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OZET

Amag: Bu calisma bobrek nakli alicilarinin donér ozelliklerine gore algilanan kaygi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici arastirma metodu yapilmistir.

Yontem: Calisma, Subat- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Organ Nakli Poliklinigi’nde
calismaya katilmay1 kabul eden 330 bobrek nakli alicisiyla (261 canli, 69 kadavra dondr)
gerceklestirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen
“Tanitict  Ozellikler Formu” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI)” ile

toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Canli ve kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi diizeyinin
hafif, siirekli kaygi diizeyinin ise orta derece oldugu ve aralarinda bir fark olmadigi
saptanmigstir (p>0.05). Her iki donér 6zelligindeki bobrek nakli alicilarindan beslenme
/s1vi alimu ile ilgili sorun yasayanlarin siirekli kaygi puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Durumluk kaygi dl¢egi ile siirekli kaygi 6l¢egi arasinda canli donor
(r=0.625, p<0.001) ve kadavra donor (r=0.654, p<0.001) bobrek nakli alicilarinin
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligski oldugu saptanmustir.
Canli donér bobrek nakli alicilarinda geliri giderinden az olma (b=0.122, p=0.040),
donoriin erkek olmasi (b=0.137, p=0.017), ilag uyum sorunu (b=0.135, p=0.024), uyku
problemi (b=0.206, p=0.001) ve ruhsal problemi olma (b=0.168, p=0.014) durumunun
siirekli kaygi puan ortalamasini bagimsiz olarak pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir.
Kadavra donor bobrek nakli alicilarinda fiziksel sorunu olma (b=0.251, p=0.040)
durumunun siirekli kaygi puan ortalamasimi bagimsiz olarak pozitif yonde etkiledigi

saptanmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, her iki donor 6zelligine gore bobrek nakli alicilarinin durumluk
kayg1 diizeyinin hafif, siirekli kayg1 diizeyinin ise orta derecede oldugu saptandi. Bobrek
nakli alicilariin kaygi diizeyini azaltmak i¢in nakilden once baslayip yasam boyu

devam eden bilgilendirme 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli alicilari, kaygi, hemsirelik, canli donor, kadavra

donor



ABSTRACT

Objective: The aim of this descriptive study was to determine the relationship between

donor characteristics and kidney transplant recipients’ perceived anxiety.

Method: The study was carried out with 330 kidney transplant recipients (261 live, 69
cadaver donors) who agreed to participate in the Organ Transplant Clinic between
February and July 2019. Data were collected using a demographic characteristics
questionnaire developed by the researchers based on literature review and the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI). Data were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS v. 23).

Results: Participants had low state anxiety and moderate trait anxiety scores. There was
no significant difference in state anxiety and trait anxiety scores between kidney
transplant recipients from living and deceased donors (p>0.05). Participants
experiencing problems with nutrition/fluid intake had higher trait anxiety scores. There
was a positive and moderate correlation between state anxiety and trait anxiety scores in
both kidney transplant recipients from living donors (r=0.625, p<0.001) and those from
deceased donors (r=0.654, p<0.001). Kidney transplant recipients from living donors’
trait anxiety scores were positively correlated with negative income (income<expense)
(b=0.122, p=0.040), male donor (b=0.137, p=0.017), and drug compliance (b=0.135,
p=0.024), sleep (b=0.206, p=0.001) and mental problems (b=0.168, p=0.014). Kidney
transplant recipients from deceased donors’ trait anxiety scores were positively

correlated with physical problems (b=0.251, p=0.040).

Conclusion: Both kidney transplant recipients from living and deceased donors had low
state anxiety and moderate trait anxiety. To reduce the anxiety level of kidney transplant

recipients start before the transplant lifelong information is recommended.

Key words: kidney transplantation recipients, anxiety, nursing, living donor, deceased

donor
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik bobrek yetmezliginde sartlarin uygunlugunda hastalik, 6liim hatta yasam
kalitesi bakimindan en etkin tedavi yontemi bobrek naklidir (Purnell ve ark., 2013;
Rao ve ark., 2016; Mittel ve Wagener, 2017; Cannavo ve ark., 2019). Bobrek nakli,
hemodiyaliz (HD) veya periton diyalizi (PD)’nden daha iyi sagkalim ve optimum
rehabilitasyon saglar (Chau, 2018). Bobrek nakillerinde donorler, canli veya kadavra
olup, her iki donoriin orani iilkeler arasinda farklilik gosterebilir (Lee ve ark., 2019).
Bobrek nakli alicilart uzun nakil siirecinde duygusal gerginlik, yiiksek kaygi gibi
olumsuz duygularla yiizlesmek durumunda kalabilir (Kumnig ve ark., 2014; Pistorio
ve ark., 2015). Literatiirde nakil sonrasinda yasanan fiziksel ve psikososyal
sorunlarin kaygi gibi ¢esitli psikolojik bozuklara sebebiyet verdigini bildiren
calismalar mevcuttur (Pistorio ve ark., 2015; Suzuki ve ark., 2019).

Kaygi, ¢cogunlukla kotii bir olay olacak diistincesiyle ortaya ¢ikmakta olan ve nedeni
bilinmeyen bir gerginlik hissi olarak tanimlanmaktadir
(https://sozluk.gov.tr/?kelime=, Erisim tarihi: 13 Mart 2020). De Pasquale ve
arkadaslar1 (2019) bobrek nakli alicilarinin %37.5’inin kaygi yasadigini bildirmistir
(De Pasquale ve ark., 2019). Literatiirde bir¢ok ¢alisma hemodiyaliz hastalar1 ile
bobrek nakli alicilarinin yasam kalitelerini (Alvares ve ark., 2012; Purnell ve ark.,
2013; Tamura ve ark., 2018; Van Sandwijk ve ark., 2019), depresyon ve kaygi
diizeylerini (Karaminia ve ark., 2007; Brito ve ark., 2019; Van Sandwijk ve ark.,
2019) karsilastirmis ancak donoér oOzelligine gore duygusal yanitlar daha az
degerlendirilmeye alinmistir (Lai ve ark., 2020). Hem canli donér hemde kadavra
dondr bobrek nakli alicilari, nakledilen bobrek ile iligkili olarak onemli diizeyde
kayg1 yasamaktadirlar (Griva ve ark., 2002; Zimmermann ve ark., 2016; Lai ve ark.,
2020). Literatiir incelendiginde canli ve kadavra donor bobrek nakli alicilart arasinda
ruh saghginin ¢esitli yonlerinde farkliliklar bildirilmistir (Griva ve ark., 2002; Mehr
ve ark., 2011; Groot ve ark., 2013; Zimmermann ve ark., 2016; Spiers ve Smith,
2016; Lai ve ark., 2020; Miiller ve ark., 2020). Lai ve arkadaslar1 (2020) bobrek nakli
alicilari ile yaptiklari ¢alismalarinda, canli dondr alicilarin %83’liniin ve kadavra
dondr bobrek nakli alicilarinin ise %72.4’{inilin yiiksek diizeyde nakile iliskin kaygi

yasadig1 bildirmistir (Lai ve ark., 2020). Literatiirde canli bobrek nakli alicilarinin,

1



kadavra nakil alicilara oranla daha giiclii sucluluk duygusu yasadigi da bildirilmistir
(Zimmermann ve ark., 2016; Lai ve ark., 2020).

Aragtirma kanitlarina ve klinik deneyimlere gore, nakledilen bobrek “yabanci cisim”
olarak diisiiniilebilmekte, yeni organ hakkinda igsel psikolojik ¢atismalara neden
olabilmekte ve genellikle greftin psikolojik kabuliinii engelleyebilmektedir (Massey
ve ark., 2015; Latos ve ark., 2016; De Pasquale ve ark., 2020). Bobrek naklinden
sonraki siirecte alicida gelisen fizyolojik ve psikolojik sorunlar alicinin uyumunu
bozmakta, iyilesme siirecini etkilemektedir (Pfeifer ve ark., 2013; Pistorio ve ark.,
2015; Eksi, 2016; Tamura ve ark., 2018). Ayrica alicilarin enfeksiyon korkusu (De
Pasquale ve ark., 2014), yorgunluk (Bossola ve ark., 2016), sugluluk (Lai ve ark.,
2020) ve bor¢lanmiglik duygusu (Zimmermann ve ark., 2016), kaygi (Dew ve ark.,
2015) ve depresyon (Suzuki ve ark., 2019) yasamalarina sebep olmaktadir.

Saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasi olan hemsireler; her yastan bireye, aileye ve
topluma her kosulda bakim veren profesyonel bir meslek grubudur
(https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions, Erisim tarihi: 29 Mayis
2020). Hemsire ve nakil ekibinin diger tiyelerinin en 6nemli gorevlerinden biri
kayginin giderilmesine yardimci olmaktir. Bobrek nakli sonrasi yasanan kayginin
azaltilmasinda saglik ekibinin yaklagimi ve isbirligi 6nemlidir (Kim ve ark., 2016).
Bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasi yasayabilecekleri kaygiyr azaltmak i¢in hasta
bakiminda primer 6neme Sahip olan organ nakli hemsirelerinin bazi miidahaleleri
gerekir. Nakil 6ncesi siiregle ilgili egitimlerin (cerrahi girisim, yogun bakim, anestezi
riskleri, immiinosiipresif ilaglar, yan etkiler, sosyal giivence, emeklilik, destek
sistemleri ile ilgili) diizenlenmesi nakil sonrasi algilanan kaygi ve depresyonun

azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (Ergiin, 2017; De Pasquale ve ark., 2020).

Literatlir incelendiginde bdbrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore kaygi
diizeylerini inceleyen az sayida calisma mevcuttur (Griva ve ark., 2002;
Zimmermann ve ark., 2016; Lai ve ark., 2020). Buna karsin iilkemizde bobrek nakli
alicilarinin - dondr oOzelligine gore kaygi diizeylerini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu calismanin literatiire onemli katki saglayacagi

distiniilmektedir.


https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions

2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ti¢ aydan uzun siire bobrek yapi ve fonksiyonlarin
bozulmasi ile birlikte saglik i¢in 6nemli bir durum olarak tanimlanmakta olup,
anormal bobrek fonksiyonu ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) indaki ilerleyici
diisiis ile patofizyolojik siireci kapsamaktadir (Inker ve ark., 2014; Ketteler ve ark.,
2018). KBH nin evreleri Tablo 2.1 de gosterilmistir.

Tablo 2.1. K/DOQI Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri

Evreler Tanimlar GFH (mL/dk/1.73m2)
1 Bobrek hasart (Normal veya artmis GFH ile beraber) <90
2 Hafif GFH azalmasiyla seyreden bobrek hasari 60-89
8 Orta diizeyde GFH azalmasi 30-59
4 Agir GFH azalmasi 15-29
5 SDBY <15 (veya diyaliz)

Kaynak:https://www.usrds.org/2018/download/vl_c01_GenPop_18 usrds.pdf, Erisim Tarihi: 01
Eyliil 2019

Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY); bircok farkli hastaliga bagli olarak
nefronlarin ilerleyici bir sekilde ve geri doniisii miimkiin olmayan kayb1 ile seyreden
bir sendromdur (Akkaya ve ark., 2012). Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi
Sonuglar1 Kalite Girisimi (National Kidney Foundation- Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (NKF-KDOQI)) (2017) SDBY’ni, GFR’nin 15 ml/dk’nin altina
diismesi olarak tanimlamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Renal Veri Sistemi
(The United States Renal Data System-(USRDS)) yillik veri raporunda (2018),
Tiirkiye 2003-2016 yillar1 arasinda, Son Donem Bobrek Hastaligi (SDBH)
prevalansinda en fazla artig gosteren on lilke arasindadir. Saglik Bakanlig1 ve Tirk
Nefroloji Dernegi (TND) ortak raporuna gore 2018 yili i¢inde Tiirkiye’de Renal
Replasman Tedavisi (RRT)’ne ihtiya¢ duyan hastalarin SDBY prevalansinin milyon
nifus basma oramt 988 ppm  oldugu belirtilmistir (Tablo 2.2.)
(http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/REGISTRY _2018.pdf, Erisim Tarihi: 13
Mart 2020).


http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/REGISTRY%20_2018.pdf

Tablo 2.2. Tiirkiye'de RRT Gerektiren SDBH Prevalansi

Turkiye'de RRT Gerektiren SDBH Prevalansi
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Kaynak: http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/REGISTRY _2018.pdf, Erisim Tarihi: 17 Subat 2020

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Secenekleri
Son donem bobrek yetmezligi tedavisinde RRT olarak, HD,PD ve boébrek nakli
uygulanmaktadir (Dziubek ve ark., 2015; Giizel ve Korkmaz, 2019).

Hemodiyaliz; Tirkiye’de en fazla uygulanan RRT yontemidir. Hemodiyaliz; kanin
hastadan alinip HD makinasindan gecirilerek metabolik artiklardan temizlenmesi ve
yeniden hastaya verilmesi islemidir (Glinalay ve ark., 2017). Saglik Bakanlig1 ve
TND ortak raporuna gore, 2018 yilinda HD/PD programinda ya da fonksiyonel
greftle izlenmekte olan biitiin hastalarin (¢ocuk hastalar dahil) RRT c¢esidine gore
dagilimi incelendiginde %74.82’sini HD olusturmaktadir
(http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/REGISTRY _2018.pdf, Erisim Tarihi: 13
Mart 2020).

Periton Diyalizi; SDBY tedavisinde kullanilan alternatif bir RRT yontemidir. Saglik
Bakanligi ve TND ortak raporuna gore, 2018 yili igcinde HD/PD programinda ya da
fonksiyonel greftle izlenmekte olan biitiin hastalarin (¢ocuk hastalar dahil) RRT
cesidine gore incelendiginde %3.94’1n1 PD olusturmaktadir
(http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/REGISTRY 2018.pdf, Erisim Tarihi: 13
Mart 2020).


http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/REGISTRY_2018.pdf
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2.2. Bobrek Nakli

Bobrek nakli, SDBY olan bireye, canli veya kadavra dondrden saglanan fonksiyonel
bobregin nakledilmesidir (Purnell ve ark., 2013; Findlater ve Thomson, 2015;
Karadakovan ve Kaymakei, 2017). Hayatta kalma, yasam Kkalitesi ve saglik
harcamalar1 bakimindan SDBY olan bireyler i¢in ideal bir tedavi yontemidir (Garcia
ve ark., 2012; Purnell ve ark., 2013; De Pasquale ve ark., 2014; Mittel ve Wagener,
2017; Tkachenko ve ark., 2019). Nakil isleminde donoérden alinan boébrek, alicida
iliyak fossaya retroperitoneal bolgeye yerlestirilir (Anderson ve ark., 2014;

Karadakovan ve Kaymakget, 2017).

Organ nakli, yirminci yiizyilin en goriiniir ve etkili tibbi basarilarindan biridir (Calne,
2014; Bozkurt ve ark., 2019). Nakil siirecindeki ilerlemeler ile birlikte nakil sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi, alicilarda belirgin bir sekilde morbidite ve
mortalite seviyelerinde azalma ile sonuglanarak hastalarin daha iyi bir yasam
stirmesine olanak saglamaktadir. (Rao ve ark., 2016; Dolgun ve ark., 2017; Cannavo
ve ark., 2019). Ik basarili bobrek nakli 1954 yilinda Boston'daki Peter Brant
Brigham Hastanesi'nde Dr. Joseph Murray tarafindan gergeklestirilmistir (Cangro,
2014). Tirkiye’de ilk defa Dr. Mehmet Haberal tarafindan 1975 yilinda anneden
ogula basarili olarak bobrek nakli gergeklestirilmistir. Ulkemizdeki bu basarili
nakilden sonra kadavradan ilk bobrek nakli 1978 yilinda yine Dr. Mehmet Haberal
tarafindan yapilmistir (Titiz, 2010). Bu ilerlemelerle birlikte iilkemizde organ
naklinin gelismesi igin yasal hazirliklara baglanmis ve 3 Mayis 1979’da ulusal bir
yasa cikarilmistir. “2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun” pek ¢ok iilke tarafindan da model olarak alinmistir (Giille ve
Ozgezer, 2010; Tay, 2016). Ulkemizde 92 tane Organ Nakli Merkezi bulunmaktadir
(http://www.onkod.org.tr/sayfa/organ-nakli-merkezleri/29/9,  Erisim  tarihi: 10
Haziran 2020). Organ nakli ile ilgili tim merkez ve denetim Saglik Bakanligi’na
bagli Organ Nakil Koordinasyon Merkezi kontroliinde yiiriitiilmektedir (Diniz ve
ark., 2019; https://organ.saglik.gov.tr/, Erisim tarihi: 10 May1s 2020).

Yapilan ilk nakilden bu yana, bobrek nakli insanlarda en sik uygulanan nakillerden
biri haline gelmistir (Bozkurt ve ark., 2019). Bagis ve Transplantasyon Kiiresel
Gozlemevi (Global Observatory on Donation and Transplantation [GODT))
tarafindan yaymlanan raporda diinya genelinde 2017 yilinda 90.306 bobrek nakli


http://www.onkod.org.tr/sayfa/organ-nakli-merkezleri/29/9
https://organ.saglik.gov.tr/
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/kidney-graft

yapildigr  belirtilmistir  (http://www.transplant-observatory.org/download/2017-
activity-data-report/, Erisim tarihi: 29 Subat 2020). Diinya genelinde yapilan bobrek

nakillerinin sayilar1 ve oranlar1 Tablo 2.3’te gosterilmistir.

Tablo 2.3. Diinya Genelinde Yapilan Bobrek Nakillerinin Mutlak Sayilar1 ve Oranlari (2011-2017)
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Kaynak: http://www.transplant-observatory.org/download/2017-activity-data-report/, Erisim tarihi: 29
Subat 2020.

Kinnunen ve arkadaglar1 (2018) bobrek nakli alicilarinin nakilden sonra sagkalim
yiizdelerini birinci yilda %97, besinci yilda %89 ve 10. yilda %73 olarak bildirmistir
(Kinnunen ve ark., 2018). Bobrek nakli alicilarinin, rejeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in yagam boyu immiinostipresif ilag kullanmalar1 gerekmektedir (Kung ve
ark., 2012; Crawford ve ark., 2017). Alicilarin nakil siireci hakkinda
bilgilendirilmeleri onlarin nakilden sonra yasayabilecekleri sorunlara karst 6nlem
alabilmeleri agisindan 6nemlidir (Israni ve ark., 2016; Crawford ve ark., 2017).
Bobrek naklinde amag; alicinin  yasam  silirecini  uzatmak, greft bdbregin
fonksiyonlarin devamini saglamak, morbidite oranlarini en aza indirmek ve daha

kaliteli, daha konforlu bir yagam siirmesini saglamaktir (Dew ve ark., 2015).

2.2.1. Donér Ozelliklerine Gore Bobrek Nakli

Bobrek nakli ameliyatlarinda hastaya nakledilen organlar canli ya da kadavra
donorden saglanmaktadir (Giilen ve Karaca, 2018; Karadag ve Bulut, 2019). Bobrek
nakli, tim nakil faaliyetlerinin yaklasik %70'ini olusturan en yaygin prosediirdiir
(Findlater ve Thomson 2015). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan
bobrek nakillerinin yaklagik tigte birini (Saran ve ark., 2017; Purnell ve ark., 2018),
Hong Kong'da ise son 10 yilda yapilan tiim bobrek nakillerinin %14.8'ini canli donor
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bobrek nakli olusturmaktadir (Chau, 2018). Ingiltere'de su anda tiim organ
dondrlerinin yaklasik yarist (neredeyse sadece bobrek bagislart) canli dondrlerden
meydana gelmektedir. (Findlater ve Thomson, 2015). 2018 yili i¢cinde Global Bagis
ve Transplantasyon Gozlemevi (World Health Organization-National Organization
of Transplants-WHO-ONT) isbirligi tarafindan {iretilen GODT verilerine gore
kadavra donor bobrek nakli, Avrupa iilkelerinde %71.98 (20.097), diinya geneline ise
%65.22 (59.903) iken Tiirkiye’de bu oran %22.19 (859)’dur (Tablo 2.4.).

