
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu, son test
puan ortalamalarinin diistiigli yani hastalarin depresyon ve anksiyetelerinin azaldigi

gorilmektedir.(p<0.001) (Tablo 4)

Tablo 4. Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Ontest-
Sontest Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi ve Esigi Gegen Hasta Oranlar1 (n=42)

Hastane On Test Son Test
Anksiyete ve - — ¢ p
Depresyon E§ik Ustii E§ik Ustii
Olcegi YA XSS S 9 XSS
Depresyon 12 28.6 | 4.85+3.14 | 4 95 |2.28+242| 4370 p<0.001
Anksiyete 7 167 |595+2.84 | 1 24 |2.5242.83 | 6.110 p<0.001
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5. TARTISMA

Bobrek transplantasyonu yapilmis hastalara verilen egitimin hastalarin yasam
kalitelerine, tedaviye uyumlarina ve yasadiklart ruhsal sorunlar {izerine -etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular ilgili literatiirler
15181nda tartisilmastir.

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda bobrek fonksiyonlarii diizeltmek
icin bébrek transplantasyonu tercih edilen en iyi tedavi yontemidir. '° Fakat bdbrek
transplantasyonlu birey, siirekli bir rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ilag
tedavisine aligsabilme ve diizenli kontrol zorunlulugu gibi bircok sorunla karsi
karslyadlr.106 Bu streslerle miicadele edebilmek i¢in, zihinsel ve davranigsal olarak
yapilan cabalar hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkilemektedir. ' Saghk
personeli tarafindan, hastalara verilen egitim kisilerin yasam kalitelerini anlamli
derecede etkiledigi bilinmektedir.”

Tablo 2’de hastalarin yasam kalitesi biitiin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 verilmistir. Hastalarin egitim sonrasi fonksiyonel durum alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 53.24+£21.18” den 74.02+13.67’ ye, esenlik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 66.02+11.65° den 75.92+12.54’ e, genel saglik anlayis1 alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 64.02+18.17° den 74.09£12.15’ e ve global yasam
kalitesi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 61.07+£12.63° den 74.761£9.10° a
yiikselmistir. Hastalarin yasam kalitesi biitlin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, son test puanlarinin

yiikseldigi goriilmektedir.
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Acgaray ve Pmar yaptiklar1 ¢alismada hastalifa iliskin egitim alan hastalarin
yasam kalitesini e8itim almayan hastalara gore her alanda istatiksel olarak anlamli
farklilik gosterecek sekilde yiiksek bulmustur.’

Tas¢1’” nin yaptigi calismada egitim alan hastalarin yasam kalitesi puanlariin
daha yiiksek oldugu, ancak egitim alma durumunun istatiksel olarak yasam kalitesini
etkilemedigi saptanmustir.'®®

Ozsaker bobrek tranplantasyonlu hastalar iizerinde yaptigi ¢alismasinda tedavi
ve bakimlarina iliskin bilgi alan hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptamamis fakat bilgi alan hastalarin
yasam kalitesi puanlarinin yiikseldigini belirlemistir.”

Ustiin ve Karadeniz calismalarinda hastalara verilen egitimin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigini belirlemistir.®

Ulkemizde hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin etkisini arastiran bazi
caligmalarda 1ise verilen egitimin hastalarin yasam kalitesini etkilemedigi
saptanmugtir.*®'%

Arastirmadan elde edilen bulgular diger arastirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Bu aragtirma sonuglarina gore hastalara verilen egitim hastalarin yasam
kalitesini arttirmistir. Bu arastirma bulgusu arastirmanin 1. hipotezini desteklemektedir.