Tablo 2.4. 2018 Y1l i¢inde Bobrek Nakli Hastalarmin Dondr Cesidine Gore Dagilimi

Tiirkiye Avrupa Diinya
Dondér Tipi n % N % n %
Canh donér 3.012 77.81 7.820 28.01 31.767  34.58
Kadavra donér 859 22.19 20.097 71.98 59.903  65.22
Toplam 3.871 100 27.917 100 91.844 100

Kaynak: WHO-ONT Global Bagis ve Transplantasyon Go6zlemevi verileri. http://www.transplant-
observatory.org/summary/, Erisim Tarihi: 17 Subat 2020

Organ talebi ve arz1 arasinda diinya ¢apinda biiyiik bir esitsizlik vardir (Abecassis ve
ark., 2012; Spiers ve ark., 2016; Okumi ve ark., 2017). Bobrek nakli ig¢in uygun
dondr sayisinin yetersiz olmasi asilamamis bir sorundur (De Pasquale ve ark., 2020).
Saglikli bir bireyin yasaminin riske sokulmamasi i¢in kadavra donérden organ nakli
yapilmasi onerilmektedir (Karadag ve Bulut, 2019). Ancak kronik bobrek yetmezligi
nedeni ile organ nakli bekleme listesine kayit olan hasta sayisinin yillar igerisinde
hizli  artmasi, diinyada kadaverik organ dondriiniin  gereken ihtiyact
karsilayamamasinin dogal sonucu olarak, canli donor bobrek nakli yayginlasmistir
(Miles ve ark., 2008; Matter ve ark., 2016). Tiirkiye’de Avrupa iilkelerine ve diinya
geneline kiyasla daha ¢ok canli dondrden nakil yapildig1 goriilmektedir (Karadag ve
Bulut, 2019; WHO-ONT Global Bagis ve Transplantasyon Gozlemevi verileri.
http://www.transplant-observatory.org/summary/, Erisim Tarihi: 17 Subat 2020).
Saglik Bakanligi ve TND 2018 raporunda, kadavra donor nakil sayilarinda diger
yillara gore anlamli bir yiikselis olmadig1 bildirilmektedir
(http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/REGISTRY 2018.pdf, Erisim tarihi: 13 Mart
2020). Bu nedenle toplumun egitimi, kadavra organ bagisina duyulan ihtiyag
konusunda genel farkindalig1 artirmak icin gereklidir (Chau, 2018).


http://www.transplant-observatory.org/summary/
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Canh Donor

Ulkemizde canli dondr nakiller 1. dereceden akraba olarak anne-baba ve cocuk, 2.
derecen akraba olarak kardes, nine, dede, torun, 3. derecen akraba olarak teyze, hala,
amca, dayi, yegen; 4. derecen akraba olarak 3. derece yakinlarinin ¢ocuklarindan
yapilmaktadir. Son donem bdobrek yetmezligi olan hastalar bazen canli donorleri
olmasma ragmen ABO kan uyumsuzlugu ya da pozitif cross-match sebebiyle
yakinlarindan bobrek alamamaktadir. Bu durumdaki iki ya da daha fazla ¢ift arasinda
birisinin vericisinden digerinin alicisina aktarilarak yapilan nakile, ¢apraz bobrek
nakli denir. Capraz nakiller akrabalarindan kan grubunda uyumlu donoérleri
bulunmayan alicilara uygulanan bir yontemdir. (Karadag ve Bulut; 2019;
https://www.akdenizorgannakli.net/, Erisim tarihi: 29 Subat 2020). Diinya
tilkelerinde nakiller, akrabalar haricinde duygusal yakinliga sahip esler, yakin
arkadaslar arasinda da yapilabilmektedir. Ulkemizde evlilik oran1 ve aile igi baglarin
giiclii olmasi nedeniyle canli dondérleri ¢ogunluklu olarak 1. derece akrabalar ve esler
olusturmaktadir (TND, 2018). Saglhik Bakanligi ve TND 2018 raporunda, canli
dondrden yapilan bobrek nakillerinin vericilere gore dagilimi Tablo 2.5°te

sunulmustur.

Tablo 2.5. 2018 Yili iginde Canli Vericiden Yapilan Bobrek Nakillerinin Vericilere Gore Dagilimi

n %
1. dereceden akraba / First-degree related 1.060 35.19
2. dereceden akraba / Second-degree related 583 19.36
3. dereceden akraba / Third-degree related 106 3.52
4, dereceden akraba / Fourth-degree related 71 2.36
4. derece dis1 akraba / Other relatives 71 2.36
Es / Spouse 656 21.78
Akraba dis1 / Unrelated 283 9.39
Capraz nakil / Paired kidney exchange 181 6.01
Tanimsiz / Undefined 1 0.03
Toplam / Total 3.012 100.00

Kaynak: http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/REGISTRY_2018.pdf, Erigim tarihi: 29 Subat 2020.
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Kadavradan organ nakilleri giiniimiizde basarili bir sekile gergeklestirilsede bagis
sayilar1 organ ihtiyacinin ¢ok gerisindedir (Siileymanlar, 2018). Canlidan yapilan
bobrek nakilleri, greft sagkaliminin daha iyi olmasi (Redfield ve ark., 2016; Mogulla
ve ark., 2019), greft fonksiyonunun hemen baslamasi, daha iyi kisa ve uzun dénem
sonuclart (Rodrigue ve ark., 2015; Okumi ve ark., 2017), operasyon
zamanlanmasinin yapilabilmesi gibi avantajlar sunmaktadir (Oksiiz ve Selguk, 2016).
Bunun bir sonucu olarak canli donér, bobrek nakillerinde ilk sirada yer almaktadir
(Mogulla ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada canli donér bobrek nakli alicilarinin
sagkalim oranlari; birinci yil %98, ikinci yil %97, besinci yil %94, 10. y1l %86 ve 20.
yil ise %76 olarak belirtilmistir (Coban ve ark., 2016). Canli donér nakillerde
sagkalimin daha iyi oldugu goriilmektedir (Coban ve ark., 2016; Mogulla ve ark.,
2019). Bununla birlikte canli dondrler kisa ve uzun vadede bazi riskler tasir. Kisa
vadede anestezinin etkileri, kanama ve enfeksiyon ile ilgili riskler, uzun vadede ise
hipertansiyon, proteiniiri ve kadin dondrde hamilelik zamaninda bunlara ek olarak
preeklemsi goriilme riski artar (Chu ve ark., 2012; Chau, 2018). Diinya genelinde
2017 yilinda canli donér bobrek nakli sayist 32.990°dir. (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. Diinya Genelinde Yapilan Bobrek Naklinin Bobrek Donérlerine Gore Mutlak Say1 ve
Oranlar1 (2017)
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Kaynak: WHO-ONT Global Bagis ve Transplantasyon Gozlemevi verileri http://www.transplant-
observatory.org/download/2017-activity-data-report/, Erisim tarihi: 29 Subat 2020 (LD: Living
Donor- Canli Donér, DD:Deceased Donor- Kadavra Donor).
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Donor segimi bobrek greftinin uzun vadeli basarisi igin kritik bir faktordiir (O'Keeffe
ve ark., 2018; Kaya ve ark., 2019). Bobrek naklinde dondr segiminde tiim
immiinolojik testler yapilarak biyolojik etkenler ile psikososyal faktorler ve bireyin
yasadig1 toplumun kiiltiirel 6zellikleri de etkili olmaktadir (Oksiiz ve Selguk, 2016).
Canli donoriin degerlendirmesi; donér adayimin organ nakli poliklinigine bagvurmasi
ile baslar ve idrar analizi, bobrek fonksiyon degerlendirmesi, kan testleri,
kardiyovaskiiler sistem, bobrek anatomisini gosteren tetkikler ve psikolojik

degerlendirmeyi igerir (Oksiiz ve Selguk, 2016).
Canl1 dondr sec¢im kriterleri;

e 18-60 yas arasi olmasi,

e Primer bobrek hastaliginin ve bulgularinin bulunmamast,

e ABO kan uyumsuzlugunun olmamasi,

e Akut ve kronik enfeksiyonun olmamasit,

e Mental durum bozuklugunun olmamasi,

e Bobregi verme konusunda goniillii olmasidir (Erdil ve Elbas, 2016;

Karadakovan ve Kaymakgei, 2017).

Bobrek Vericisi ve Alicisi Degerlendirme ve Perioperatif Bakim, Avrupa Bobrek En

Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu’na gore;

e Canli bobrek donorlerinin egzersize tesvik edilmeleri, kilo vermeleri ve
sigaray1 birakmalar1 6nerilmektedir (1C).

e Potansiyel donériin kan basincinin antihipertansif ila¢ kullanmaksizin en az 3
6l¢iimde 140/90 mm Hg altinda ve normotansif olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir (1C).

e Beden Kiitle Indeksi (BKi)’nin 35 kg/m? olmasmin organ dondrii agisindan
kontrendikasyon olarak kabul edilmesi 6nerilmektedir (2C).

e Siradist durumlar disinda diabetes mellitus varliginin organ dondrii i¢in
kontrendikasyon kabul edilmesi dnerilmektedir (1D).

e Tiim potansiyel donor adaylarindan, kantitatif proteintiri atiliminin 6l¢iilmesi

onerilmektedir (1C).
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e fleri yasin canli organ dondrii agisindan kontraendike kabul edilmemesini
onerilmektedir (1B) (https://www.era-edta.org/en/, Erisim tarihi: 06 Temmuz
2020).

Glinlimiiz nakil ¢aligmalarinda ana sorun, yeterli sayida dondr organ teminidir (De
Pasquale ve ark., 2020). Bir¢ok iilkenin dondr ihtiyaci kadavra dondrden temin

edilmektedir (Lee ve ark., 2019).

Kadavra Donor

Organ nakli ile hastalar ikinci bir yasam sansi yakalamaktadir (Cam ve Engin, 2014).
Ulkemizde gerek yasal gerek geleneksel, dinsel inanislar ve kiiltiirel yaklasimlar
acisindan kadavradan organ naklinin Onilinde goriiniir bir engel yoktur. Bununla
beraber kadavradan organ nakli, halen sayisal agidan tatmin edici degildir (Giilen ve
Karaca, 2018). Tim diinya {ilkeleri kadavra donér havuzunu arttiracak careler
aramaktadir. Kadavra dondr olmadan organ naklinden bahsetmek imkansizdir.
Istenilen ve ideal organ nakli kadavradan yapilan nakildir. Kadavradan organ nakli
ile bir insanin hayati1 kurtulurken diger bir insanin yasami tehlikeye atilmamis olur.
Kadavradan bdbrek nakli beyin oliimii gergeklesmis hastalardan yapilmaktadir

(Karadag ve Bulut, 2019).

Beyin 6liimii; beyin ve beyincik ile yasamsal bolgelerin bulundugu beyin sapinin
tamaminin geri doniigiimiiniin miimkiin olmayacak sekilde fonksiyonlarini kaybettigi
ve mutlak bir 6limle sonuglandigi durumdur (http://www.tonv.org.tr/tr/organ-
bagisi/beyin-olumu/, Erisim tarihi: 07 Eyliil 2019). Kadavra donér organ naklinde en
onemli hedef, bobregi sicak iskemiden miimkiin oldugunca korumaktir (Karadag ve

Bulut, 2019; Seving ve ark., 2019).

Kadavra donér se¢im kriterlert;

e Yasin 1-65 yas arasinda olmasi,

e Santral sinir sistemi diginda malign hastaliginin bulunmamasi,

e Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi patolojik durumlarin olmamas,

e Primer bobrek hastaliginin ve bulgularinin bulunmamast,

e HBsAg ve Anti HTLVIII pozitifliginin bulunmamasi,

e Merkezi sinir sisteminin primer maligniteleri ve bazal hiicreli cilt kanseri

haricinde malignitenin bulunmamasi,
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e Akut ve kronik enfeksiyonun olmamast,
e Bobrek ameliyathanede ¢ikarilincaya kadar, hastanin solunum ve kardiyak
fonksiyonun normal diizeyinde olmasidir (Soyer Gegkil ve Yavuz

vanGiersbergen, 2017; Karadakovan ve Kaymakgi, 2017).

Kadavra dondr alicilarda gecikmis greft fonksiyonu, hastanede yatis siiresinin
uzamasi ve rejeksiyon ile iligkilidir (Redfield ve ark., 2016; Oda ve ark., 2017).
Hong Kong Hastane idaresi Bébrek Raporu (Hong Kong Hospital Authority Renal
Registry) (2016)’na gore 10 yillik greft sag kalim orani kadavra dondr igin %70,
canli dondr i¢in ise %81°dir. 20 yillik sagkalim oranlari ise kadavra dondr igin %44,
canli dondr igin ise %61 olarak bildirilmistir (Chau, 2018). Vidga ve arkadaslari
(2019) 2013-2017 yillar1 arasinda 482 bobrek nakli alicisinin donér 6zelligine gore
yasadiklar1 komplikasyonlar1 karsilastirildigi bir calismalarinda, kadavra dondr
bobrek nakli alicilarinin daha fazla cerrahi komplikasyon yasadiklarini ancak
aralarinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirilmistir. Ilgili calisma kadavra dondr
bobrek naklinin canli dondr bobrek nakli kadar glivenli oldugunu belirtmistir (Vidya

ve ark., 2019).

Bobrek naklinin cerrahi bir yontem olmasi bir¢ok komplikasyon gelisme riskini
ortaya ¢ikarmaktadir (Zelle ve ark., 2013; Yaman ve Yilmaz, 2015; Eusebio ve ark.,
2019).

2.3. Bobrek Nakli Alicilarinda Yasanan Sorunlar

Tip bilimi ve teknolojideki ilerlemelerin sonucu olarak nakildeki gelismeler
etkileyici olmakla birlikte, yapilan nakil sayisini ve miidahalelerin olumlu
sonuglarini smirlayan bazi zorluklar mevcuttur. Hastalar i¢in bobrek nakli ameliyati
diyalizin gerektirdigi kisitlamalardan “kurtulus”, “yeniden dogus” olarak temsil
edilsede ameliyat sonras1 donemde birgok fiziksel ve psikolojik sorunada yol agabilir
(De Pasquale ve ark., 2014; Tamura ve ark., 2018). Bobrek nakli basit cerrahi bir
girisim olmayip, bu siirecte alict ve yakinlari iizerinde fiziksel ve psikososyal

sorunlarin ortaya ¢iktig1 karmasik bir yapiya sahiptir (Yaman ve Yilmaz, 2015).

2.3.1. Bobrek Nakli Alicilarinda Yasanan Fiziksel Sorunlar
Son Dénem Bobrek Yetmezligi i¢in altin standart tedavi yontemi olarak kabul edilen

bobrek nakli (Durur ve Akbulut, 2017; Bayraktar ve Gok, 2019) sonrasinda alicilar
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bazi komplikasyonlar ve uzun vadede sorunlara karsi risk altindadir (Kaya ve ark.,
2019). Bobrek nakli sonrast hem alicilar ve hemde hekimler agisindan birincil kaygi
bobrek allogreftinin islevidir. Iyi isleyen bir bobrek, daha iyi allogreft ve sagkalim ile
iliskilidir (Goldberg ve ark., 2016). Bobrek nakli standart bir prosediirdiir, ancak
cerrahi tekniklerin avantajlarina ragmen cerrahi komplikasyonlara neden olabilir
(Peluso ve ark., 2020). Bobrek nakli sonrasi erken donem cerrahi ve medikal

komplikasyonlar Tablo 2.7°de gosterilmistir.

Tablo 2.7. Bobrek Nakli Sonrasi Erken Donem Komplikasyonlar

Medikal Komplikasyonlar Cerrahi Komplikasyonlar
Hiperakut rejeksiyon Hematom

Primer nonfonksiyone bobrek Renal arter ve ven trombozu
Gecikmis greft fonksiyonu Renal arter stenozu

Akut greft disfonksiyonu Ureter darlik

Asid-baz, sivi-elektrolit denge bozuklugu Uriner kagak

Enfeksiyonlar Lenfosel

Kaynak: http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/Transplantasyon-Kitap2.pdf, Erisim tarihi: 10 Mart
2020.

Bobrek nakli sonrasi erken donemde en sik goriilen sorunlar; akut allogreft
rejeksiyonu, proteiniiri ve avaskiiler nekrozdur (Coban ve ark., 2016; Tiiziiner ve
Celik, 2016; Goldberg ve ark., 2016; Chan ve Zielsdorf, 2017). Bobrek nakli sonrasi
uzun dénemde kardiyovaskiiler (Lam ve ark., 2017), metabolik sorunlar (Cohen ve

ark., 2020) ve uyku problemleri yasanabilir (Reilly-Spong ve ark., 2014).

Nakil sonrasi greft kaybinin en biiyiik nedeni rejeksiyon olmakla beraber uzun
donemde basariyr etkileyen nedenlerden biri de erken donemde yasanan

komplikasyonlardir (De Pasquale ve ark., 2016; De Pasquale ve ark., 2019).

Rejeksiyon
Rejeksiyonun zamanlamasina dayanan 3 tip organ reddi vardir. Bunlar; hiperakut,
akut ve kronik rejeksiyondur. Immiinolojik mekanizmalar bu rejeksiyon tiirleri

arasinda degisiklik gosterir (Chan ve Zielsdorf, 2017).

Hiperakut rejeksiyon; bdobregin perfiizyonunda allogrefte baglanan Onceden
olusturulmus antikorlarin sonucu olarak (Chan ve Zielsdorf, 2017) dakikalar
icerisinde bobregin siyanoze olmasi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Geri doniisiimsiiz

olup, bobregin hemen cikarilmasi gerekmektedir (Kogak, 2016; Diniz ve ark., 2019;
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Lee ve ark., 2019). Hiperakut rejeksiyon, ABO uyumsuzlugundan veya alicidaki
yiiksek titre antidonor insan 10kosit antijeni (HLA) -1 antikorlarindan kaynaklanir
(Chan ve Zielsdorf, 2017). Nakil immiinolojisi ve serolojik testlerin gelistirilmesi
konusunda artan bilgi ile hiperakut rejeksiyon son derece nadir goriiliir hale gelmistir

(Pereira ve ark., 2016).

Akut rejeksiyon; nakilden giinler ya da haftalar sonra gergeklesir. Hiicresel tip akut
rejeksiyon, T hiicre aktivasyonu sonucu gergeklestiginden 6nlenmesi ve tedavisinde
kullanilan ilaglar T hiicresi baskilanmasina yoneliktir. Vaskiiler tip akut rejeksiyon,
plazma hiicreleri ve eozinofillerle gorillen bir lenfosittik infiltrasyon ile

karakterizedir (Chan ve Zielsdorf, 2017).

Greft Fonksiyonunda Gecikme/Bozulma
Bobrek disfonksiyonu genellikle serum kreatin diizeyinde bir artis ile ortaya ¢ikar ve

GFR’de azalma goriiliir (Goldberg ve ark., 2016).