Tablo 3’de hasta ve hasta yakinlarinin bobrek nakli uyum degerlendirme
skalasinda tedaviye uyum o6zelliklerinin egitim oncesi ve sonrasina ait ylizde dagilimlari
verilmistir. Son testte bobrek nakli uyum degerlendirme skalasinin biitiin alt
basliklarinda hasta ve hasta yakinlarindan tedaviye uyum o6zelliklerinden iyi-¢ok iyi-

miikemmel seceneklerini isaretleyenlerin say1 ve yiizde dagilimlarinda 6nemli bir artis

oldugu goriilmektedir.
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Ulkemizde yapilan bir calismada, bdbrek nakli adaylarinin dortte iigiiniin
operasyon hakkinda bilgilendirilmedikleri saptanmistir.''® Hastanin tedaviye uyumunun
nakil sonrasi prognozu etkileyen onemli bir etken oldugu, hastay1 bilgilendirme
konusunda daha 6zenli olunmasi geregi bircok literatiirde vurgulanmaktadir. '

Yapilan cesitli c¢alismalarda bobrek transplantasyonu yapilmis hastalarda
tedavilerine 1iliskin yetersiz bilgilendirilmenin tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi,
egitim alan hastalarin tedaviye uyumlarinin arttig1 saptanmustir' 16

Arastirma sonuglarina gore hastalara verilen egitim hastalarin tedaviye
uyumlarimi  arttirmistir.  Bu  arastirma  bulgusu  arastirmanin 2. hipotezini
desteklemektedir.

Transplant hastalarinda beden algisinin bozulmasi, cinsel islevlerde bozulma,
otke, eyleme vuruk davraniglar, bagimlilik, edilgen saldirgan davranislar, anksiyete ve
depresyon sik goriilebilir. Ortaya c¢ikan psikiyatrik belirtiler hastanin saglik ekibiyle
iletisimini ve tedavinin basarisin etkileyebilir. 17

Yapilan arastirmalarda transplantasyon yapilan hastalarda goriilen ruhsal
sorunlarin biliyiilk oranda rejeksiyon olasiligt ve immiinosupresif tedavinin yan

etkilerinden kaynaklandigi tespit edilmistir.*>'"®

Hastalarin rejeksiyon ile ilgili
duygularmi ifade edememeleri, kaygi ve korkularini sozlestirememeleri ve etkili bas
etme yontemlerini kullanamamalarinin, bakim ve tedaviyi zorlastirdigi; ofke,
diismanlik, sucluluk, giicsiizliik, timitsizlik duygularina yol actig1 bir gercektir.'"’

Tablo 4’de hastalarin egitim sonrast depresyon puaninin 4.85+3.14’den

2.2842.42°ye, anksiyete puaninin 5.95+2.84’den 2.5242.83’¢ diistligli yani hastalarin

depresyon ve anksiyetelerinin azaldig goriilmektedir.
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Tsay ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da hastalara verilen egitimin anksiyete
ve depresyon seviyeleri iizerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur.'*

Karabulutlu yaptig1 calismasinda hemodiyaliz hastalarina hastalik ve stresle bas
etmeye yonelik egitim vermis ve egitim sonrasi hastalarin anksiyete ve depresyon
puanlarinin diistiigiini tespit etmistir.'*'

Arastirma sonuclarina gore hastalara verilen egitim hastalarin depresyon ve
anksiyetelerini  azaltmistir. Bu arastirma bulgusu arastirmanin 3. hipotezini

desteklemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bobrek transplantasyonu yapilmis hastalara verilen egitimin hastalarin yasam
kalitelerine, tedaviye uyumlarina ve yasadiklar1t ruhsal sorunlar iizerine -etkisini
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada bulgularin incelenmesi sonucunda asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

1. Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi SF-36 Yasam Kkalitesi Ol¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmus ve egitim
sonrasinda hastalarin yasam kalitesinde artma oldugu tespit edilmistir.

2. Hasta ve hasta yakinlarinin egitim sonrasi bobrek nakli uyum degerlendirme
skalasinda tedaviye uyum durumlariin arttig1 belirlenmistir.

3. Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasinda aldiklar1 anksiyete ve depresyon
puanlar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu, verilen egitimin hastalarin
anksiyete ve depresyon durumlarini azalttig: tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda

- Saglik ekibi tarafindan hastalara siirekli egitim ve danigsmanlik hizmetleri
verilmesi, bu amagla transplantasyon tinitesinde gorev yapacak egitim danigmani veya
egitim hemsiresinin yetistirilmesi,

- Bu hastalar 6miir boyu siirecek tedavilerini kendileri siirdiireceklerinden,
belli aralarla egitimin yenilenmesi,

- Verilen egitim sonrasi hasta ve hasta yakinlarinin biiylik bir yiizdesinin
tedaviye uyumu iyi-cok iyi-miikemmel secenekleri ile degerlendirdigi tesbit edilmis
olsada, tedaviye uyumun saglikli dosya kayitlari, kan biyokimyasi, kilo takipleri gibi

objektif Olciitlerle degerlendirildigi arastirmalar yapilmasi onerilebilir.
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a ) Calistyorum
b ) Issizim
¢ ) Ev haniomiyim
d ) Emekliyim

e ) Ogrenciyim
9- Bobrek nakli yaptirali kag y1l oldu?

10- Nakil tiiriiniiz
a ) Canli
b ) Kadavra

11- Bobrek nakli yapilmadan 6nce konuyla ilgili bilgilendirildiniz mi?
a ) Evet
b ) Hayir

¢ ) Bilgilendirildim ama yetersizdi



EK -2
YASAM KALITESI OLCEGI

Bu anket sagligimiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her soruya,
uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil cevaplandiracaginizdan emin
olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyin ve sorunun sol tarafindaki bosluga

bir agiklama yapin.

1- Genel olarak sagligiiz

Miikemmel 1
cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2- Bir y1l dncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesinden biraz daha koti

[V, T S VS B 8]

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELERINiZ
3- Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saghginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar

engelliyor? (her satirda uygun rakami isaretleyiniz)

Evet cok  Evet biraz Hayir pek
engellivor engelliyor engellemiyor
Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi biiyiik ¢aba gerektiren aktivitelerde 1 2 3
Masayu, elektrik siipiirgesini itmek gibi orta/hafif aktivitelerde
Paket veya c¢anta tasirken Birkag kat merdiven ¢ikarken
Bir kat merdiven ¢ikarken
Egilirken, ¢omelirken
Bir kilometreden fazla yiirlirken
Birkag yiiz metre yiiriirken
Yiiz metrelik bir mesafeyi yliriirken
Giyinirken veya yikanirken

AKTIVITELERINiZ

TEE e ae TR
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4- Gegen dort hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagh
olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Evet yada Hayir
stitunundaki rakamlar1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.)

EVET HAYIR

a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari
yliziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi?

. 1$lerinizde amacladiginizdan daha az mu 1 )
verimli oldunuz?

1 2

=3

c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla siirladiniz 1 )
mi?
d. Is veya aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? 1 )

(6rnegin ekstra ¢aba harcadiniz mi?)

5- Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu
olarak, (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz

mi1? (Evet yada hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak cevabinizi isaretleyiniz.)

EVET HAYIR
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik 1 2 1 5
sorunlar yiiziinden calisma zamaninizi azalttiniz m1?
b. Islerinizde amacgladiginizdan daha az m1 verimli 1 5
oldunuz?
c. Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden 1 5

daha az dikkatlimi yaptiniz?

6- Gegen dort hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?(sadece bir rakami isaretleyiniz)
Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Oldukca 4
Asiri 5

AGRI

7- Gegen dort hafta boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?(sadece bir rakami isaretleyiniz)
Hig 1
Cok hafif
Hafif
Orta
Fazla
Cok fazla

AN W B~ WD



8- Gegen dort hafta boyunca, ne kadar agri islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi?(evde
ve disaridaki isleriniz dahil olmak {izere) (sadece bir rakami isaretleyiniz)
Cok degil 1
Az 2
Orta 3
Oldukgca fazla 4
Asirt 5

DUYGULARINIZ
9. Bu sorular gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerinizin nasil gittigi

hakkindadir. Her soru i¢in, size en uygun gelen se¢enegi yuvarlak i¢ine aliniz.

NE KADAR SURE GECEN AY BOYUNCA Her o Biraz Biraz Hig
Cogunlukla Cok
zaman fazla az
a.  Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b.  Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c.  Higbir seyin sizi neselendire meyecegi kadar 1 ) 3 4 5 6
caniniz sikkindi
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e.  Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f.  Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g.  Cok yorgun (bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h.  Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissttiniz 1 2 3 4 5 6
j- Sagliginiz akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal 1 ) 3 4 5 6

aktivitelerinizi sinirladi m1?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10- Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle

dogru dogru degilim yanhs yanhs
Diger insanlardan daha sik hasta oluyor gibiyim 1 2 3 4 5
Tanidigim herhangi biri kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
Sagligimin daha kétiiye gidecegini santyorum 1 2 3 4 5
Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5



EK-3

BOBREK NAKLI UYUM DEGERLENDIRME SKALASI
Her soruda, a sikki icin hasta, b sikki i¢in hasta yakini, en uygun secenegi yuvarlak igine
almalidir. B sikkini dolduracak hasta yakini, hasta evli ise esi, degil ise anne yada babasi,
anne yada babasi da yoksa baska en yakin akrabasi olmalidir.
Sorulara ait b siklarin1 dolduran kisinin hasta ile yakinlik derecesine karsilik gelen uygun
secenedi isaretleyiniz.

2- Es 2) Anne yada baba 3) Diger

Asagida belirtilen 6zellikleri nasil tanimlarsiniz? Uygun se¢enegi isaretleyiniz.

1: Koti, 2: Orta, 3: yi, 4: Cok 1yi, 5: Miikkemmel, 0: Bilinmiyor

1. Diyet kisitlamasina uyum:
a) Hastaya gore 1 2 3 4 5 0
b) Yakinina gore 1 2 3 4 5 0

2. Tla¢ tedavisine uyum:
a) Hastaya gore 1 2 3 4 5 0
b) Yakinina gore 1 2 3 4 5 0

3. Doktor randevularina uyum:
a) Hastaya gore 1 2 3 4 5 0
b) Yakinina gore 1 2 3 4 5 0

4. Saghk tutum onerilerine uyum:
a) Hastaya gore 1 2 3 4 5 0
b) Yakinina gore 1 2 3 4 5 0

5. Uyumun genel degerlendirmesi:
a) Hastaya gore 1 2 3 4 5 0
b) Yakinina gore 1 2 3 4 5 0



EK-4

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

A 1. Kendimi gergin ya da huzursuz hissediyorum
3 () Cogu zaman
2 () Siklikla
1 () Bazen
0 () Higbir zaman

D 2. Daha 6nceden zevk aldigim hoslandigim seylerden hala zevk aliyorum
0 () Tamamen eskisi gibi
1 () Pek o kadar degil
2 () Yalnizca biraz
3 () Hemen hemen hig

A 3. Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir duyguya kapiliyorum
3 () Cok belirgin ve oldukea kotii
2 () Evet fakat ¢ok siddetli degil
1 () Biraz, fakat beni endiselendirmiyor

0 () Boyle bir korku hi¢ olmuyor

D 4. Giilebiliyor olaylarin iyi yanlarin1 gérebiliyorum
0 () Eskisi gibi
1 () Su siralar eskisi gibi degil
2 () Eskisine gore ¢ok az
3 () Artik glilemiyorum bile

A 5. Aklimdan endiseli diisiinceler gegiyor
3 () Zamanin biiyiik kisminda
2 () Sik olarak
1 () Zaman zaman ama sik degil

0 () Nadiren



D 6. Kendimi iyi hissediyorum
0 () Cogu zaman
1 () Sik degil
2 () Bazen
3 () Higbir zaman

A 7. Sakin oturabiliyor ve kendimi rahat hissediyorum
0 () Her zaman
1 () Genellikle
2 () Bazen
3 () Higbir zaman

D 8. Uzerimde bir durgunluk var
3 () Hemen her zaman
2 () Siklikla
1()Arasira
0 () Higbir zaman

A 9. Yiiregim pir pir ediyor huzursuzum
3 () Cok sik
2 () Siklikla
1 () Bazen
0 () Higbir zaman

D 10. Gorlinlimiime ilgimi kaybettim
3 () Kesinlikle
2 () Kendime gerektigi kadar ilgi duymuyorum
1 () Kendime eskisi kadar ilgi gosterecek durumda degilim