Primer nonfonksiyone bobrek; bobregin nakilden sonra hi¢ ¢alismamasi olarak
tanimlanmaktadir. Kadavra dondr nakillerde soguk iskemi siiresinin uzamasiyla

karsimiza ¢ikmaktadir (Kogak, 2016).

Akut greft disfonksiyonu; alicinin serum kreatin diizeyinin 0.3 mg/dl ve ya da bazal
serum kreatin diizeyinde %20-50 oraninda artis1 olarak tanimlanmaktadir (Kogak,
2016).

Gecikmis greft fonksiyonu; nakilden sonraki ilk hafta i¢inde hastanin diyalize
alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Seving ve ark., 2019). Nonfonksiyonel bobrek
greftinde bazi alicilarda agri, hematiiri, ates, hipertansiyon ve anemi ile karakterize
olan greft intolerans sondromu gergeklesebilir. Bu sendromu y6netmek igin anti-
inflamatuar ilaglar ve immiinosiipresyon tedavi kullanilir (Martinez ve ark., 2005;
Takase ve ark., 2018). Bobrek greft disfonksiyonu goriilme oraninin ilk yil i¢inde

%10 ve sonraki yillarda %3-5 arasinda degistigi belirtilmektedir (Meier-Kriesche ve
ark., 2004; Takase ve ark., 2018).

Asid-Baz, Sivi-Elektrolit Denge Bozuklugu
Bobrek naklinden sonra hastalarda hiponatremi, hipofosfotomi, hiperkalsemi,

hiperpotasemi ve hipopotosemi siklikla goriilmektedir (Kogak, 2016). Nakil
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prosediirii sirasinda verilen kristalloid se¢iminin hem nakledilen bobregin erken
fonksiyonu hem de islem sirasinda hastanin asit-baz ve elektrolit degiskenleri
tizerinde 6nemli bir etkisi olabilir (Pfortmueller ve ark., 2017). Nakil sonras1 sodyum
bikarbonat kullaniminin metabolik asidoz riskini azaltarak erken donemde bobrek
fonksiyonunu iyilestirdigi gosterilmistir (Etezadi ve ark., 2012; Pourfakhr ve ark.,
2019). Pourfakhr ve arkadaslari (2019) yaptiklar1 ¢alismada, hastalara uygulanan
bikarbonat inflizyonunun normal salin inflizyonuna kiyasla nakilden sonraki ilk
haftalarda daha diisiik kreatin diizeyine, daha iyi asit-baz ve siv1 elektrolit dengesiyle

iliskili oldugunu bildirmistir (Pourfakhr ve ark., 2019).

Enfeksiyon

Nakilden sonra ilk ay i¢inde 3 tip enfeksiyon goriilebilir. Birincisi, alicida mevcut
olan enfeksiyon ya da kolonizasyondur. Bu enfeksiyonun nedeni intraven6z
kataterlerler veya drenler olabilir. ikincisi, dondrde goriilen enfeksiyondur. Dondriin
hastaneye yatirilmasi sirasinda kontaminasyon meydana gelmesi aktif enfeksiyonun
donérden aliciya gegmesine neden olabilir. Ugiincii olarak cerrahi girisime bagl,
cerrahi alan enfeksiyonu, vaskiiler giris veya cerrahi drenaj kateterleri ile iligkili
enfeksiyonlar goriilebilir (Fishman ve ark., 2019). Ayrica kullanilan immiinosiipresif
ilaclara bagli olarak alicilarda enfeksiyona yatkinlik artar (Kogak, 2016; Oste ve ark.,
2017; Fishman ve ark., 2019). Kinnunen ve arkadaslar1 (2018) 1990-2012 yillari
arasinda 3.249 bobrek nakli alicisiyla yaptiklari g¢alismada, alicilarin %21’inin
enfeksiyon nedeniyle hayatin1 kaybettigi bildirmistir. Ayrica nakilden sonra ilk yil
icinde meydana gelen enfeksiyona bagl 6liimlerin nedeninin, %44'iniin septisemi,
%30'unun akciger enfeksiyonuna bagli oldugu belirtilmistir (Kinnunen ve ark.,
2018). Nakil sonrasi idrar yollar1 enfeksiyonlarinin goriilme insidanst %13 ile %75
arasinda degismektedir (Kotagiri ve ark., 2017; Britt ve ark., 2017; Olenski ve ark.,
2019).

Kanama

Kanama, bobrek nakli sonrasi bireylerin yasamini tehdit eden &nemli bir
komplikasyondur (van den Berg ve ark., 2018; Yar ve ark., 2019; Cerqueira ve ark.,
2019). Bobrek nakli sonrast goriilen kanama greft kaybina neden olabilir (van den
Berg ve ark., 2018). Nakilden sonraki ilk 24-48 saat sonra meydana gelen kanamalar

cerrahi alan kanamasi olarak goriiliirken, daha sonraki kanamalar ise biyopsi ya da
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antikoagiilan tedavileri ile iliskilidir (Yablon ve ark., 2010; Hachem ve ark., 2017).
Literatiirde 1.203 bobrek nakli alicisiyla yapilan kohort bir c¢alismada hastalarin
%35.4’linde nakilden sonraki 3 giin icinde hemoglobin seviyesinde diisiis meydana
geldigi bildirilmistir (Hachem ve ark., 2017). Bobrek nakli alicilar1 ile yapilan bir
calismada ise nakil sonrasi ilk hafta i¢inde kanama goriilme orani %4.4 olarak
belirtilmistir (van den Berg ve ark., 2018). Tugmen ve arkadaslar1 (2016), 462
bobrek nakli alicisi ile yaptiklar retrospektif bir calismada, alicilarin %46.6’sinda

hematom gelistigini bildirmistir (Tugmen ve ark., 2016).

Renal Arter ve Ven Trombozu

Renal arter trombozu nadir olarak goriilen akut bir komplikasyondur ve greft kaybi
ile sonuglanabilir (Martins ve ark., 2015; van den Berg ve ark., 2018). Renal arter
trombozu agrisizdir, ani olarak ortaya c¢ikar ve nakillerin %1-3’ii oraninda goriliir
(Matas ve ark., 2002; Goldberg ve ark., 2016). Renal ven trombozu, renal arter
trombozuna gore daha affedicidir ve trombiis ¢ikarilirsa greft sagkalim sansi artar.
Trombektomi renal ven trombozu igin tercih edilen bir tedavidir (Goldberg ve ark.,
2016). Martins ve arkadaslart (2015), 165 bdbrek nakli alicisiyla yaptiklari
calismada, greft kaybina sebep olan etkenler arasinda tromboz nedenini %1.8 olarak
bildirmistir (Martins ve ark., 2015).

Renal Arter Stenozu

Renal arter stenozu, greft kaybma yol acabilen bobrek naklinin vaskiiler bir
komplikasyonudur ve literatiirde goriilme sikligi %1-23 arasinda bildirilmektedir
(Estrada ve ark., 2017; Fananapazir ve ark., 2017; Fan ve ark., 2019; Saddadi ve ark.,
2020). Bobrek nakillerinde tiim vaskiiler komplikasyonlarin %75’ini renal arter
stenozu olusturur (Chen ve ark., 2015; Fananapazir ve ark., 2017). Nakilden sonraki
ilk 6 ay i¢inde goriilmekle birlikte daha sonrada ortaya ¢ikabilir (Fananapazir ve ark.,
2017). Cerrahi travma, donér ve alicidaki aterosklerotik hastaliklar, enfeksiyon,
donér yasi, alicitnin artan yasi, kalp hastaliklar1t renal arter stenozu ile
iligkilendirilmistir (Willicombe ve ark., 2014; Fananapazir ve ark., 2017; Fan ve ark.,
2019). Estrada ve arkadaslar1 (2017) 666 bobrek nakli alicisiyla yaptiklari ¢alismada,

alicilarin %8.5’inde renal arter stenozu oldugunu bildirmistir (Estrada ve ark., 2017).
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Uriner Kacak

Uriner kacak siklikla ilk ii¢ ay igerisinde, 6zellikle nakil sonras: ilk giinlerde
goriilebilir (Di Carlo ve Darres, 2015; Tiiziiner ve Celik, 2016; Tugmen ve ark.,
2016). Srinivasan ve arkadaslar1 (2017) bobrek nakli alicilarinda nakil sonrasi 6 aylik
stirede triner kagak goriilme oranint %55.8 olarak bildirmistir (Srinivasan ve ark.,
2017). Uriner kacak tedavisinde ilk adim, foley katater ve iireteral stent
yerlestirilmesidir. Kiigiik tiriner kagaklar fazla miidahale olmadan iyilesebilir ancak

daha fazla ya da kalic1 kagaklar cerrahi miidahale gerektirebilir (Berli ve ark., 2015).

Ureter Darlik

Ureter darlik, nakil sonrasinda erken ya da ge¢c dénemde goriilebilir (Tiiziiner ve
Celik, 2016). Ureter darligin bobrek nakillerinin %2.4 ile %6.5'inde meydana geldigi
bildirilmektedir (Dreikorn, 1992; Goldberg ve ark., 2016). Ureter darligin nedenleri
arasinda kanama, ddem, tas ya da lenfosel varlig1 olabilir. Ureter darlik nakledilen

bobrekte innervasyon olmadigindan agrisiz iken, mesane ¢ikisindaki tikaniklik agril

olabilmektedir (Goldberg ve ark., 2016).

Lenfosel

Lenfosel, nakil sonrasinda greft cevresinde sivi birikimiyle meydana gelerek
(Ttztner ve Celik, 2016; Eusebio ve ark., 2019; Joosten ve ark., 2019; Peluso ve
ark., 2020) cerrahi ve tibbi komplikasyonlara neden olur (Tiiziiner ve Celik, 2016).
Cogu lenfosel asemptomatiktir ve kendiliginden diizelir. Bununla birlikte
semptomatik lenfoseller alt karin kadraninda bir kitle varligi nedeniyle agr1 ve
rahatsizliga sebep olur. Daha ciddi olarak lenfoseller greft kaybina yol acabilir
(Joosten ve ark., 2019). Lenfosel bobrek nakli sonrasi sik goriilen bir
komplikasyondur (Bzoma ve ark., 2016). Ersoy ve arkadaslari (2019) 2007-2014
yillart arasinda 395 bobrek nakli alicisiyla yaptiklart kohort bir ¢alismada,
katilimcilarin lenfosel insidansini %31.9 olarak bildirmistir (Ersoy ve ark., 2019).
Peluso ve arkadaslar1 (2020) 2000-2018 yillar1 arasinda 731 bobrek nakli alicisiyla
yaptiklar1 ¢alismada, lenfosel goriilme oranini %21.7 olarak belirtmistir (Peluso ve
ark., 2020). Joosten ve arkadaglar1 (2019) 1.003 bobrek nakli alicisinda lenfosel
insidans1 %4.5 olarak bildirmistir (Joosten ve ark., 2019).
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Kronik Rejeksiyon

Nakilden aylar ile yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve tiim nakillerde greft yetmezliginin
ve mortalitenin en 6nemli sebebidir. Kronik rejeksiyon, tekrarlayan akut ret, ilag
toksisitesi, tekrarlayan enfeksiyonlar, immiinosiipresif ilaglara uyulmamasi gibi
sorunlarin ortak sonucu olarak meydana gelir (Chan ve Zielsdorf, 2017). Kronik
rejeksiyon goriilme sikhiginin karaciger nakillerinde %25-60, pankreas-bobrek
nakillerinde %20-40, pankreas nakillerinde %30-70, akciger nakillerinde %?28-45
oldugu bildirilmistir (Wiesner ve ark., 1998; Choudhary ve ark., 2017).

Bobrek Nakli Sonras1 Malignite

Malignite, bobrek nakli alicilarinda en yaygin goriilen mortalite nedenlerindendir
(Pilmore ve ark., 2010). Bobrek nakli alicilarinda, kanser insidansi genel
popiilasyona kiyasla 2 ile 3 kat artmaktadir (Grulich ve ark., 2007; Sprangers ve ark.,
2018). Alicinin yasi, glinese maruziyet, viral enfeksiyon, diyaliz siiresi, donor tipi
gibi faktorler malignite riskini arttirir (Sprangers ve ark., 2018). Yapilan bir
caligmada bobrek kanseri saptanan hastalarin %85’inin renal hiicreli karsinom

oldugu bildirilmistir (Cornelis ve ark., 2011).

Bobrek Nakli Sonras1 Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Bobrek nakli alicilart yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski altindadir (Glicklich ve
ark., 2017; Lam ve ark., 2017; Kaya ve ark., 2019). Kardiyovaskiiler hastaliklar
bobrek nakli sonrasit 6nde gelen mortalite nedenidir (Mathur ve ark., 2017; Lam ve
ark., 2017). Saglik Bakanligi ve TND ortak raporuna gore, 2018 yili iginde bobrek
nakli alicilarinin 6liim nedenleri arasinda %41.31 oraninda enfeksiyon birinci sirada,
%27.54 oraninda kardiyovaskiiler komplikasyonlar ikinci sirada yer almaktadir
(http://www.nefroloji.org.tr/ folders/file/REGISTRY _2018.pdf, Erisim tarihi: 13
May1s 2020). Kinnunen ve arkadagslari (2018) 953 bobrek nakli alicist ile yaptiklar
caligmada %48’inin kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle yasamini kaybettigini
bildirmistir (Kinnunen ve ark., 2018). Mathur ve arkadaslar1 (2017), 2000-2011
yillar1 arasinda bobrek nakli sonrasi kardiyovaskiiler sorunlar nedeniyle hastaneye
yatis oranini %26.5 olarak bildirmistir. Ayni1 ¢alismada kardiyovaskiiler hastalik
sebebiyle hastaneye yatislarin nakilden sonra gegen siire ile arttigi belirtilmistir

(Mathur ve ark., 2017).
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Bobrek Nakli Sonras1 Metabolik Komplikasyonlar

Metabolik komplikasyonlar, bobrek nakli alicilarinda yaygin olarak goriilmekte ve
greft sonuglarin1 olumsuz etkilemektedir. Diyabetin ve obezitenin yOnetimi nakil
sonrasi alicilar1 optimize etmek i¢in kritik 6neme sahiptir (Polonsky ve ark., 2016;
Nevins ve ark., 2017; Cohen ve ark., 2020). Nakil sonrasi yeni baslayan diyabet,
artan mortalite ve akut rejeksiyon riski ile iligkilidir. Bu nedenle diyabeti etkili bir
sekilde yonetmek kritik 6neme sahiptir (Cole ve ark., 2008; Cooper ve ark., 2017;
Cohen ve ark., 2020). Yapilan bir caligsmada nakil sonras1 yeni baslayan diyabet orani
12., 24. ve 36. aylarda sirasiyla %9.1, %16 ve %24 olarak bildirilmistir. Nakilden
sonra kullanilan steroid, siklosporin ve tacrolimus diyabetojeniktir. Steroid dozu ile
yeni baslayan diyabet arasinda dogrudan bir iliski vardir. Ayrica nedenleri arasinda
yas, obezite, ailede diyabet Oykiisiide bulunmaktadir. Diyabetli hastalarin sadece
%25'inde kalict hiperglisemi gelisir ve bu gruptaki hastalarin %50'sinde insiilin
replasman tedavisi gerekir (Chan ve Zielsdorf, 2017). Cooper ve arkadaslar1 (2017)
266 bobrek nakli alicisi ile yaptiklart bir ¢alismada, nakilden sonra diyabet gelisen
alicilarin  gelismeyenlere oranla daha yiiksek genel mortaliteye sahip oldugunu
bildirmistir (Cooper ve ark., 2017). Bobrek nakli sonrasi alicilarda goriilen obezite
yaygin bir sorundur (Tran ve ark.,, 2016; Klaassen ve ark., 2017) ve cerrahi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir risk faktoriidiir (Peluso ve ark.,
2020). Nakil sonrasi kilo alimi yaygin oldugundan alicilarda obezite riski goz ardi
edilmemelidir (Hossain ve ark., 2017; Cohen ve ark., 2020). Workeneh ve
arkadaslar1 (2019) canli dondr bobrek nakli alicilart ile yaptiklar1 bir ¢alismada,
katilimcilarin nakilden sonraki 3. ve 12. aydaki kilo artiginin sirasiyla 2.1 ve 5.1 kg

olarak belirtmistir (Workeneh ve ark., 2019).

Bobrek Nakli Sonras1 Uyku

Basaril1 bir bobrek nakli bazi uyku sorunlarini hafifletebilir (Russcher ve ark., 2015)
ancak alicilar arasinda kotii uyku prevelansi da yiiksektir (Noohi ve ark., 2007; Ronai
ve ark., 2017). Immiinosiipresif ilag kullammma baglh olarak alicilarda uyku
bozukluklar goriilebilir (Parajuli ve ark., 2019). Reilly-Spong ve arkadaslari (2014),
bobrek nakli alicilarinin uyku kalitesinde azalma oraninin %30-62 arasinda
degistigini bildirmistir (Reilly-Spong ve ark., 2014). Liaveri ve arkadaslar1 (2017)
calismalarinda 152 boébrek nakli alicisinin, %23.4’iliniin uykuya dalmakta gecikme

yasadigini bildirmistir (Liaveri ve ark., 2017). Lubas ve arkadaglar1 1997-2017
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yillarinda 322 bobrek nakli alicisiyla yaptiklar: calismada, uyku apnesinin greft kaybi
riskini yaklagik 3 kat arttirdigini belirtmistir (Lubas ve ark., 2019).

Bobrek Nakli Sonrasi Sosyal Yasam

Nakil sonrast déonemde hastalarda is ya da okul yasantisi ve aile dinamikleri gibi
yasam tarzi degisiklikleri goriilebilir (Whittaker ve ark., 2012; Milaniak ve ark.,
2014). De Pasquale ve arkadaslar1 (2019), bobrek nakli alicilarinin %38.3’{inlin
nakilden bir yil sonra tekrar ise dondiigiinli, buna karsin nakil sonrasi igsizlik
oraninin %32.1°den %61.7’ye yiikseldigini bildirmistir. Hastalarin bobrek naklinden
sonra ¢alisabilmesi bir yasam kalitesi gostergesi olarak belirtilmistir (De Pasquale ve
ark.,, 2019). Bobrek naklinden sonra alicilar kontrollere diizenli gelme,
immiinosiipresif ila¢ tedavisine uyum saglama, beslenme diizeni, egzersiz
planlamasi, kilo kontrolii gibi yasam tarzi degisikliklerini iceren karmasik bir tibbi
rejime uymak zorunda kalir (Naqvi, 2015; Dew ve ark., 2015; De Pasquale ve ark.,
2016; Chan ve ark., 2019). Zhao ve arkadaslar1 (2018) 253 bobrek nakli alicisiyla
yaptiklar1  bir  ¢alismada, katilmecilarin =~ %43.1-71.5’inin ~ programlarini
ayarlayamadigini ve yasam tarzlarimi degistiremedigini belirtmistir. Alicilarin bu
rejime uymamasi, nakil sonrasi mortaliteye, saglik bakim maliyetlerin artmasinda ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olabilir (De Pasquale ve ark., 2016; Zhao ve ark.,
2018) .

Bobrek nakli alicilart sadece fiziksel yonden degil, psikolojik olarak da sorunlarla
karsilagsmaktadir (Pistorio ve ark., 2015; Brito ve ark., 2019).