0 () Goriiniisiime her zaman ki gibi dikkat ediyorum

A 11. Huzursuzum, yerimde duramiyorum
3 () Gergekten cok fazla
2 () Oldukga fazla
1 () Fazla degil
0 () Hig



D 12. Her seye nese ile yaklasiyorum
0 () Her zamanki gibi
1 () Eskisinden biraz daha az
2 () Eskisinden kesinlikle daha az
3 () Artik higbir zaman

A13. Birden panige kapiliyorum
3 () Cok sik, her zaman
2 () Oldukga sik
1 () Pek sik degil, nadiren
0 () Higbir zaman
D14. Iyi bir kitap veya radyo-televizyon programindan hoslantyorum
0 () Her zaman
1 () Ara sira, eskisinden biraz daha az
2 () Pek sik degil, nadiren
3 () Oldukga seyrek



EK -5

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGININ PUANLAMASI

CIZELGE 1. Fiziksel Fonksiyon Bashklar1 ve Puanlamasi

Bashklar
3a Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi biiylik caba gerektiren aktivitelerde

3b Masayu, elektrik siipiirgesini itmek gibi hafif/orta aktivitelerde
3¢ Paket veya ¢anta tagirken

3d Birkag kat merdiven ¢ikarken

3e Bir kat merdiven ¢ikarken

3f Egilirken, ¢comelirken

3g Bir kilometreden fazla yiirtirken

3h Birkag yiiz metre yiirlirken

31 Yiiz metrelik mesafeyi yiiriirken

3j Giyinirken veya yikanirken

Puanlama

Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
Evet ¢ok engelliyor 1 1

Evet biraz engelliyor 2 2

Hayir hi¢ engellemiyor 3 3

Olcek Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kacirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanir. ilk degerlendirme puanlar1 dlgekte basilmis durumdadir. Olgek

puanlarinin hesaplanmasinda, ilk degerlendirme puanlarinin yeniden kodlanmasi gerekmez.




CIZELGE 2. Sosyal Fonksiyon Bashklar1 ve Puanlamasi

Bashklar

9j Gegen alt1 hafta boyunca sagliginiz, akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal aktivitenizi
ne dereceye kadar sinirladi?
6 Gegen alti hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarmizla,

komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Puanlama

Yanit Secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
9

Her zaman 1 1
Cogunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6
6

Pek etkilemedi 1 5
Cok az 2 4
Orta 3 3
Oldukca 4 2
Asin 5 1

Olcek Puanlamasi: Bashik puanlarmin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanir. Bu o6lgek pozitif puanlanmustir. ik degerlendirme puanlari
olcekte basilmis durumdadir. Olgek puanminin hesaplanmasi, bir bashgin yeniden

kodlanmasin1 gerektirir.




CIZELGE 3. Fiziksel islev (Rol) Bashklar1 ve Puanlamasi

Bashiklar

4a Isinizde veya diger aktivitelerinizde ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi1?

4b Islerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz?

4c Is veya diger aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla smirladiniz mi1?

4d Is veya diger aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? (6rnegin; ekstra ¢aba

harcadiniz m1?)

Puanlama

Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
Evet 1 0

Hayir 2 1

Olcek Puanlamasi: Bashik puanlarmin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanmir. Bu o6lgek pozitif puanlanmustir. Ik degerlendirme puanlari
dlgekte basilmis durumdadir. Olgek puaninin hesaplanmasindan &nce, basliklarin yeniden

kodlanmasin1 gerektirir.




CIZELGE 4. Mental islev (Rol) Bashklar1 ve Puanlamasi

Bashiklar

5a Saglik sorunlar yliziinden isinizde veya diger aktivitelerinizde ¢aligma zamaninizi
azalttiniz m1?
5b Islerinizde amagladigimzdan daha az mi1 verimli oldunuz?

5c Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az m1 dikkatli yaptiniz?

Puanlama

Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
Evet 1 0

Hayir 2 1

Olcek Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kacirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanir. Bu o6lgek pozitif puanlanmustir. Ik degerlendirme puanlari
olgekte basilmis durumdadir. Olgek puanmin hesaplanmasindan once, basliklarin yeniden

kodlanmasin1 gerektirir.