2.3.2. Bobrek Nakli Alicilarinda Yasanan Psikososyal Sorunlar

Bobrek naklinde amag; diyalize kiyasla bireyin yasam siiresini uzatmakla birlikte
alictya hem duygusal hemde psikolojik olarak yarar sunarak yasam kalitesini
arttirmaktir (Zella ve ark., 2012; Tamura ve ark., 2018; Brito ve ark., 2019). Yapilan
calismalarda nakilden Oncesi ve sonrasi yasam Kkalitesi ve psikolojik faktorler
karsilastirildiginda nakilli hastalarin psikojik sorun yasama sikliginin azaldigi ve
yasam kalitelerin arttigi bildirilmistir (Frelik ve Wyzgal, 2018; Cannavo ve ark.,
2019). Ancak nakil sonrasinda doku uyusmazliginin yasanma ihtimali, uygulanan
greftin hastayr ne kadar yasatacaginin bilinmemesi gibi sorunlar organ nakli
hastalarin1 diger cerrahi hastalardan ayirmaktadir (Yaman ve Yilmaz, 2014). Hastalik

stirecinin yol acgtigr kisithiliklar, hastaneye ve baska birine bagimli olmak bu
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hastalarda psikiyatrik bozukluklara egilimi arttirmaktadir. (Cam ve Engin, 2014).
Arastirma kanitlarina ve klinik deneyimlere gore, nakledilen bobrek “yabanci cisim”
olarak dustiniilebilmekte, yeni organ hakkinda igsel psikolojik ¢atismalara neden
olabilmekte ve genellikle greftin psikolojik kabuliinii engelleyebilmektedir (Massey
ve ark., 2015; Latos ve ark., 2016; De Pasquale ve ark., 2020). Bobrek nakli
alicilarinda yasanan psikolojik sorunlar yasam kalitesinin ve fiziksel sagligin
azalmasina, organ reddine ve mortaliteye sebep olabilmektedir (Smith ve ark., 2014;
Dew ve ark., 2015; McAdams-DeMarco ve ark., 2018; Suzuki ve ark., 2019). Sayisiz
psikososyal faktor, nakil basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Cangro, 2014).
Yapilan caligmalar nakil oncesi psikososyal kirilganlik faktorleri ile nakil sonrasi
olumsuz bir sonu¢ arasinda giicli iliski oldugunu gostermistir. Bu tibbi ve
psikososyal sonuclarin ortaya ¢ikmasi, nihai nakil basaris1 veya basarisizligi ile

baglantilidir (Maldonado ve ark., 2012; Maldonado, 2019).

Bobrek naklinden sonraki siiregte alicida gelisen fizyolojik ve psikolojik sorunlar
alicinin uyumunu bozmakta ve iyilesme siirecini etkilemektedir (Pfeifer ve ark.,
2013; Pistorio ve ark., 2015; Eksi, 2016; Tamura ve ark., 2018). Ayrica alicilarin
enfeksiyon korkusu (De Pasquale ve ark., 2014), yorgunluk (Bossola ve ark., 2016),
sucluluk (Lai ve ark., 2020) ve bor¢lanmislik duygusu (Zimmermann ve ark., 2016),
kaygi (Dew ve ark., 2015) ve depresyon (Suzuki ve ark., 2019) yasamalarina yol

acgmaktadir.

Bobrek Nakli Sonras1 Yasanan Korku

Bobrek nakli alicilari nakil sonrasi hareket (Zelle ve ark., 2016), bilinmezlik ve
bor¢lu hissetme korkusu yasayabilirler (Croft, 2017). Bobrek nakli alicilarinin nakil
sonrast déonemde enfeksiyon korkusu yasayabildigi bildirilmektedir (De Pasquale ve
ark., 2014, Crawford ve ark., 2017). Yapilan nitel bir ¢alisma bir¢ok hastanin
enfeksiyon korkusu yasadigini ve bu nedenden dolay1 kaygi yasadigini belirtmistir
(Brett ve ark., 2018). Bazi hastalar, doktorlarin ve hemsirelerin tesvik etmesine
ragmen yara yerinin agilmasi ile ilgili korkularindan dolay1 hareket etmekten ve
yataktan kalkmaktan g¢ekinir. Bu korkulari yeni alinan bobrek ile baglantilidir. (Zelle
ve ark., 2016; Zelle ve ark., 2017; Klaassen ve ark., 2017). Baz1 hastalar fiziksel
aktivite ile bobreklerini yaralayabileceginden korku duymaktadir (Zelle ve ark.,

2016). Hareket korkusu olan hastalar fiziksel aktiviteden kaginma egilimi gdsterirler,
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¢linkii agr1 ve hasara sebep olmaktan korkmaktadirlar. Bu kaginma davranisi kisir bir
hareketsizlik dongiisiinii olusturur (Koho ve ark., 2011; Zelle ve ark., 2016). Zelle ve
arkadaglar1 (2016) bobrek nakli alicilarmin %38’inin yiiksek hareket korkusu
yasadigini bildirmistir. Ayrica ilgili calisma bobrek nakli alicilarin yiiksek hareket
korkusunun, yiiksek depresyon ve kaygi puanlari ile iliskili oldugunu belirtmistir
(Zelle ve ark., 2016). Canli dondr bobrek nakli alicilarinin yasam deneyimlerinin
incelendigi bir literatiir taramasinda alicilarin bilinmezlik korkusu ve dondre borglu
hissetme korkusunu giiglii bir sekilde yasadiklarini bildirmistir (Croft, 2017).
Waterman ve arkadaslari (2006) c¢alismasinda bobrek nakli alicilarinin nakilin
basarisizlik ile sonuglanmasiyla canli dondrlerin bagislamaktan pismanlik duyacagi
korkusu yasadiklarini dile getirdigini ve bu korkunun bazi bobrek nakli alicilarinin
canli donor yerine kadavra dondr ile devam etme kararina katkida bulundugunu
bildirmistir (Waterman ve ark., 2006).

Bobrek Nakli Sonras:1 Yorgunluk

Yorgunluk, hem akut hemde kronik hastaliklarda yaygin olarak goriilmektedir
(Bossola ve Tazza, 2016). Bobrek nakli alicilarinda yorgunluk immiinosiipresif
ilaglara uyumuda azaltabilir (Bossola ve ark., 2016). Yorgunlugun hem zihinsel
hemde fiziksel boyutu vardir. Azalmig aktivite ve motivasyon, yorgunlugun
gostergesi olarak kabul edilir (Visser ve ark., 1998; Benzing ve ark., 2017). Bobrek
nakli sonrasinda yorgunlugun goriilme prevelansinin %39-59 arasinda degistigini
bildiren g¢aligmalar mevcuttur (Chan ve ark., 2013; Goedendorp ve ark., 2013;
Bossola ve ark., 2016; Van Sandwijk ve ark., 2019). Chan ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklar calismada, bobrek nakli alicilarimin saglikli insanlara gore daha ytiksek
fiziksel yorgunluk yasadiklari, zihinsel yorgunlukta bir fark olmadigi belirtilmistir
(Chan ve ark., 2016).

Bobrek Nakli Sonrasi Stres ve Depresyon

Bobrek nakli alicilart nakilden sonraki siiregte karmasik tibbi rejime uyma,
rejeksiyon korkusu gibi basa ¢ikilmasi gereken yeni kaygilar (Zelle ve ark., 2012;
Veater ve East, 2016; Fardeazar ve ark., 2018; Rocha ve ark., 2020) ile birlikte
birgok fiziksel ve psikolojik strese maruz kalabilmektedir. Bu siire¢ depresyon gibi
cesitli psikolojik bozukluklara yol agabilmektedir (Nishimura ve ark., 2013; Suzuki
ve ark., 2019). Suzuki ve arkadaslar1 (2019) c¢alismalarinda, alicilarin %13.8’inin
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yiiksek diizeyde depresyon yasadigini belirtmistir (Suzuki ve ark., 2019).
Srifuengfung ve arkadaglari (2017), kadavra donor bobrek nakli alicilarinda
depresyon goriilme olasiligin1 daha yiiksek olarak bildirmistir (Srifuengfung ve ark.,
2017). Dew ve arkadaslar1 (2015) nakil sonras1 depresyonun morbidite ve mortalite
riskini arttirtp arttirmadigini inceleyen meta-analiz ¢alismasinda, depresyonun nakil
sonrast mortalite riskini iki katindan fazla etkiledigini bildirmistir (Dew ve ark.,
2015). Bobrek nakli alicilarinda depresyon ve stres siddetinin nakilin iizerinden
gecen zaman ile degistigi belirtilmistir. Frelik ve arkadaslar1 (2018), bobrek nakli
sonrast zaman periyotlart i¢in (<1 yil, 1-10 yil, >10 yil) sirastyla depresyon
puanlarint 14.0, 11.0, 13.2 ve stres puanlarin1 22.0, 13.5, 16.8 olarak bildirmistir
(Frelik ve ark., 2018). Lai ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢caligmada, bobrek nakli

alicilarinin %13.6’smin siddetli depresyon ve %6.6’sinin stres belirtisi yasadigini

belirtmistir (Lai ve ark., 2020).

Sucluluk ve Bor¢luluk

Sugluluk, organ nakli alicilarinin organ bagisini ve naklini nasil algiladiklarini
siniflandiran dokuz kategoriden biri olarak tanimlanmistir (Sanner ve ark., 2003;
Shemesh ve ark., 2017). Bor¢luluk, bir baskasina geri 6deme yapma yiikiimliligi
olarak tanimlanir (Greenberg, 1980; Shemesh ve ark., 2017). Nakil alicilarinin
donore karsi borgluluk duygulari, organ bagisi i¢in bir telafi etme, bir zarar
karsilama arzusundan dogar (Achille ve ark., 2004; Shemesh ve ark., 2017). Bobrek
nakli alicilar1 bagis, fedakarlik ve diger masraflar i¢in donoérlerine ve ailelerine karsi
hem sugluluk hemde borgluluk duygusu yasayabilir (Kim ve ark.,, 2016;
Zimmermann ve ark., 2016; Lai ve ark., 2020). Literatiirde canli bobrek nakilli
alicilarmin, kadavra nakilli alicilara oranla daha giiclii sucluluk duygusu yasadig
bildirilmistir (Griva ve ark., 2002; Zimmermann ve ark., 2016). Yapilan nitel bir
calismada nakil alicilar1 bekleme siiresi boyunca, uygun bir dondriin 6lmesini
beklediklerini ve nakilden sonra kendilerini bu nedenden 6tiirii sorumlu
hissettiklerini belirtmislerdir (Sanner ve ark., 2003; Shemesh ve ark., 2017). Lai ve
arkadaglar1 (2020) calismalarinda, nakile 6zgii sucluluk yasadigini belirten canli ve
kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin prevelansini sirastyla %37.7 ve %9.3 olarak
bildirmistir (Lai ve ark., 2020). Shemesh ve arkadaglar1 (2017), kalp nakli alicilarinin
%69.7’sinin donore borgluluk, %?20.8’sinin ise sugluluk hissettigini bildirmistir
(Shemesh ve ark., 2017).
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Nakil sonrasi yasanilan gelecek hakkinda belirsizlik, bilinmeyen korkusu, uzun
donem ila¢ tedavisinin fizyolojik ve psikolojik yan etkileri, sosyal hayattaki
degisiklikler, yasadiklar1 depresyon ve stres alicilarin kaygi yasamasina sebep
olabilmektedir (Ciircani ve Tan, 2013; Naqvi, 2015; Lin ve ark., 2016; De Pasquale
ve ark., 2019).

2.4. Kayg1

Tirk Dil Kurumu’na gore kaygi, ¢ogunlukla kotii bir olay olacak diisiincesiyle ortaya
ctkmakta olan ve nedeni bilinmeyen bir gerginlik hissi olarak tanimlanmaktadir
(https://sozluk.gov.tr/?kelime=, Erigim tarihi: 13 Mart 2020). Amerika Psikoloji
Dernegi  (American Psychological Association-APA)’ne gore kaygi endiseli
diistinceler, gerginlik duygusuyla birlikte fiziksel degisikliklerle karakterize olarak
tammlanmustir (https://www.apa.org/search?query=anxiety, Erisim tarihi: 13 Mart
2020). Dilimizde kaygi sozciigli; anksiyete, endise, bunalma gibi terimlerle de
adlandirilmaktadir. Psikiyatrik agidan baktigimizda ise somatik belirtilerle anormal,
sebepsiz bir tedirginlik olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanim ise insanin
dogasinda yapisal olarak var olan fiziksel ve psikolojik olaylara karsi ortaya ¢ikan
duygusal bir tepkidir (Bigersoy ve Ucuzal, 2015). Spielberger ve Reheiser’a gore
kayg1 insanligin yasadig1 en temel duygudur (Spielberger ve Reheiser, 2009). insan,
hayatin1 stirdiirmek icin degisen g¢evresel faktorlere uyum gostermek zorundadir.
Ancak belirsizlik durumlarinda bu uyum bozulabilir ve kaygi yasanabilir (Ertiirk,
2010; Mert ve ark., 2019). Kaygi, insanin gevresel faktorlere ve psikolojik etkenlere
kars1 gosterdigi bir ¢esit tepkidir ve giinliik yasamda herkesin yasayabilecegi olagan
ve ¢ok sik gozlenen bir durumdur. Ancak kaygi diizeyi artarsa bireyde bazi davranis
bozukluklar1 bas gosterebilir (Ciiceloglu, 2014; Mert ve ark., 2019). Normal diizeyde
kayg1 birey i¢in faydali olabilmekte, insani gilidiileyebilmekte, karsilagabilecegi
sorunlara kars1 basa ¢ikmaya yardimci olabilmektedir. Bu diizeydeki kaygi herkesin

yasadig1 ve bildigi bir duygudur. (Inang ve ark., 2004; Mert ve ark., 2019).

Kaygi ve korku arasindaki en belirgin fark korkunun bir kaynaginin olmasiyken
kaygiin belirli bir nedeni olmamasidir. Kaygi ¢evredeki herhangi bir faktore bagl
olmayip icten gelen bir duyguyken, korkunun odak noktasi bellidir (Alacadag ve
Cilingir, 2016). Korku kagma davranisini, kaygi ise ka¢inma davranigini ortaya
cikarir (Mert ve ark., 2019). Hastaneye yatma nedeni, yapilan testler, ameliyat olma

gibi durumlar hastalarda kaygiya neden olmaktadir. Yasanilan kaygmin derecesi
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hastanin yas ve cinsiyetine, Onceki deneyimlerine, hastaneye gelis sekline gore
degisiklik gosterebilir (Jlala ve ark., 2010; Sarier ve Kursun, 2019). Alisilmus,
giivende hissedilen g¢evreden ayrilmak, olumsuz bir sonucun diisiiniilmesi ya da
beklenilmesi, gelecek hakkindaki belirsizlikler insanlarin kaygi yasamasina neden
olan ortak nedenler arasindadir (Ciiceloglu, 2006; Gonene ve Giiglii, 2019). Kaygi,
sigara-alkol kullanimi, hareketsiz yasam gibi sagliksiz davraniglara da yol agabilir
(Jiang ve ark., 2014; Lai ve ark., 2015; Moshier ve ark., 2016; VVancampfort ve ark.,
2017). Beck ve Emery (2019)’e gore kaygi, bilissel, duygusal, davranigsal ve
fizyolojik olarak 4 semptomdan olugmaktadir. Biligsel semptomlar; asir1 uyaniklik,
odaklanmada gii¢liik ¢ekme, ilginin ¢cabuk dagilmasi, iistesinden gelememe korkusu
olarak siralanabilir. Duygusal semptomlar; sinirlerde gerginlik, tedirginlik, diken
iistiinde oturma gibi durumlardir. Davramigsal semptomlar; kaginma, sakinma,
konusma ve durus bozukluklari gibi durumlardir. Fizyolojik semptomlar; nabizda
yiikselme, kan basincinda degisim, solunumda zorlanma, goglis ve bogazda
hissedilen basing, avuc i¢inde terleme, bulanti, kusma, titreme, yerinde duramama
gibi durumlardir (Beck ve Emery, 2019). Artan kaygi diizeyi ile beraber viicutta
farkli fizyolojik tepkiler ortaya g¢ikar (Cam ve Engin, 2014; Mert ve ark., 2019).
Kaygi diizeylerine gore belirti ve bulgular Tablo 2.8’de gosterilmistir.

Tablo 2.8. Kaygi Diizeylerine Gore Belirti ve Bulgular

Diizey Ozellikler
Hafif Diizeyde Kayg1 e  Artmis uyaniklik ve farkindalik,
e Problem ¢6zme yetenegi,
e  Tetikte olma kendine giiven,
e Artmis stresdrlerle basetme yetenegi goriilebilmektedir (Oz ve

Demiralp, 2014).

Orta Diizeyde Kaygi e Bireyin algilamada, kavrama yeteneginde ve iletisim yeteneginde
azalma,

Tereddiit etme ve geciktirme,

Kaslarin gerginliginde, kan basincinde, nabiz ve solunumda artis,
Mide ve sindirim sikayetleri,

Kalp carpintisi,

Terleme gibi hafif somatik belirtiler goriilebilmektedir (Oz ve
Demiralp, 2014; Cam ve Engin, 2014; Alacadag ve Cilingir,
2016).

Yiiksek Diizeyde Kaygi e  Cevredeki olup bitende algilamada zorluk,

e Kavrama yeteneginde azalma,

e  Kas kasilmalari, kalp garpintilari, gogiis ve bas agris1 ve gerginlik
hissi yaganabilmektedir (Beck ve Emery, 2019).
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Kaygi, durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere iki tipte tanimlanmistir (Spielberger,
2010). Oner ve Le Compte (1985), durumluk kaygiy1 kinetik bir enerjiye, siirekli
kaygiy1 ise potansiyel bir enerjiye benzetmistir. Kinetik enerjiye benzetilen durumluk
kaygi, belirli bir zaman sonunda ortaya g¢ikan olay olarak tanimlanirken siirekli
kaygi, potansiyel enerji gibi belirli bir tepki olusturma ihtimali olarak

tanimlanmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985).

2.4.1. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, kisinin belli bir durumda yasadig1 kaygidir (Oner ve Le Compte,
1985). Kaygi duygusunun su anki yogunlugunu ifade eder (Spielberger, 2010).
Durumluk kaygi, kisinin i¢inde bulundugu durumu tehdit edici bulup
yorumlamasiyla beraber ortaya ¢ikar. Kisi i¢in hos olmayan hislere sebebiyet veren
bir duygulanim halidir (Sarier ve Kursun, 2019). Birey sinir sisteminin vermis
oldugu tepkilere karsilik olarak fizyolojik anlamda kan basincinin artigi, agizda
kuruluk, terleme, titreme gibi degisimlere ugramaktadir. Bu o6zellikleri ile hem
siirekli hem de kaygi siirecinin ilk basamagi olan durumluk kaygi, gegici bir
duygulanim hali olup stres yapict etken ortadan kalktiginda durumluk kaygi
belirtileri de ortadan kalkmis olacaktir. (Tovilovic ve ark., 2009; Bigersoy ve Ucuzal,
2015; Oktay ve Yildiz, 2017). Literatiirde bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi
diizeylerinin hafif derecede oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (Ozadli ve

Durna, 2019; Courtwright ve ark., 2018).