CIZELGE 5. Mental Saghk Bashklar1 ve Puanlamasi

Bashklar

9b Cok sinirli biriydiniz

9c Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar caniniz sikkindi
9d Sakin ve huzurluydunuz

9f Moralsiz ve kederli hissettiniz

9h Hi¢ mutlu oldunuz mu?

Puanlama

Yanit Secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
9d ve 5h

Her zaman 1 6
Cogunlukla 2 5
Biraz fazla 3 4
Bazen 4 3
Cok az 5 2
Hig 6 1
9b, 9c, 9f

Her zaman 1 1
Cogunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6

Olcek Puanlamasi: Bashik puanlarmin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanir. Bu o6lg¢ek pozitif puanlanmustir. Ik degerlendirme puanlari
dlcekte basilmis durumdadir. Olgek puaninin hesaplanmasindan dnce, 5 basliktan ikisinin

yeniden kodlanmasini gerekir.




CIZELGE 6. Enerji (Zindelik)/Yorgunluk Bashklar1 ve Puanlamasi

Bashklar

9a Tam enerjik (zinde) hissettiniz.
9e Fazla enerjiniz vard.
9g Cok yorgun (bitkin) hissettiniz.

91 Yorgun hissettiniz.

Puanlama

Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
9a ve 9e

Her zaman 1 6
Cogunlukla 2 5
Biraz fazla 3 4
Bazen 4 3
Cok az 5 2
Hig 6 1
9g ve 91

Her zaman 1 1
Cogunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6

Olcek Puanlamasi: Bashik puanlarmin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanir. Bu o6lgek pozitif puanlanmustir. Ik degerlendirme puanlari
olgekte basilmis durumdadir. Olgek puaninin hesaplanmasindan &nce, 4 basliktan ikisinin

yeniden kodlanmasini gerekir.




CIZELGE 7. Agn1 Basliklar1 ve Puanlamasi

Bashklar

7 Gegen alt1 hafta boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?

8 Gegen alt1 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza (ev ve ev disindaki
isleriniz dahil) olumsuz etki gosterdi?

Puanlama

Yanit Secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama

7

Hig 1
Cok hafif
Hafif
Orta

N W A W N

Fazla

Cok fazla

[©) NV, S 2\

8
Cok degil 1
Az

Orta

Oldukga fazla

N W B W
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Asin

Olcek Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kacirilan ya da bos birakilan

yamtlar varsa tamamlanir. Bu 6lgek pozitif puanlanmigtir. ilk degerlendirme puanlari
olgekte basilmis durumdadir. Olgek puaninin hesaplanmasindan once, her iki basligin

yeniden kodlanmasini gerekir.




CIZELGE 8. Genel Saghk Anlayisi ve Puanlamasi
Bashklar
1 Genelde sagliginiz i¢in ne sdyleyebilirsiniz
10a Diger insanlardan daha sik hasta oluyor gibiyim
10b Tanmidigim herhangi biri kadar saglikliyim
10c Sagligimin daha kdtiiye gidecegini santyorum

10d Sagligim miikemmel

Puanlama

Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
1

Miikemmel 1 5
Cok 1yi 2 4
Iyi 3 3
Orta 4 2
Koti 5 1
10a ve 10c

Kesinlikle dogru 1 1
Cogunlukla dogru 2 2
Emin degilim 3 3
Cogunlukla yanlis 4 4
Kesinlikle yanlis 5 5
10b ve 10d

Kesinlikle dogru 1 5
Cogunlukla dogru 2 4
Emin degilim 3 3
Cogunlukla yanlis 4 2
Kesinlikle yanlis 5 1

Olcek Puanlamasi: Bashik puanlarmin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yamitlar varsa tamamlanir. Bu 6lgek pozitif olarak puanlanmistir. ik degerlendirme puanlari
dlgekte basilmis durumdadir. Olgek puanmin hesaplanmasindan &nce, bes basliktan iigiiniin

yeniden kodlanmasi gerekir.




CIZELGE 9. Gecen 6 Hafta Siiresince Saghktaki Degismeler ve Puanlamasi

Bashklar
2 gecen alt1 hafta ile karsilastirdiginizda simdiki sagliginizi nasil buluyorsunuz?