2.4.2. Siirekli Kayg:

Stirekli kaygi diizeyi; insanlarin kisilik 6zelliklerine gore tehdit edici, tehlikeli bir
durum olmakla birlikte; bireyde ortamin algilanmasini, anlagilmasini, ¢6ziilmesini ve
yorumlanmasini da etkilemektedir (Spielberger ve Reheiser, 2009). Bireyin glinliik
yasantisinda dis etkenlerden bagimsiz olarak yaygin ve devaml sekilde karamsar,
stres karsisinda asirt tepkili, endiseli, sikintili ve mutsuz hissettigi durumun eslik
ettigi duygulanim hali olarak tanimlanabilir. Genellikle yasanan olay ve durumlari
karamsar ve gergin anlama egilimi halinin eslik ettigi siirekli kaygi durumunda birey,
disaridan bir etken olmamasi durumunda bile mutsuzluk ve huzursuzluk halinin
devam ettigi durumlardir (Marakoglu ve ark., 2003; Turan Basoglu ve Ulug, 2007).
Literatiir incelendiginde hasta gruplarinda durumluk ve siirekli kayginin birlikte

olgtildigii goriilmiistiir (Jakobsson ve ark., 2016; Schneider ve ark., 2016; Humbyrd
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ve ark., 2016; Lee ve ark., 2017; Erkilic ve ark., 2017; Hilal ve ark., 2017; Razavian
ve ark., 2018). Nakilli alicilar ile yapilan galigsmalarda siirekli kayginin orta diizeyde
oldugu bildirilen ¢alismalar mevcuttur (Ozadli ve Durna, 2019; Wesolowska-
Gorniak ve ark., 2020).

2.5. Bobrek Nakli Alicilarinda Kaygi

Bobrek naklinden sonra alicilar ilag protokollerine uyma, kontrollere diizenli gelme,
enfeksiyondan korunma ve diyet gibi yasam tarz1 degisikliklerine maruz kalirlar. Bu
bilgiler alicilara hastanede kaldiklar1 siire boyunca verilir. Bununla birlikte bu
talimatlar bobrek nakli alicilar1 i¢in karmasik hale gelebilir. Alicilarin taburculuk
sonrast 6z bakim sorumluluklarinin artmasi onlarin kaygi yasamasina sebep olabilir
(Machnicki ve ark., 2011; Chandrasekaran ve ark., 2016; Kim ve ark., 2016). Kaygi
bobrek nakli alicilar1 arasinda yaygin olarak goriilen bir durumdur (Dew ve ark.,
2015; Lonargain ve ark., 2017; Bansal ve ark., 2018). Arastirmalar nakil Oncesi
donemde kayginin pik yaptigini ve nakil sonrasinda da en az bir yil devam ettigini
bildirmistir (DiMartini ve ark., 2011; Craig ve ark., 2017). Bobrek nakli alicilar
uzun nakil siirecinde duygusal gerginlik, yiiksek kaygi gibi olumsuz duygularla
yilizlesmek durumunda kalabilirler (Kumnig ve ark., 2014; Pistorio ve ark., 2015).
Miiller ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada, nakil 6ncesi ve nakil sonrasi
alicilarda sasirtict bir sekilde depresyon ve kaygi prevelansinin sabit kaldigini
belirtmistir (Miiller ve ark., 2015). Evlilik uyumsuzlugunun yiiksek kaygi ve diigiik
yasam kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Einollahi ve ark., 2009; Lonargain ve
ark., 2017).

Bobrek nakli alicilarinin yasadigi en 6nemli duygulardan biri de yillarca devam eden
rejeksiyon yasama kaygisidir (Lee ve ark., 2019). Jamieson ve arkadaslar1 (2016)
nitel ¢aligmalarinda bobrek nakli alicilarinin ““...bogulan bir adam gibiyim... Eger
(bobrek) benden vazgegerse basim derde girer, onunla beraber yasamay: 6grendigim
dehset bu...”, “Her zaman big¢ak kenarinda yiiriidiigiimii diistiniiyorum, diisebilirim”
gibi rejeksiyon kaygisini ifade eden ciimlelerini bildirmistir (Jamieson ve ark., 2016).
Frelik ve arkadaglari (2018) 118 bobrek nakli alicisiyla yaptiklarn bir ¢aligmada,
alicilarin orta derecede kaygi yasadiklarini bildirmistir (Frelik ve ark., 2018). Ciircani
ve Tan (2013) arastirmalarinda, bobrek nakli alicilarmin %16.7’sinde kaygi

saptandigint ve en yiiksek kaygi puanmnin 25-44 yas grubuna ait oldugunu
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bildirmistir (Ciircani ve Tan, 2013). Holscher ve arkadaslari (2018) 825 canli bobrek
nakli alicisiyla yaptiklar1 g¢aligmada, alicilarin %5.5’inin  yiiksek diizey kaygi
yasadigini bildirmistir (Holscher ve ark., 2018). De Pasquale ve arkadaslar1 (2019)
bobrek nakli alicilarinin i¢inde bulunduklar1 psikolojik durumlarii yansitmak
amactyla Machover ¢izim yontemiyle yaptiklari bir ¢aligmada, 80 katilimcinin

%37.5’inin kaygi yasadigini bildirmistir (De Pasquale ve ark., 2019).

Literatiirde birgok calisma HD hastalar1 ile bobrek nakli alicilariin yasam
kalitelerini (Alvares ve ark., 2012; Purnell ve ark., 2013; Tamura ve ark., 2018; Van
Sandwijk ve ark., 2019), depresyon ve kaygi diizeylerini (Karaminia ve ark., 2007;
Brito ve ark., 2019; Van Sandwijk ve ark., 2019) karsilastirmistir. Ancak donor
ozelligine 6zgii duygusal yanitlar daha az degerlendirilmeye alinmistir (Lai ve ark.,
2020). Hem canli donér hemde kadavra donor bobrek nakli alicilari, nakledilen
bobrek ile iligkili olarak énemli diizeyde kaygi yasamaktadir (Griva ve ark., 2002;
Zimmermann ve ark., 2016; Lai ve ark., 2020). Ornegin; canli dondr alicilar dondriin
sagligi ile ilgili kaygilanirken, kadavra donér alicilar dondriiniin 6zelliklerini aldigina
inanmaktadir (Sanner, 2003; Lonargain ve ark., 2017). Nakil alicilarinin duygusal
tepkilerinin dondr o&zelliklerine bagli olup olmadigi son literatiirde tartisma
konusudur. Literatiir incelendiginde bobrek nakli alicilarinda kaygi ve depresyon
dahil olmak {iizere ruh sagliginin ¢esitli yonlerinde canli-kadavra dondr alicilar
arasinda farkliliklar bildirilmistir (Miiller ve ark., 2020). Griva ve arkadaslar1 (2002)
76 canli, 271 kadavra donor bobrek nakli alicisiyla yaptiklar: ¢calismada, canli donor
bobrek nakli alicilarinin daha fazla sugluluk hissettiklerini ancak yasam kalitesi
diizeylerinde farklilik gostermedigini bildirmistir (Griva ve ark., 2002). Mehr ve
arkadaglar1 (2011) 60 canli, 60 kadavra dondr bobrek nakli alicisiyla yaptiklari
calismada, kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin depresyon ve kaygi diizeylerinin
daha fazla oldugunu belirtmistir (Mehr ve ark., 2011). Zimmermann ve arkadaslari
(2016) 68 canli, 173 kadavra dondr bobrek nakli alicisiyla yaptiklari ¢alismada,
kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin dondre karsi daha fazla sucluluk ve kaygi
hissettigini bildirmistir (Zimmermann ve ark., 2016). Groot ve arkadaslar1 (2013),
canli ve kadavra donor bobrek nakli alicilariyla yaptiklart ¢alismada 5 yil ig¢inde
nakil olan canli donér alicilarmin kadavra dondr alicilara gére daha iyi yasam
kalitesine sahip oldugunu bildirmistir (Groot ve ark., 2013). Lai ve arkadaslarinin
(2020) 106 canli, 76 kadavra donor bobrek nakli alicisiyla yaptiklar: ¢aligmada donor
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Ozelliklerinin kaygi diizeyleri (normal-orta-yiiksek) arasinda anlamli bir fark
olmadig bildirilmistir. Ancak orta ve yiiksek kaygiya sebep olan canli dondrlerin
ylizdesinin, kadavra donor bobrek nakli alicilarina gore yiiksek oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde canli donér alicilarinin %83’ ve kadavra donér alicilarinin
%72.4’iniin nakile 6zgl kaygi diizeyinin yliksek oldugu bulunmustur (Lai ve ark.,
2020). Kadavra donor bekleyen alicilarin kaygi agisindan canli dondr alicilara oranla
daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir (Akman ve ark., 2007; Spiers ve Smith,
2016). Yapilan nitel ¢alismalarda ise kadavra donor alicilariin sevdiklerini sikintiya
diistirmemek i¢in canli bagisi kabul etmedikleri bildirilmistir (De Groot ve ark.,
2012; Gill ve Lowes, 2014; Spiers ve Smith, 2016).

Baranyi ve arkadaslar1 (2013) nakilden once diisiik diizeyde uyum ve psikososyal
islevsellik gosteren alicilarin, nakilden sonra donér tipinden ve ameliyat sonrasi tibbi
komplikasyonlardan bagimsiz olarak ruhsal sikinti belirtileri gosterdigini bildirmistir
(Baranyi ve ark., 2013). Ciircani ve Tan (2011) 35 canli, 7 kadavra donér alicisiyla
yaptiklar1 ¢aligmada, dondr tipinin yasam kalitesi ortalama skorlar1 arasinda bir fark
olmadigini bildirmistir (Ciircani ve Tan, 2011). Ayar ve arkadaslar1 (2015) 55 canli,
45 kadavra ile yaptiklar1 ¢aligmada canli ve kadavra donor bobrek nakli alicilarinin
kayg1 diizeyleri arasinda bir fark olmadigini bildirmistir (Ayar ve ark., 2015). Miiller
ve arkadaglar1 (2020) 114 canli, 13 kadavra dondr bobrek nakli alicisiyla yaptiklar
calismada, kaygimin dondr ozelliklerinden etkilenmedigini bildirmistir (Miiller ve
ark., 2020).

Bobrek naklinde tedavi siirecini etkileyen ¢6ziime ermemis psikolojik problemler,
greft reddine kadar ilerleyebilir (Latos ve ark., 2016; Zimmermann ve ark., 2016).
Bobrek nakli alicilarinin kaygi diizeylerinde goriilen azalma, nakil sonras1 donemde
alicilarin ruhsal iyilik hallerini diizeltip tedaviye uyum siireglerini etkilemektedir
(Weng ve ark., 2013; Naqvi, 2015; Dew ve ark., 2015). Nakil sonrasi kaygi, artan
morbidite ve mortalite ile iligkili olup yasam kalitesini olumsuz etkiledigi icin tedavi

gerektirmektedir (Dew ve ark., 2015; Bansal ve ark., 2018).

2.6. Konunun Hemsirelik Ac¢isindan Onemi

Renal replasman tedavileri arasinda en tercih edilen yontem bobrek naklidir (Duru ve
Akbulut, 2017). Buna karsin organ nakli, hastalarin yiizlesmek zorunda oldugu
birgok sorun ve psikolojik bir yiik olusturmaktadir. Her yil giderek artan sayida
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uygulanan bobrek nakli sagladig1 faydalarin yani sira alicida kaygi yaratan bir siireg
olabilmektedir (Weng ve ark., 2013). Literatiirde psikososyal sorunlar yasayan
alicilarin psikososyal destek ile birlikte degerlendirilmesinin, hasta sonuglarini
olumlu etkileyecegi diisiiniilen ¢alismalar mevcuttur (Hanson ve ark., 2014; Kim ve
ark., 2016). Nakil oOncesi ve siiresince saglik calisanlari, hasta ve ailelerini
psikososyal yonden desteklemelidir (De Pasquale ve ark., 2019). Bu nedenle
hastalarin nakil sonrasi psikolojik olarak siirekli takip edilmesi ve desteklenmesi
(Hanson ve ark., 2014; Pistorio ve ark., 2015; Kim ve ark., 2016), danismanlik
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi, yasam kalitelerini ylikseltmeye

yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi oldukca 6nemlidir (Ergiin, 2017).

Saglik sisteminin ayrilmaz bir pargast olan hemsireler; her yastan bireye, aileye ve
topluma her kosulda bakim veren profesyonel bir meslek grubudur
(https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions, Erisim tarihi: 29 Mayis
2020).

Organ nakli hemgireleri, hastada yasanabilecek sorunlarin dnlenmesinde ve sagligin
yiikseltilmesinde Onemli bir yere sahiptir. Organ nakli hemsirelerinin nakil
stirecindeki her asamada 6nemli rol ve fonksiyonlart bulunmaktadir (Hatipoglu ve
ark., 2017). Bobrek nakli hastalarinin nakil sonrasi yasayabilecekleri kaygiy1
azaltmak icin hasta bakiminda hemsirelerin baz1 miidahaleleri bulunmaktadir. Nakil
Oncesi siirecle ilgili egitimlerin (cerrahi girisim, yogun bakim, anestezi riskleri,
immiinosiipresif ilaclar, yan etkileri, sosyal giivence, emeklilik, destek sistemleri ile
ilgili) diizenlenmesi nakil sonrasi algilanan kaygiy1 ve depresyonu azaltmada etkili
oldugu bilinmektedir (Ergiin, 2017; De Pasquale ve ark., 2020). Nakil ekibi
tarafindan Ongoriilerek verilen destek, bobrek nakli ile iligkili stresi, kaygiy1 ve
depresyonu hafifletebilir. Bobrek nakli alicilar1 ile yapilan nitel bir caligmada
alicilarin organ reddine iliskin kaygilar1 ve bilgi gereksinimleri oldugu saptanmis ve
yapilan damismanlik ile kaygi diizeylerinin azaldigi belirlenmistir (Ergilin, 2017).
Hemsireler bobrek nakli alicisinin duygularmin ifade etmesine izin vermeli ve
cesaretlendirmeli (Oz ve Demiralp, 2014) ve gerektiginde danismanlik saglamalidr.
Hastalara gerekli tedavi ve bakimin etkili ve diizenli uygulanabilmesi i¢in, bakiminda
sorumluluk almasmin ve saglik kontrollerinin diizenli yapilmasinin 6nemini

vurgulamalidir. EK olarak stresten miimkiin oldugunca uzak bir yasam alani
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olusturmasi saglanmalidir (Eksi ve ark., 2016). Kaygi yasayan hastalarin nakil
sonrasi daha yakin takip edilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (Hanson ve ark.,
2014, Pistorio ve ark., 2015). Psikolojik bozukluklarin tedavisi, KBH olan hastalara
saglanan rutin bakimin i¢ine etkili bir sekilde dahil edilmeli ve bakimin siirekliligi
boyunca siirdiiriilmelidir (Lim ve ark., 2016; Brito ve ark., 2019). Bobrek nakli
alicilar1 problem odakli baga ¢ikma stratejilerini arttirdiklarinda, tibbi uyumlulugu
arttirarak, kaygilarin1  azaltabilir ve hastaliklarimi  yonetme yeteneklerini

gelistirebilirler (Telles-Correia ve ark., 2009; Craig ve ark., 2017).

Kayginin degerlendirilmesi, bobrek nakli sonrasi rutin tibbi muayenenin bir pargasi
olmalhidir (Lin ve ark., 2016). Son aragtirmalara gore, nakilden 6nce ve sonra
takiplerde psikoterapotik destek protokolii alan hastalarda tedaviye uyumu
iyilestirmektedir. EK olarak bu hastalar hem fiziksel hem de duygusal yonlerde
onemli oranda yasam kalitesini geri kazanmaktadir (Dew ve ark., 2015, De Pasquale
ve ark., 2019). Bu nedenle nakil ekibinde yer alan doktor, hemsire ve koordinatoriin
isbirligi iginde olmasi, hastalarin fiziksel ve zihinsel saglik arasindaki etkilesimlerini
dikkate alarak biitiinciil bir bakis acisiyla yaklagsmalar1 gerekmektedir (Pistorio ve
ark.,, 2015). Bobrek nakli alicilar1  tarafindan  bildirilen ortak kaygilar,
immiinosiipresif ilaglarin maliyeti ve yan etkileri, nakledilen organin yasayabilirligi
hakkinda kaygilar, reddedilme korkusu ve nakil sonrasi sik1 bir bakim rejimine uyma
zorunlulugudur. Bunlarla iligkili psikolojik sikinti, tibbi tedavi ve hemsirelik
miidahalesi gerektirebilecek uzun siireli duygusal gerginlik, yiliksek kaygiya yol
acabilir (Pistorio ve ark., 2015; Kim ve ark., 2016). Organ nakli hemsireleri nakil
hastalarinin nakil oncesindeki fiziksel ve psikolojik hazirliginda 6nemli bir yere
sahip olmaktadir. Ayrica organ nakli hemsireleri, nakil sonrasi hastanin fiziksel
parametrelerinin yaninda psikolojik belirtileride dikkate almali ve holistik bir bakis

acisi ile yaklagmalidir.

Literatiir incelendiginde bobrek nakli alicilarimin dondr oOzelligine gore kaygi
diizeylerini inceleyen az sayida c¢alisma mevcuttur (Griva ve ark., 2002;
Zimmermann ve ark., 2016; Lai ve ark., 2020). Buna karsin iilkemizde bobrek nakli
alicilarinin  dondér oOzelligine gore kaygi diizeylerini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu calismanin literatiire onemli katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma; bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelliklerine gore algilanan kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici arastirma metodu kullanilarak

yapilmigstir.

3.2. Arastirma Sorulari

e Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore nakil Oncesi ve nakil sonrasi
durumlari arasinda fark var midir?

e Bobrek nakli alicilarinin donér ozelligine gore “Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi” madde puan ortalamalari arasinda fark var midir?

e Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelliginin sosyodemografik, nakil oncesi ve
nakil sonrast durumlarma gore “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

e Bobrek nakli alicilarimin dondr 6zelligine gore diger degiskenler, durumluk
kaygi ve stirekli kaygi durumlari arasinda iliski var midir?

e Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore durumluk ve siirekli kaygi puan

ortalamalarini etkileyen bagimsiz risk faktorleri nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ
Nakli Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin yapildigi merkez, multiorgan ve
kompozit doku nakilleriyle diinyanin sayili nakil merkezinden biridir. 1982°den beri
nakil igslemini uygulayan merkezde; bobrek nakli hastalarinin poliklinik izlemleri
hafta i¢i hergiin yapilmaktadir. Giinliik olarak takip edilen hasta sayist 50 ile 100
arasinda degismektedir (https://www.akdenizorgannakli.net/, Erisim Tarihi: 18 Subat
2020). Hastalarin takibi 2 uzman doktor ve 2 hemsire tarafindan yapilmaktadir.
Ayrica bobrek nakli biriminde koordinatér, egitim hemsiresi ve nefrolog ekip tiyeleri
bulunmaktadir. Aragtirma gerekli izinler alindiktan sonra arastirma planina uygun

olarak Subat 2019 tarihinde baslayip, Temmuz 2019 tarihine kadar siirdiiriilmiistiir.

Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi'nde nakil
sonrasindaki rutin kontroller ilk ay genellikle haftada bir kez, 1-3 ay her 10 giinde
bir, 3-6 aylar aras1 3 haftada bir, 6 ay-1 yil arasinda ayda bir kez, 1. y1ldan sonradaki

32


https://www.akdenizorgannakli.net/

her 2-3 ayda bir olacak sekilde gerceklestirilmektedir
(https://www.akdenizorgannakli.net/, Erisim Tarihi: 18 Subat 2020).

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli
Poliklinigi’nde takip edilen, arastirmanin basladig1 tarihten itibaren 6 aylik siirede en
az bir kez kontrole gelen alicilar ile yiiriitiilmiistiir. Ornekleme almma Kriterlerine
uyan ve c¢alismaya katilmaya goniillii olan bdbrek nakli alicilar1 aragtirmanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmada amagli 6rneklem yontemi kullanilmistir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 2016 yilinda 156, 2017 yilinda 232, 2018 yilinda
206 ve 2019 yilinda 143 (ilk 10 ay) aliciya bobrek nakli uygulanmistir. Arastirma
baglamadan 6nce G-power programindan etki biiyiikligiinde hesaplanan ve alinmasi
gereken minimum katilimci sayist 317 olarak belirlenmistir. Arastirmanin dahil
edilme kriterlerine uygunluk gosteren 330 hastaya ulastiktan sonra arastirma
sonlandirilmistir. Arastirmanin sonunda giic analizi tekrarlanmistir. Aragtirmanin
giicli, korelasyonu yapilan iki 6lgek bakimindan %99 olarak belirlenmistir (%95
giiven araligi, a: 0.05).

3.5. Ornekleme Alinma Kriterleri
* 18 yasindan biiyiik olmast,
* Calismaya katilmaya goniillii olmasi,
» Bobrek nakli sonrast en az 3 ay ge¢mis olmasi (Milaniak ve ark., 2014;
Zimmermann ve ark., 2016; McAdams-DeMarco ve ark., 2018),
» Tirkce konusuyor ve yaziyor olmast,
+ Kendini ifade etmede bilissel bir problemi bulunmamasi,
* Tanilanms bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi,
+ Isitme sorununun olmamasi,

* Rejeksiyon gelismemesi.

3.6. Veri Toplama Araclar
Aragtirmada veriler, “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi

Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory STAI)” ile toplanmistir.
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3.6.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen (Ayar ve ark., 2015; Lin
ve ark., 2016; Maple ve ark., 2017; Beyler ve Ergiin, 2018; Brito ve ark., 2018; De
Pasquale ve ark., 2019; Lai ve ark., 2020) “Tanitic1 Ozellikler Formu” (Ek-2)’nda
sosyodemografik ozellikleri (yas, boy-kilo, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligl/
sayisi, meslegi, simdiki calisma durumu, egitim diizeyi, birlikte yasadigi kisiler,
yasadig1 yer), klinik 6zellikleri (ek hastalik, nakil yapilma tarihi, bobrek nakli oncesi
tedavi yontemi, dondr tipi, dondr yasi, dondr cinsiyeti, dondr yakinlik derecesi,
donor cinsiyetinin 6nemi, nakil sonrasi etkileyen sorunlar), nakil sonraki siireg ile

ilgili bilgi alma durumlarina yonelik toplam 21 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory STAI)

Durumluk-Siirekli  Kaygi  Olgegi  (State-Trait  Anxiety  Inventory-STAI)
aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda durumluk ve siirekli kaygiy1 degerlendirmek
icin gelistirilmistir (Spielderger ve ark., 1983). Bu o6l¢ek 20’ser sorudan olusan
durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere 2 Olgekten olusmaktadir. Spielberger ve
arkadaslarinin (1983) STAI i¢in giivenirligi ve gegerligi ile ilgili psikometrik bilgiler
el kitabinda rapor edilmistir (Spielberger ve ark., 1983). Bu rapora gére Durumluk
Kaygr Olgegi Cronbach’s Alpha (i¢ Tutarhilik) katsayis1 0.73-0.86, Siirekli Kaygi
Olgegi icin 0.86-0.93 olarak belirtilmistir. Oner ve Le Compte (1985) tarafindan
dlgegin Tiirkce uyarlamasi ve gegerliligi yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1985).
Olgegin giivenirligi Durumluk Kaygi Olgegi icin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.83-0-
0.92, Siirekli Kayg1 Olgegi 0.86-0.92 olarak bildirmistir. Durumluk Kaygi Olgegi,
test uygulanan bireyin belirli bir zaman aralifinda, belirli ortam kosullarinda
kendisini nasil hissettiini tanimlanmasint gosterir. Her bir soru i¢in 1-4 arasinda
puan almabilen likert tipi bir Olcektir. Katilimecmin o an daki duygularinin
yogunluguna gore “1 (Hig), 2 (Biraz), 3 (Cok), 4 (Tamamiyla)” seceneklerinden
sadece birini isaretlemesi beklenir. Siirekli Kaygi Olgegi, katilimcmin ¢ogunlukla
kendini nasil hissettigini, duygularinin yogunluk derecesine gore “1 (Hemen higbir
zaman), 2 (Bazen), 3 (Cogu zaman), 4 (Hemen her zaman)” siklarindan bir tanesini

isaretlemesi beklenir (Oner ve Le Compte, 1985).

Olgeklerde iki ¢esit ifade bulunmaktadir. Bunlar olumlu duygular ifade eden diiz

ifadeler ve olumsuz duygular ifade eden ters ifadelerdir. Durumluluk Kaygi
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Olgegi’nde 10 adet (madde sayilars; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20), Siirekli Kayg1
Olgegi’nde 7 adet (madde sayilars; 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) tersine ¢evrilmis ifade
bulunmaktadir. Tersine kodlanmis ifadeler puanlanirken 1 degerindeki ifadeler 4’e; 4
degerinde olanlar ise 1’e dontistiiriiliir. Her iki 6lgekten elde edilen puanlar minimum
20, maksimum 80 puan arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini,
diisiik puan diisiik kaygi diizeyini ifade eder. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam puandan, tersine gevrilmis ifadeler i¢in elde edilen toplam puan ¢ikarilip,
onceden saptanmis degismeyen degerler eklenerek durumluk ve siirekli kaygi
puanlart elde edilir. Bu deger, durumluk kaygi degiskeni icin 50, siirekli kaygi
degiskeni icin ise 35°tir. Elde edilen son deger, katilimcinin kaygi puanini ifade
etmektedir (Oner ve Le Compte, 1985). 0-19 puan kayginin olmadigini, 20-39 puan
hafif diizeyde kaygiy1, 40-59 puan orta diizeyde kaygiy1, 60-79 puan agir diizeyde
kaygiy1 ifade eder. Kaygi puan ortalamasinin 60 ve iizeri olmasi bireylerin
profesyonel bir yardima ihtiyaglarmin oldugunu gosterir (Spielderg ve ark., 1970;
Oner ve Le Compte, 1985; Karadere ve ark., 2020). Bu ¢alismada dlgegin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha degeri durumluk kaygi olgegi i¢in 0.88 ve
stirekli kaygi olgegi igin ise 0.84 olarak bulunmustur. Buna gore, 6l¢egin giivenirlik

diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir.

3.7. Arastirma Etik
e Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay (Ek-4) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ
Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nden (Ek-5) yazili izin

alindiktan sonra arastirmaya baslandi.

e Arastirmanin amaci, siiresi, plan1 hakkinda gerekli aciklamalar yapildiktan
sonra arastirmaya katilmaya goniilli olan bobrek nakli alicilarindan

“Aydmlatilmis Onam Formu” yazili olarak alindi (Ek-1).

e Arastirma siireci i¢inde katilimcilarin kisisel verilerinin korunmasi amaciyla
“Helsinki Deklarasyonu ilkelerine” uyuldu ve “insan onuruna saygi ve

kimliksizlik ilkeleri” g6z 6niinde bulunduruldu.

e Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi'nin kullanimi igin, 01.10.2018 tarihinde
Prof. Dr. Necla Oner’den yazili izin alind1 (EK-6).
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3.8. Arastirma Plani
Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelliklerine gore algilanan kaygi diizeylerinin

incelendigi calismada arastirma plani1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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3.9. Arastirma On Uygulamasi

Kurum izinleri alindiktan sonra veri toplama araglarinin uygulanabilirligi ve
anlagilabilirligini belirlemek amaciyla 6rnekleme alinma kosullarina uyan 10 hasta
ile aragtirmanin 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulamadaki hastalar ve formlar
analize dahil edilmemistir. Olgegin uygulanmasinda ve sorularin anlasilmasinda bir

soruna rastlanmadigi i¢in veri toplama araglarinda degisiklige gidilmemistir.

3.10. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, yiliz yiize goOriisme yOntemiyle toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda “Tanitict Ozellikler Formu (Ek-2)” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi (Ek-3)” kullanilmistir. Veri toplama araglarmin toplama siiresi her bir hasta
icin yaklagik 20-30 dakikadir. Poliklinige gelen ve aragtirmaya alinma Kriterlerine
uyan hastalar c¢alismaya davet edilmistir. Formalarin doldurulmasi esnasinda
poliklinikte uygun olan odalar kullanilmigtir. 15 hasta ¢aligmaya katilmay1 kabul

etmemistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen veriler degerlendirilmesi i¢in, IBM SPSS 23.0 paket programi
(IBM Corp., Armonk, NY) kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler n (%) ve
ortalamatstandart sapma (Min-Maks) degerleri ile sunulmustur. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’s Exact
test kullanilmigtir. Normallik varsayimmin analizinde Shapiro Wilks testi
kullanilmigtir. ki grubun puanlari arasindaki farkin analizinde normal dagilima
uyulmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi, uydugu durumda ise Student’s t testi
kullanilmistir.  Ug ve daha fazla grubun puanlarinin  parametrik olmayan
karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi, anlamli ¢ikan durumlar i¢in post-hoc test
olarak Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. Normal dagilim varsayimi saglandigi
durumda ii¢ ve daha fazla grubun karsilagtirllmasinda ANOVA testi ve ikili
karsilastirmalar i¢cin Tukey HSD testi kullanilmistir. Durumluk ve siirekli kaygi alt
boyut puanlar1 arasindaki ve bu puanlar ile diger degiskenler arasindaki iliskinin
analizi i¢in normal dagilim varsayimi saglandiginda Pearson korelasyon testi,
saglanmadiginda ise Spearman korelasyon testi yapilmistir. Olgeklerin giivenilirlik
analizinde Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Bobrek nakli alicilarinin dondr

ozelliklerine gore durumluk ve siirekli kaygi alt boyutunu etkileyen bagimsiz
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faktorleri belirlemek i¢in tek degiskenli analizde p<0.001 ¢ikan faktorler ile ¢ok
degiskenli lineer regresyon analizi yapilmistir. 0.05'ten kiiglik p degerleri istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

3.12. Arastirmanin Smirhliklar

Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi, hastalarin bobrek nakli 6ncesi kaygi
diizeylerinin bilinmiyor olmasi1 ve verilerin hasta beyanlarina dayali olmasi
sinirliliklar arasinda sayilabilir. Anketlerin uygulandig1 sirada hastalarinin takip

sonuglariin olumlu ya da olumsuz olmasi1 durumluk kaygilarin etkileyebilir.
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4. BULGULAR

Bobrek nakli alicilarimin donér ozelliklerine gore algilanan kaygi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

e Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore sosyodemografik durumlarina
iliskin bulgularin karsilastirilmasina,

e Bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine gore nakil 6ncesi ve nakil sonrasi
durumlarina iliskin bulgularin karsilastirilmasina,

e “Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi” ortalama, standart sapma ve giivenirlik
analiz sonuglarina,

e Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ve sosyodemografik, nakil dncesi,
nakil sonrasi durumlarina iliskin “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina,

e Bobrek nakli alicilarinin dondr ozelligine gore “Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi” madde puan ortalamalarinin karsilastirilmasina,

e Bobrek nakli alicilarmin dondr ozelligi ve yas, BKI, dondr yasina gore
durumluk kaygi puan ortalamasi ile siirekli kaygi puan ortalamasi arasindaki
iliskinin belirlenmesi,

e Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore durumluk kaygi ve siirekli
kayg1 puan ortalamalarini etkileyen bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesine

yonelik regresyon analiz sonuglarina yer verildi.

4.1. Bobrek Nakli Ahcillarmmin Donér Ozelligine Gore Sosyodemografik
Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan 261 canli ve 69 kadavra dondr bdobrek nakli alicisinin
sosyodemografik durumlarina iliskin bulgularmin karsilagtirilmast Tablo 4.1°de
verilmistir. Canli dondr bobrek nakli alicilarinin yas ortalamasi 39.88+12.96 y1l iken
kadavra donér alicilarinin 45.09+13.42 yil olarak hesaplanmis ve bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0.003). Canli donér bobrek nakli alicilarin boy
ortalamast 167.74+12.45 cm ve kadavra dondr bobrek nakli alicilarin 162.45+9.74
cm’dir. Canli dondr bobrek nakli alicilarinin kilo ortalamasi 74.17+16.71 kg ve
kadavra donér alicilarm ise 67+13 kg’dir. Canli donér alicilarin BKI 26.1+5.33

kadavra donor alicilarin ise 25.35+4.13tiir. Canli donor bobrek nakli alicilarinin boy
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ve kilo ortalamalarinin kadavra dondr alicilarina gore istatistiksel olarak anlamli ve
daha yiiksek olarak saptanmustir (p<0.05). Iki grubun BKI ortalamalari arasinda ise
anlaml fark gézlenmemistir (p=0.701). Canl1 donér bobrek nakli alicilarinda erkek
alic1 yiizdesinin (%73.2), kadavra donér alicilarina (%46.4) gore istatistiksel agidan
anlamli ve daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Canli ve kadavra donor
bobrek nakli alicilarinin medeni durumlari, c¢ocuk sayilari, simdiki calisma
durumlar1, meslekleri, gelir diizeyleri ve yasadiklar1 yer agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Canli dondr bobrek nakli alicilarinda
O6grenim durumu Universite ve {istli olan katilimer yiizdesinin (%20.7) kadavra donor
bobrek nakli alicilarina (%10.1) gore daha yiiksek oldugu goriiliirken, ilkdgretim
mezunu olan katilimer yiizdesinin kadavra donér bobrek nakli alicilarinda (9%59.4)
canli dondr alicilarma (%41.8) gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.038). Kadavra dondr bobrek nakli alicilarinda yalniz
yasayan (%14.5) ve canli donor alicilarinda esi ve ¢ocuklari ile yasayan katilimci
yiizdesinin (%68.6) istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0.011).
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Tablo 4.1. Bébrek Nakli Alicilarmin Donér Ozelligine Gore Sosyodemografik Durumlarina iliskin

Bulgularin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Canh Kadavra Test
Ozellikler (n:261) (n:69) degeri p
Yas 39.88+12.96(19-75) 45.09+13.42(19-73) t=-2.946 0.003
19-28 62(23.8) 9(13) x2=7.481  0.058
29-40 83(31.8) 17(24.6)
41-59 93(35.6) 34(49.3)
>60 23(8.8) 9(13)
167.74+12.45(72- 162.45+9.74(130- _
Boy 193) 185) U=5835 <0.001
Kilo 74.17+16.71(41-193) 67+13(38-97) U=6561.5 0.001
. 26.14£5.33(13.44- 25.35+4.13(16.22- _
BKI 56.39) 35.63) U=65615 0.701
Cinsiyet
Kadin 70(26.8) 37(53.6) ¥2=17.893 <0.001
Erkek 191(73.2) 32(46.4)
Medeni Durum
Evli 178(68.2) 40(58) x2=2.546  0.111
Bekar 83(31.8) 29(42)
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 101(38.7) 33(47.8) ¥2=3.140  0.371
1 ¢ocuk 39(14.9) 12(17.4)
2 gocuk 56(21.5) 10(14.5)
>3 cocuk 65(24.9) 14(20.3)
Simdiki calisma durumu
Calisiyor 98(37.5) 23(33.3) v2=0.417  0.518
Calismiyor 163(62.5) 46(66.7)
Meslek
Emekli 62(23.8) 15(21.7) x2=6.475  0.263
Memur 58(22.2) 15(21.7)
Esnaf 53(20.3) 7(10.1)
Ciftci 10(3.8) 2(2.9)
Ogrenci 9(3.4) 3(4.3)
Ev hanimi/Yok 69(26.4) 27(39.1)
Egitim Durumu
Okuryazar/degil 12(4.6)? 4(5.8)2 x2=8.396  0.038
[Ikdgretim mezunu 109(41.8)2 41(59.4)°
Lise mezunu 86(33)? 17(24.6)2
Universite ve iistii 54(20.7)2 7(10.1)°
Gelir Durumu
Gelir giderden az 78(29.9) 21(30.4) ¥2=0.185  0.912
Gelir giderden fazla 19(7.3) 4(5.8)
Gelir gider dengeli 164(62.8) 44(63.8)
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz yagtyorum 12(4.6)? 10(14.5)° ¥2=11.135 0.011
Esimle ve ¢cocuklarimla 179(68.6)* 39(56.5)°
yastyorum
Anne/babamla yasiyorum 61(23.4)2 15(21.7)?
chuklarlmln/yakmlarlmm 9(3.4)" 5(7.2)
evinde yastyorum
Yasanilan yer
Koy 41(15.7) 12(17.4) ¥2=0.538  0.764
flge 86(33) 25(36.2)
Sehir 134(51.3) 32(46.4)

Bulgular n (%) ve ort£SS (min-maks) degerler ile gosterilmistir. Student’s t test, Mann-Whitney U
test, Pearson Ki-kare test. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklar farkli kiigiik harflerle

(a, b) gosterilmistir.
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4.2. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligine Gore Nakil Oncesi ve Nakil
Sonrasi Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Bobrek nakli alicilarimin dondr 6zelligine gore nakil oncesi hastalik ve tedavi
durumlarina iligkin bulgular1 Tablo 4.2°de karsilastirilmistir. Buna gore, canli ve
kadavra dondr alicilarin komorbit hastalik varligi ve komorbit hastaliklar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Kadavra dondr
bobrek nakli alicilarinin nakil 6ncesi HD ve PD uygulanma yiizdelerinin (sirasiyla
%88.4 ve %20.3) canli dondr bobrek nakli alicilarina gore (sirasiyla %57.5 ve
%10.7) istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Canli dondr bobrek nakli alicilarinda ise medikal tedavi alma yiizdesinin (%23.8)
kadavra donor bobrek nakli alicilarina (%4.3) gore istatistiksel olarak anlamli ve
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.2. Bébrek Nakli Alicilarmin Donér Ozelligine Gore Nakil Oncesi Hastalik ve Tedavi
Durumlarina iligskin Bulgularin Karsilastirilmast

Canh Kadavra Test
Hastaliga bagh durumlar (n:261) (n:69) degeri p
Komorbit hastalik varhg:
Yok 98(37.5) 26(37.7) %2=0.001 0.984
Var 163(62.5) 43(62.3)
Komorbit hastaliklar:
Hipertansiyon* 106(40.6) 29(42) x2=0.045  0.832
Diyabet* 43(16.5) 11(15.9) x2=0.011 0.915
Kalp hastalig1* 32(12.3) 6(8.7) 12=0.681 0.409
Kanser * 3(1.1) 1(1.4) - 0.999
Diger * 37(14.2) 8(11.6) ¥2=0.309  0.578
Tedavi yontemi
Hemodiyaliz (HD)** 150(57.5) 61(88.4) ¥2=22.650 <0.001
Periton diyalizi (PD)** 28(10.7) 14(20.3) 12=4.492  0.034
Medikal tedavi** 62(23.8) 3(4.3) 2=12.994 <0.001

*Komorbit hastaliklar-Birden fazla cevap verilmistir. ** Nakil oncesi tedavi yontemi- birden fazla
cevap verilmigtir. Bulgular n (%) ve ort+SS (min-maks) degerler ile gosterilmistir. Mann-Whitney U
test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test.

Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore nakile iliskin bulgulart Tablo 4.3’te
karsilastirilmistir. Buna gore kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin erkek dondrden
bobrek alma yiizdesinin (%69.6) canli dondr bobrek nakli alicilarina (%45.2) gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Canl1 donor bobrek nakli alicilarinda
donor yas1 ortalamasi 48.03+12.87 yil olarak hesaplanirken kadavra dondr bobrek
nakli alicilarinda ortalamanin 33.94+25.47 yil oldugu gorilmiis ve bu fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.001). Canli dondr bdbrek nakli
alicilarinda 41-49 yas araligindaki donérden (%54.4) ve kadavra donor bobrek nakli

alicilarinda ise <20 yas aras1 dondrden bdobrek alma yiizdesinin (%36.2) istatistiksel
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olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Canli ve kadavra
donor bobrek nakli alicilart arasinda dondr cinsiyetinin 6nemli oldugunu diigiinme
ylzdeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir
(p>0.05). Canli ve kadavra donér bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasi siireg ile
ilgili bilgi alma durumlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi
goriilmektedir (p>0.05). Canli dondr bobrek nakli alicilarinin nakilden sonra gegen
stirenin 3-12 ay olan alicilar (%28.4) ile kadavra donér alicilar1 arasinda (10.1) ve
kadavra bobrek nakli alicilarinin nakilden sonra gecen siirenin 61 ay ve listii olan
alicilar (%52.2) ile canli dondr alicilar (%35.6) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.004).

Tablo 4.3 Bobrek Nakli Alicilarmin  Dondr Ozelligine Gére Nakile Iliskin  Bulgularmin
Karsilagtirilmasi

Dondore iliskin bulgular Canh Kadavra Test
(n:261) (n:69) degeri p

Donoér cinsiyeti
Kadin 143(54.8) 21(30.4) ¥2=12.948 <0.001
Erkek 118(45.2) 48(69.6)

Donor cinsiyeti sizin icin

onemli mi?

Evet 26(10) 4(5.8) x2=1.145 0.285
Hayir 235(90) 65(94.2)

Donér yasi 48.03+£12.87(20-80)  33.94+25.47(0-87) U=5979 <0.001
<20 2(0.8)? 25(36.2)° 12=99.016  <0.001
21-40 68(26.1)2 16(23.2)2
41-59 142(54.4)2 13(18.8)°
>60 49(18.8)? 15(21.7)2

Nakilden sonraki siireg ile

ilgili bilgi aldimz m1?

Evet 239(91.6) 62(89.9) %2=0.200 0.654

Hayir 22(8.4) 7(10.1)

Nakil sonrasi gegen siire
3-12 ay 74(28.4)2 7(10.1)° y2=11.232  0.004
13-60 ay 94(36) 2 26(37.7)2
>6lay 93(35.6)2 36(52.2)°

Bulgular n (%) ve ort=SS (min-maks) degerler ile gosterilmistir. Mann-Whitney U test, Pearson Ki-
kare test, Fisher’s Exact test. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklar farkli kiigiik
harflerle (a, b) gosterilmistir.

Canli donor bobrek nakli alicilarinin dondre yakinlik derecesi incelendiginde, 98
katilimer (%37.5) I. dereceden, 70 katilimci1 (%27.0) Il. dereceden, 12 katilimci
(%4.6) I1ll. dereceden, 9 katilimecir (%3.4) IV. dereceden, 52 katilimci1 (%20.0)
esinden, 13 katilime1 (%5.0) ¢apraz nakil, gelin (%1.5) ve arkadastan (%1.0) bobrek
nakli uygulandigi goriilmiistiir. Canli dondr bobrek nakli alicilarinin  yakinlik

derecelerine gore durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari incelendiginde;
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durumluk kaygi puan ortalamalarinda en yiiksek puan ortalamasini esinden, siirekli
kayg1 puan ortalamalarinda ise en yiiksek puan ortalamasini III. derece yakinlarindan
nakil uygulandigi goriilmiistiir. Canli dondér bobrek nakli alicilarinin  yakinlik
derecelerine gore durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Canli Donér Bobrek Nakli Alicilarinin Yakinlik Derecesi

Durumluk Siirekli
Kaygi Kaygi
Yakinhk derecesi n_ % X+SS X+SS
I. Derece (Anne, baba, ¢ocuk) 98 375 32.65+9.02 40.01+8.35
II. Derece (Kardes, dede, nine, torun) 70 27.0 34.90+9.84 41.91+10.16
III. Derece (Day1, Teyze, amca) 12 46 34.16+7.65 44.58+7.70
IV. Derece (III. Derecenin gocuklar) 9 3.4 33.66+3.35 39.00+6.89
Es 52 20.0 35.65+8.69 43.09+8.85
Capraz 13 5.0 35.46+8.27 42.38+8.83
Gelin 4 15 33.75+8.80 42.00+8.60
Arkadag 3 1.0 30.66+4.61 40.33+4.72
KWH= 2.968 KWH=5.900
p=0.966 p=0.750

Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore nakil sonrasi yasanilan sorunlarina
iliskin bulgularin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.5’te sunulmustur. Yapilan analiz
sonucunda, canli ve kadavra donor bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasi sorun
yasama durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p<0.05). Nakil sonrasi sorun yasadigini belirten katilimcilarin
yasadiklar1 sorun cesitleri canli ve kadavra dondre gore karsilastirildiginda, canhi
dondr bobrek nakli alicilarinda “Is, okul, sosyal ¢evreden uzaklasma” sorunu
yasayan katilimci yiizdesinin (%14.9) kadavra dondr bobrek nakli alicilarina (%4.3)
gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.019).
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Tablo 4.5. Bébrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligine Gore Nakil Sonrast Yasanan Sorunlarina
[liskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Canh Kadavra

Nakil sonrasi yasanan sorunlar (n:261) (n:69) Test degeri p

Nakil sonrasinda yasadigimiz bir sorun

var m1?
Hayir 37(14.2) 10(14.5) %2=0.004 0.947
Evet 224(85.8) 59(85.5)

Yasanan sorunlar
Fiziksel sorunlar 75(28.7) 15(21.7) v2=1.347 0.246
Beslenme/sivi alimi ile ilgili sorunlar 87(33.3) 28(40.6) 12=1.262 0.261
Beden imaj1, benlik saygisi ile ilgili 19(7.3) 4(5.8) ) 0.795
sorunlar
Is, okul, sosyal ¢evreden uzaklasma 39(14.9) 3(4.3) ¥2=5.515 0.019
Ila¢ kullanimima uyum saglamada sorun 47(18) 7(10.1) ¥2=2.465 0.116
Kontrollere diizenli gelme 15(5.7) 4(5.8) - 0.999
Uyku problemleri 71(27.2) 13(18.8) x2=2.011 0.156
Ruhsal problemler 115(44.1) 37(53.6) ¥2=2.008 0.156

Bulgular n (%) degerler ile gosterilmistir. Pearson Ki-kare test, Fisher’s Exact test.

4.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginin Ortalama, Standart Sapma ve
Giivenirlik Analiz Sonuglari

“Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamasi, minimum, maksimum ve
Cronbach Alpha degerleri Tablo 4.6’da sunulmustur. Tanimlayici istatistikler
incelendiginde, durumluk kaygi puan ortalamasi 34.554+8.58, en diisiik 20 ve en
yiiksek 66 puan oldugu goriiliirken, siirekli kaygi puan ortalamasi 41.72+8.69, en
diisiik 20 ve en yiiksek 76 puan olarak hesaplanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alpha degeri durumluk kaygi 6lgegi icin 0.884 ve siirekli kaygi
6l¢egi icin ise 0.841 olarak hesaplanmistir. Buna gore, dl¢egin giivenirlik diizeyinin

yuksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6. Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi Puan Ortalamalari ve Cronbach Alpha Degerleri

Cronbach
X+SS Min Maks Alpha
Durumluk Kaygi 34.55+8.58 20 66 0.884
Siirekli Kaygi 41.72+8.69 20 76 0.841

Bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine gdére Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 4.7°de karsilastirilmistir. Buna gore, canli dondr bobrek nakli
alicilarinda durumluk kaygi puan ortalamasi 34.7+8.78, kadavra donor bobrek nakli
alicilarinda 33.97+7.8 olarak hesaplanmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Canli1 donor bobrek nakli alicilarinda siirekli
kaygi puan ortalamas1 41.96+8.8, kadavra donor bobrek nakli alicilarinda 40.8+8.25
olarak bulunmus ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi

goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Bébrek Nakli Alictlarinin Donér Ozelligine Gére Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Canh Kadavra
Durumluk-Siirekli Test
Kaygi Olcegi X£SS Min  Max X£SS Min  Max  degeri p
Durumluk Kaygi 34.7+£8.78 20 66 33.97+7.8 20 50 U=8721 0.687
Siirekli Kaygi 41.96+8.8 21 76 40.8+8.25 20 61 t=0.990 0.323

Student’s t test, Mann-Whitney U test.

4.4. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligi ve Sosyodemografik, Nakil Oncesi,
Nakil Sonrasi Durumlarmma iliskin Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bobrek nakli alicilarinin donér ozelligi ve sosyodemografik bulgularina gore
durumluk Kkaygi puan ortalamalari Tablo 4.8’de karsilastirilmistir. Analiz
sonuclarina gore, canli dondr bobrek nakli alicilarinda yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, simdiki ¢alisma durumu, meslek, 6grenim durumu, gelir durumu,
birlikte yasadigi kisiler ve yasanilan yere iliskin sosyodemografik ozelliklere gore
katilimcilarin durumluk kaygi puan ortalamasinin istatistiksel acidan anlamli bir fark
gostermedigi goriilmektedir (p>0.05). Benzer sekilde kadavra donor bobrek nakli
alicilarinin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, simdiki ¢aligma durumu,
meslek, 6grenim durumu, gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler ve yasanilan yere
ilisgkin sosyodemografik Ozelliklere gore durumluk kaygi puan ortalamasinin

istatistiksel agidan anlamli bir fark géstermedigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.8. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligi ve Sosyodemografik Bulgularia Gére Durumluk Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Canh Kadavra
. Durumluk Durumluk
Sosyodemografik
R . Kayg1 Kaygi
Ozellikler n X4£SS Min Max  Test degeri p n XSS Min Max  Test degeri p
Yas
19-28 62 35.68+9.1 20 66 KWH=1.849 0.604 9 36.99+11.86 20 50 KWH=1.339 0.720
29-40 83 33.96+8.86 20 54 17 33.76+5.88 25 45
41-59 93 35.1749.26 20 64 34 33.82+7.65 21 50
>60 23 32.83+4.7 24 43 9 31.89+7.13 23 43
Cinsiyet
Kadin 70 34.69+8.97 20 58 U=6743 0914 37 34.03+7.52 22 50 t=0.065 0.948
Erkek 191 34.71+8.74 20 66 32 33.9+£8.23 20 50
Medeni Durum
Evli 178 34.92+8.93 20 64 U=7146.5 0.672 40 33.85+7.91 21 50 t=-0.148 0.882
Bekar 83 34.23+8.51 20 66 29 34.13+7.78 20 49
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 101 34.4748.62 20 66 KWH=4.217 0.239 33 33.48+7.99 20 49 F=0.779 0.510
1 gocuk 39 34.334£8.97 20 58 12 34.08+6.35 25 50
2 ¢ocuk 56 33.6248.81 20 54 10 37.3£10.36 21 50
>3 cocuk 65 36.224+8.91 20 64 14 32.64+6.46 23 44
Simdiki caliyma
durumu
Calistyor 98 34.26+9.32 20 66 U=7416 0.333 23 32.26+8.6 20 50 t=-1.293 0.200
Calismiyor 163 34.97+8.46 20 64 46 34.82+7.31 22 50
Meslek
Emekli 62 35.1+7.75 21 58 KWH=4.921 0426 15 33.53+8.57 22 50 KWH=2.550 0.769
Memur 58 33.64+8.93 20 64 15 32.6£8.63 21 50
Esnaf 53 34.85+10.87 20 66 7 36.29+6.92 24 44
Ciftei 10 36.5+6.87 29 49 2 29.5+6.36 25 34
Ogrenci 9 31.67+£3.67 26 38 3 36.97+15.12 20 49
Ev hanimi/yok 69 35.26+8.54 20 58 27 34.37+6.62 24 50
Egitim Durumu
Okuryazar/degil 12 36.08+11.19 20 56 KWH=3.507 0.320 4 33.75+6.4 29 43 KWH=1.318 0.725
[Ikdgretim mezunu 109 35.56+8.84 20 64 41 33.17+7.11 22 50
Lise mezunu 86 34.4+8.66 20 66 17 35.94+9.6 20 50
Universite ve iistii 54 33.154£8.27 20 52 7 3448.43 23 49
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Tablo 4.8. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligi ve Sosyodemografik Bulgularina Gére Durumluk Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas: (devam)

Canhi Kadavra
. Durumluk Durumluk
Sosyodemografik
Ozellikler Kaygl . Kaygl -
n X+SS Min Max  Test degeri p n X£SS Min Max  Test degeri p
Gelir Durumu
Gelir giderden az 78 35.33+8.47 20 58 KWH=1.005 0.605 21 35.14+7.69 24 50 KWH=3.510 0.173
Gelir giderden fazla 19 34.58+8.33 20 52 4 40.5+8.7 29 49
Gelir gider dengeli 164 34.4149.01 20 66 44 32.82+7.58 20 50
Birlikte yasadig1
kisiler
Yalniz 12 33.33+10.24 23 59 KWH=1.161 0.762 10 36.6+8.09 27 49 KWH=0.450 0.799
Es ve ¢ocuk 179 34.97+8.92 20 64 39 34.03£7.85 21 50
Anne/baba 61 34.28+8.55 20 66 15 32.46+7.85 20 46
Cocuk/yakinlar 9 34.11+£6.29 21 43 5 32.8+7.66 23 44
Yasanmilan yer
Koy 41 35.05+7.6 20 52 KWH=1.451 0484 12 32.324+4.66 25 41.9 F=0.429 0.653
flge 86 35.12+8.22 20 66 25 33.76+7.86 20 50
Sehir 134 34.33+9.49 20 64 32 34.7548.73 21 50

Student’s t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, ANOVA.
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Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ve sosyodemografik bulgularina gore siirekli
kayg1 puan ortalamalar1 Tablo 4.9°da karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina gore,
kadavra dondr bobrek nakli alicilarinda sosyodemografik oOzelliklere gore
katilimeilarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli bir fark
gostermedigi goriilmektedir (p>0.05). Canlt dondr bobrek nakli alicilarinda ise yas,
cinsiyet, ¢ocuk sayisi, birlikte yasadigi kisiler ve yasanilan yere gore katilimcilarin
siirekli kaygi puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli bir fark gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05). Evli olan canli donér bobrek nakli alicilarinin puan
ortalamasimin (42.61+£8.75), bekar bobrek nakli alicilarina gore (40.58+8.79)
istatistiksel a¢idan anlamli ve daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.038). Calisan
canli dondr bobrek nakli alicilarinin puan ortalamasi (40.35+9.45), calismayanlara
gore (42.93+£8.27) istatistiksel olarak anlamli ve daha disiiktir (p=0.021). Bir
meslege sahip olmayan canli dondr bdbrek nakli alicilarinin siirekli kaygi puan
ortalamasinin (44.87+7.58) memur (40.47+8.21), esnaf (40.47+11,61) ve 6grenciye
gore (39.56+5.94) istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.018). ilkdgretim mezunu olan canli dondr bébrek nakli alicilarinin puan
ortalamasmin (43.55+8.35), {iniversite ve istii 6grenim durumu olan alicilara gore
(39.85+9.21) istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.019). Canli donér bobrek nakli alicilarimin gelir durumuna goére siirekli kaygi
puanlart karsilastirildiginda, geliri giderinden az olan katilimcilarin  puan
ortalamasmnin (44.45+8.2), gelir ve gideri dengeli olan katilimcilara gore
(40.85+8.86) istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p=0.011).
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Tablo 4.9. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligi ve Sosyodemografik Bulgularina Gore Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Canh Kadavra
Sosyodemografik Siirekli Kayg: Siirekli
Ozellikler n X+SS Min Max Test degeri p n Kayg1 X+SS Min Max  Test degeri p
Yas
19-28 62 41.77£9.76 22 76 F=0.240 0.868 9 44.44+13.27 20 57 KWH=3.986 0.263
29-40 83 41.7+8.66 22 63 17 39.59+6.76 26 50
41-59 93 42.54+8.81 21 63 34 41.21+7.86 26 61
>60 23 41.09+6.68 31 53 9 37.89+5.28 29 47
Cinsiyet
Kadm 70 43.47+8.4 22 63 t=1.684 0.259 37 41.7£8.5 26 61 t=0.980 0.330
Erkek 191 41.41+£8.9 21 76 32 39.75+7.95 20 55
Medeni Durum
Evli 178 42.61+8.75 21 63 U=6208 0.038 40 40.3247.54 26 57 t=-0.555 0.580
Bekar 83 40.58+8.79 22 76 29 41.45+9.23 20 61
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 101 41.31+8.51 22 76 KWH=5.673 0.129 33 40.27+8.53 20 55 F=0.821 0.487
1 cocuk 39 42.08+8.92 26 60 12 38.42+8.26 26 57
2 ¢ocuk 56 40.54+9.59 21 63 10 43.249.16 27 53
>3 ¢ocuk 65 44.14+8.23 27 63 14 42.36+6.93 33 61
Simdiki calisma
durumu
Calisiyor 98 40.3549.45 21 76 t=-2.318 0.021 23 38,39+8,95 20 55 t=-1.738 0.087
Caligmiyor 163 42.93+8.27 25 63 46 42+7,69 26 61
Meslek
Emekli 62 41.84+7.9820 27 57 KWH=13.656 0.018 15 40.67+5.5 31 48 KWH=2.892 0.717
Memur 58 40.47+£8.21°2 22 60 15 39.27+9.57 26 55
Esnaf 53 40.47£11.612 21 76 7 40.14+6 .41 31 49
Ciftei 10 41.4£5.97%b 32 52 2 34+7.07 29 39
Ogrenci 9 39.56+5.9420 28 49 3 41+18.36 20 54
Ev hanimi/yok 69 44.87+7.58° 27 63 27 42.37+£8.21 30 61
Egitim Durumu
Okuryazar/degil 12 44.83+8.9120 27 61 KWH=10.003 0.019 4 43.75+£9.57 35 53 KWH=0.421 0.936
Ik gretim mezunu 109 43.55+8.35° 25 63 41 40.78+7.69 26 61
Lise mezunu 86  40.87+8.762° 21 76 17 40+10.06 20 55
Universite ve iistii 54 39.85+9.21° 22 60 7 41.14+7.31 31 54

Student’s t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, ANOVA. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklar farkli kiiciik harflerle (a, b)
gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligi ve Sosyodemografik Bulgularina Gére Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas: (devam)

Canli Kadavra
Sosyodemografik Siirekli Kayg: Siirekli
Ozellikler n X+SS Min Max  Test degeri p n Kayg1 X+SS  Min Max  Test degeri p
Gelir Durumu
Gelir giderden az 78 44.4548.22 28 63 F=4.590 0011 21 39.81+6.39 26 53 KWH=0.795 0.672
Gelir giderden fazla 19 41.32+9.0230 24 56 n?=0.034 4 43.7549.22 35 54
Gelir gider dengeli 164 40.85+8.86° 21 76 44 41+9.02 20 61
Birlikte yasadig1
kisiler
Yalniz 12 41.174£9.29 22 53 KWH=6.067 0.108 10 44.1+7.42 33 54 KWH=2.180 0.536
Es ve ¢ocuk 179 42.68+8.76 21 63 39 40.49+8.18 26 61
Anne/baba 61 40.2+8.88 25 76 15 39.47+9.89 20 55
Cocuk/yakinlar 9 40.78+7.81 29 53 5 40.6+4.51 36 47
Yasamlan yer
Koy 41 41.78+8.46 27 63 KWH=0.118 0.943 12 39.67+£5.85 31 49 F=0.235 0.791
flge 86 42.1249.11 24 76 25 41.6+8.43 20 61
Sehir 134 41.9248.76 21 63 32 40.59+£9 26 57

Student’s t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, ANOVA. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklar farkli kiiciik harflerle (a, b)
gosterilmistir.
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Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ve nakil oncesi hastalik ile tedaviye bagh
durumlarina gére durumluk kaygi puan ortalamalar1t Tablo 4.10’da
karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina gore, canli ve kadavra dondr bobrek nakli
alicilarinin  komorbit hastaliklardan diyabet disinda ve tedavi yontemine gore
istatistiksel agidan farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Canli donor bobrek
nakli alicilarinda diyabeti olanlarin puan ortalamasi 37.12+8.54, olmayanlarin puan
ortalamas1 34.22+8.77 olarak bulunmus ve diyabeti olanlarin puan ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli ve daha yiiksek olarak goriilmiistiir (p=0.042). Kadavra
dondr bobrek nakli alicilarinda ise diyabeti olmayanlarin puan ortalamasi
34.7948.05, olanlarin puan ortalamasi 29.64+4.43 olarak hesaplanmis ve diyabeti
olmayanlarin puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli ve daha yiiksek olarak

tespit edilmistir (p=0.006).