Puanlama

Yanit Secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Gecen alt1 haftadan ¢ok daha iyi 1 5
Gegen alt1 haftadan biraz daha iyi 2 4
Hemen hemen ayni1 3 3
Gegen alt1 haftadan biraz daha kotii 4 2
Gecen alt1 haftadan ¢ok daha kotii 5 1

Olcek Puanlamasi: Bu 6lgek tek basliklidir, kagirilan ya da bos birakilan yanitlar varsa

tamamlanir. Bu odlgek pozitif olarak puanlanmustir. ilk degerlendirme puanlari &lgekte
basilmis durumdadir. Olgek puanmin hesaplanmasindan &nce, tek bashigin yeniden

kodlanmasi gerekir..




iZELGE 10. Yeniden Kodlanms Degerlerin Kaydedilmesinden Sonra SF-36’nmin Her
C s Deg y

Bir Alt Baghginin Son Puanlamasi ve Degerlendirilmesi

Olgek Adi Toplam Baslik Puani (Tablo 2 Ve Beklenen (Olas1) En
Tablo 9’daki Puanlamadan Sonra) Diisiik ve En Yiiksek Puan
Fiziksel Fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10-30 20
Sosyal Fonksiyon 6+9j 2-11 9
Rol Fonksiyonu
(Fiziksel) 4a+4b+4c+4d 0-4 4
Rol Fonksiyonu
(Emosyonel) Sa+5b+5¢ 0-3 3
Mental Saglik 9b+9¢+9d+9f+9h 5-30 25
Zindelik/Yorgunluk  9a+9e+9g+9i 4-24 20
Agn 7+8 2-11 9
Genel Saglik Anlayist 1+10a+10b+10c+10d 5-25 20
Gecen Alt1 Hafta
Siiresince

Sagliktaki Degisiklik 2 1-5 4
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: (0442) 2311343 (Biiro) Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi

25240 ERZURUM



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGU
ERZURUM

Baliimii :

Servisi : . _ .

Sayi : B.30.2.ATA.0.A1.00.01/06/ ',%ﬁ E¥aiM 557 / S_Z.?)
Konu : Etik Kurul karar.

Sayin Mehtap CURCANI

Enstitil Etik Kurulumuz'un hakkinizda almis oldugu 24.10.2007 tarih ve “2007
3.1/ 16" nolu Karar yazimiz ekinde sunuimustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

d

Prof. Dr. ﬁece RBAK
BASKAN

EK:1

Dahili TLF : 0-442-236 12 12'den 1065 - 1066 — 2209 — 2046 — 2238 - 2351
Harici TLF : 0 442 - 236 09 70

FAX :10-442 -236 0969

E.Maitl : sagbilenstdtauni.edu.tr

Adres : Tip Fakiiltesi Dekanlk Binasi Kat : 3 25240 ERZURUM



“2007.3.1/ 16 “SAGLIK BILIMLERI ETIiK KURUL KARARI 24. 10. 2007

3-1/ 16-Enstitiimiiz I Hastaliklan Hemsireligj Anabilim Dali  Yilksek Lisan Ogrencisi Mehtap
CURCANI’nin ( Bobrek Transplantasyonu Yapilmis Hastalar Verilen Egitimin Hasatalarm Yasam Kalitesi ,
Teviye uyumlari ve Yagadiklary Ruhsal Sorunlar Uzerine Etkisi ) tez konusu g8riildii

flgilinin tez konusunun etik degerlere uygun olduguna meveudun oy birligi ile

Bagkan Yardimeis
ProfDr. Tiitkan PASINLIOGLU

Uye
Prof.Dr.Semih DIYARBAKIRLI

. Uye
Prof.Dr.Nuran YANIKOGLU
(Katilmadr)

Uye )
Prof Dr.Sebahat GOZUM

Uye N
Prof Dr.Asuman GURUKSIN

)7
Prof Dr.Armagian COLAK
(katilmadr)

Uye
Dog.Dr.Adnan TEZEL.

Uye (Raportdr)
Yrd.Dog.Dr. Recep GURSQY