Tablo 4.11°de bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ve nakile iliskin durumlarina
gore durumluk puan ortalamalarini karsilastirilmigtir. Buna gore canli ve kadavra
dondr bobrek nakli alicilarinin dondr cinsiyeti, dondr cinsiyetinin 6nemi, donor yasi
bilgi alma durumu ve nakil sonrasi gecen siire arasinda durumluk kaygi puanlari

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ve nakil Oncesi hastalik ile tedaviye bagl
durumlarina gore siirekli kaygi puan ortalamalar1 Tablo 4.12°de karsilastirilmistir.
Buna gore, canli donoér bobrek nakli alicilarinda kalp hastaligi disinda diger komorbit
hastaliklari, nakil Oncesi tedavi yontemine goOre istatistiksel agidan farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Canli dondr bobrek nakli alicilarinda kalp
hastaligt olanlarin puan ortalamasi 45.41+8.7, olmayanlarin puan ortalamasi
41.4848.73 olarak bulunmus ve kalp hastaligi olanlarin puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.018). Kadavra
dondr bobrek nakli alicilarinin hastalik ve tedaviye bagli durumlaria gore siirekli
kaygi puan ortalamalariin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi

goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Bébrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligi ve Nakil Oncesi Hastalik ile Tedaviye Baghh Durumlarma Gére Durumluk Puan Ortalamalarmin
Karsilagtirilmasi

Canli Kadavra
Durumluk Kaygi Durumluk Kaygi
Hastahiga bagh durumlar n X+SS Min Max Test degeri p n X+SS Min Max Test degeri p
Komorbit hastalik varhgi
Yok 98 33.86+£7.86 21 66 U=7479.5 0.390 26 34.27+8.38 20 49 1=0.243 0.809
Var 163 35.21£9.28 20 64 43 33.79+£7.52 22 50
Komorbit hastaliklar:
Hipertansiyon*
Yok 155 34.25+8.28 20 66 U=7725.5 0.413 40 34.02+7.48 20 49 1=0.066 0.948
Var 106 35.37£9.47 20 64 29 33.94+8.35 22 50
Diyabet*
Yok 218 34.22+8.77 20 66 U=3766 0.042 58 34.79+8.05 20 50 1=3.025 0.006
Var 43 37.12+8.54 20 58 11 29.64+4 .43 23 38
Kalp hastaligr*
Yok 229 34.38+8.78 20 66 U=3037.5 0.117 63 33.98+7.84 20 50 U=173 0.747
Var 32 37+8.62 25 58 6 33.83+8.04 29 50
Kanser *
Yok 258 34.69+8.82 20 66 U=324 0.628 68 33.97+7.86 20 50 - -
Var 3 35.67+4.73 32 41 1 34 34 34
Diger *
Yok 224 34.74+8.93 20 66 U=41235 0.962 61 33.64+8.05 20 50 U=171.5 0.174
Var 37 34.49+7.97 20 54 8 36.5+5.18 27 45
Tedavi yontemi
Periton diyalizi**
Yok 233 34.87+8.89 20 66 U=2976 0448 55 34.25+7.63 20 50 t=0.595 0.554
Var 28 33.32+7.82 20 52 14 32.86+8.65 21 50
Hemodiyaliz**
Yok 111 34.51+£8.48 20 58 U=8251.5 0.903 8 33.13+8.18 20 46 U=241 0.955
Var 150 34.84+9.03 20 66 61 34.08+7.81 21 50
Medikal tedavi**
Yok 199 34.73+£8.93 20 66 U=6164 0.992 66 33.89+7.75 20 50 U=85 0.707
Var 62 34.61+£8.36 21 58 3 35.67£10.5 25 46

*Komorbit hastaliklar-Birden fazla cevap verilmistir. ** Nakil 6ncesi tedavi yontemi- birden fazla cevap verilmistir. Student’s t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
ANOVA.
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Tablo 4.11. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligi ve Nakile liskin Durumlarma Gére Durumluk Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Canli Kadavra
Durumluk Durumluk
Kayg1 Kayg1
Nakile iliskin durumlar n X+SS Min  Max  Test degeri p n X+SS Min  Max  Test degeri p
Donor cinsiyeti
Kadin 143 34.49+8.76 20 64 U=8267.5 0.780 21 34.149.31 20 50 t=0.088 0.930
Erkek 118 34.96+8.84 20 66 48 33.91+7.15 23 50
Dondr cinsiyeti 6nemli mi?
Evet 26 36.35+£10.48 21 59 U=2917.5 0.706 4 35+10.42 20 43 U=112.5 0.665
Hayir 235 34.5248.58 20 66 65 33.91£7.71 21 50
Dondér yasi
<20 2 28+5.66 24 32 KWH=6.904 0.075 25 35.08+9.2 0 50 F=0.764 0.518
21-40 68 34.5749.22 20 66 16 31.56+6.69 22 50
41-59 142 33.93+8.47 20 64 13 33.62+7.64 24 50
>60 49 37.39+8.76 20 56 15 35+6.49 24 44
Bilgi aldiniz m?
Evet 239 34.43+8.7 20 66 U=2040.5 0.082 62 33.79+7.63 20 50 U=194 0.647
Hayir 22 37.68+9.38 25 59 7 35.57+9.74 22 50
Nakil sonrasi gecen siire
3-12 ay 74 33.8+8.69 20 58 KWH=2.082 0.353 7 33.14+8.23 21 46 KWH=0.228 0.892
13-60 ay 94 34.76+8.86 20 64 26 34.849.09 20 50
>61ay 93 35.37+8.82 20 66 36 33.53+6.83 23 50

Student’s t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, ANOVA.
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Tablo 4.12. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligi ve Nakil Oncesi Hastalik ile Tedaviye Bagli Durumlarina Goére Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarmin
Karsilagtirilmasi

Canlh Kadavra
Siirekli Kaygi Siirekli Kayg
Hastahga bagh durumlar n X+SS Min Max Test degeri p n X+SS Min Max Test degeri p
Komorbit hastalik varhg:
Yok 98 42.16+8.53 25 76 U=7950.5 0.951 26 39.27+9.65 20 55 t=-1.200 0.234
Var 163 41.84+8.98 21 63 43 41.72+7.24 29 61
Komorbit hastaliklar:
Hipertansiyon*
Yok 155 41.77+8.6 24 76 t=-0.416 0.678 40 40+8.51 20 55 t=-0.942 0.350
Var 106 42.2449.11 21 61 29 41.9+7.89 29 61
Diyabet*
Yok 218 41.748.81 21 76 t=-1.094 0.275 58 41.16£8.66 20 61 t=0.826 0.412
Var 43 43.3+8.74 24 63 11 38.91+5.49 30 46
Kalp hastalig1*
Yok 229 41.48+8.73 21 76 t=-2.385 0.018 63 40.65+8.39 20 61 uU=170 0.701
Var 32 45.41+8.7 25 61 6 42.33+7.09 35 53
Kanser *
Yok 258 41.95+8.84 21 76 U=345.5 0.749 68 40.79+8.31 20 61 - -
Var 3 42.67£5.77 36 46 1 41+, 41 41
Diger *
Yok 224 42.06+8.93 21 76 t=0.455 0.650 61 40.54+8.57 20 61 U=196 0.368
Var 37 41.35+8.03 27 57 8 42.75+5.15 33 49
Tedavi yontemi
Periton diyalizi**
Yok 233 42.01+8.92 21 76 t=0.271 0.787 55 40.91+8.75 20 61 t=0.222 0.825
Var 28 41.54+7.82 27 60 14 40.36+6.11 27 49
Hemodiyaliz**
Yok 111 41.76+8.7 21 63 t=-0.323 0.747 8 40.13+9.66 20 55 U=243.5 0.993
Var 150 42.11+8.9 22 76 61 40.89+8.13 26 61
Medikal tedavi**
Yok 199 42.15+9.12 21 76 t=0.605 0.546 66 40.68+8.15 20 61 U=83 0.666
Var 62 41.37+£7.72 24 63 3 43.33+£12.01 31 55

*Komorbit hastaliklar-Birden fazla cevap verilmistir. ** Nakil 6ncesi tedavi yontemi- birden fazla cevap verilmistir. Student’s t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
ANOVA.
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Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ve nakile iliskin durumlaria gore siirekli
kaygi puan ortalamalar1 Tablo 4.13’te karsilastirilmigtir. Buna gore canli ve kadavra
donor bobrek nakli alicilarinin dondér cinsiyetinin 6nemli oldugunu diisiinme ve nakil
sonrasi gecen siireye gore istatistiksel agidan farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05). Donorii erkek olan canli bobrek nakli alicilarinin puan ortalamasinin
(43.31£9.16) donorii kadin olan kadin alicilara gore (40.85+8.36) istatistiksel olarak
anlamli ve daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.025). Canli dondr bobrek nakli
alicilarinin  donér yasi 60 ve fizeri olan katilimcilarin siirekli kaygi puan
ortalamasimin (45.31£7.97) dondr yast 21-40 (41.04+9.63) ve 41-59 (41.24£8.5)
arasinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.007). Canli dondr bobrek nakli alicilarinda nakilden sonra bilgi
aldigin1 belirten katilimcilarin  siirekli kaygi puan ortalamasinin (41.63+8.87)
almadigini belirtenlere gore (45.59+7.16) istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik
oldugu (p=0.043) saptanmamustir (p=0.819).

Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ve nakil sonrasi etkileyen sorunlarina gore
durumluk kaygi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait analiz sonuglar1 Tablo
4.14’te verilmistir. Buna gore, canli ve kadavra donor bobrek nakli alicilarinin
nakilden sonra etkileyen sorun varligina gore puan ortalamalarinin anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Canli dondr bobrek nakli alicilarinda fiziksel,
beslenme/sivi alimi, beden imaj1 ve benlik saygisi, i, okul ve sosyal ¢evreden
uzaklagma, ila¢ kullanimina uyum saglama ve kontrollere diizenli gelme ile ilgili
sorunlarin varliginin durumluk kaygi puan ortalamasinmi etkilemedigi goriilmistiir
(p>0.05). Canli donor bobrek nakli alicilarinda uyku problemi veya ruhsal problem
yasayanlarin  puan ortalamalarimin  (swrasiyla  38.3749.53  ve 37.0748.54)
yasamayanlara gore (sirastyla 33.33+£8.1 ve 32.84+8.55) istatistiksel olarak anlaml
ve daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Kadavra dondr bobrek nakli
alicilarinda beslenme ve sivi alimi, beden imaj1 ve benlik saygisi, is, okul ve sosyal
cevreden uzaklagma, ila¢ kullanimina uyum saglama, kontrollere diizenli gelme,
uyku ve ruhsal saglk ile ilgili sorunlarin varligimin durumluk kaygi puan
ortalamasii etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Nakil sonrast fiziksel sorun
yasayan kadavra donor bobrek nakli alicilarin durumluk kaygi puan ortalamasinin
(38.07£8.72) yasamayanlara gore (32.83+7.2) istatistiksel olarak anlamli ve daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0.020).
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Tablo 4.13. Bobrek Nakli Alicilarin Donédr Ozelligi ve Nakile iliskin Durumlarina Gére Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Canh Kadavra
Siirekli Siirekli
Kayg1 Kayg1
Nakile iliskin durumlar n X+SS Min  Max Test degeri p n X+SS Min  Max  Test degeri p
Donor cinsiyeti
Kadm 143 40.85+8.36 21 63 t=-2.258 0.025 21 40.95+10.19 20 61 t=0.103 0.919
Erkek 118 43.3149.16 24 76 48 40.73+7.37 26 55
Dondr cinsiyeti sizin i¢in
onemli mi?
Evet 26 43+£7.95 32 63 t=0.633 0.527 4 39.75£13.28 20 48 U=115.5 0.720
Hayir 235 41.85+8.9 21 76 65 40.86+8 26 61
Dondér yasi
<20 2 42.5+3.543b 40 45 KWH=12.127 0.007 25 41.84+8.49 20 55 F=0.493 0.688
21-40 68 41.04+9.632 24 76 16 38.81+£8.22 26 57
41-59 142 41.24+8.52 21 63 13 40.31+7.84 26 53
>60 49 45.31+7.97° 22 61 15 41.6+8.63 29 61
Bilgi aldiniz m?
Evet 239 41.63+8.87 21 76 t=-2.034 0.043 62 40.74+8.54 20 61 U=205.5 0.819
Hayir 22 45.59+7.16 31 61 7 41.29+5.44 33 48
Nakil sonrasi gegen siire
3-12 ay 74 42.41£9.56 24 63 F=0.531 0.589 7 39.86+9.37 26 48 KWH=0.085 0.958
13-60 ay 94 41.21£8.07 22 60 26 41.08+£9.47 20 57
>61ay 93 42.374+8.93 21 76 36 40.78+7.27 26 61

Student’s t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, ANOVA. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklar farkli kiiciik harflerle (a, b)

gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Bobrek Nakli Alicilarnin Dondr Ozelligi ve Nakil Sonrasi Etkileyen Sorunlarina Gére Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarmin Karstlagtirmasi

Canh Kadavra

Nakil sonrasi yasanan Durumluk Kayg Durumluk Kaygi

sorunlar n X+SS Min Max Test degeri p n X+SS Min  Max Test degeri p

Nakil sonrasinda yasadiginiz

bir sorun var mi?
Evet 37 33.274£9.56 20 52 U=3617 0.215 10 31.447.11 20 42 t=-1.129 0.263
Hayir 224 34.9448.65 20 66 59 34.41+7.88 21 50

Etkileyen sorunlar

Fiziksel sorunlar
Yok 186  34.72+8.71 20 64 U=6711 0.632 54 32.83£7.2 20 49 t=-2.377 0.020
Var 75 34.65+9.04 21 66 15 38.07+£8.72 23 50

Beslenme/sivi alimu ile ilgili

sorunlar
Yok 174 34.5249.01 20 64 U=7253.5 0.583 41 33.24+7.33 20 50 t=-0.934 0.353
Var 87 35.06+8.36 20 66 28 35.03+£8.46 21 50

Beden imaj1, benlik saygisi

ile ilgili sorunlar
Yok 242 34.8+8.72 20 66 U=2087 0.503 65 33.83+£7.49 20 50 U=119 0.795
Var 19 33.47+£9.75 20 52 4 36.25+13.25 23 50

Is, okul, sosyal cevreden

uzaklagma
Yok 222 34.6448.84 20 66 U=4090.5 0.583 66 34.01+£7.54 20 50 U=79.5 0.585
Var 39 35.05+8.53 20 52 3 33+14.8 23 50

[lag kullanimina uyum

saglamada sorun
Yok 214 34.44+8.6 20 66 U=4613 0.374 62 34.19+7.82 20 50 U=181.5 0.480
Var 47 35.87+9.59 20 59 7 32+7.87 23 45

Kontrollere diizenli gelme
Yok 246 34.6948.67 20 66 U=1773 0.800 65 34.09+£7.75 20 50 U=108 0.594
Var 15  34.93+10.78 20 59 4 32+9.59 23 45

Uyku problemleri
Yok 190 33.33£8.1 20 64 U=4653.5 <0.001 56 33.82+7.93 20 50 t=-0.325 0.746
Var 71 38.37+£9.53 21 66 13 34.61+£7.49 23 50

Ruhsal problemler
Yok 146 32.8448.55 20 66 U=5816.5 <0.001 32 33.87+7.72 20 50 t=-0.096 0.924
Var 115  37.07+£8.54 21 64 37 34.05+£7.98 22 50

Student’s t test, Mann-Whitney U test.
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Bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligi ve nakil sonrast etkileyen sorunlara gore
siirekli kaygi puan ortalamalar1 Tablo 4.15°te gosterilmistir. Buna gore, canli ve
kadavra donor bobrek nakli alicilarinin nakilden sonra etkileyen sorun varligina gére
siirekli kaygi puan ortalamalarinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05). Canli dondr bobrek nakli alicilarinda fiziksel, beden imaji ve benlik
saygisi, i3, okul ve sosyal ¢evreden uzaklagma, ila¢ kullanimina uyum saglama ve
kontrollere diizenli gelme ile ilgili sorunlarin varhigmin siirekli kaygi puan
ortalamasini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05). Beslenme/sivi alimu ile ilgili sorun
yasayan canli dondr bobrek nakli alicilarinin puan ortalamast (43.61+8.87)
yasamayanlara gore (41.14+8.67) istatistiksel olarak anlamli ve daha yliksektir
(p=0.032). Canl1 dondr bobrek nakli alicilarinin uyku problemi veya ruhsal problem
yasayanlarin puan ortalamalarinin  (sirasiyla 46.66+8.78 ve 44.43+9.07)
yasamayanlara gore (sirasiyla 40.21£8.16 ve 40.02+8.1) istatistiksel olarak anlaml
ve daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Kadavra dondr bobrek nakli
alicilarinin beden imaj1 ve benlik saygisi, is, okul ve sosyal ¢evreden uzaklagma, ilag
kullanimina uyum saglama, kontrollere diizenli gelme, uyku ve ruhsal saglik ile ilgili
sorunlarin varliginin siirekli kaygi puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Nakil sonras1 fiziksel ve beslenme/sivi alimi ile ilgili sorun yasayan
kadavra donor bobrek nakli alicilarinin siirekli kaygi puan ortalamasinin (sirasiyla
44.8+7.58 ve 43.39+8.53) yasamayanlara gore (sirasiyla 39.69+8.14 ve 39.02+7.65)
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.15. Bobrek Nakli Alicilarmin Dondr Ozelligi ve Nakil Sonrasi Etkileyen Sorunlarina Gére Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Canh Kadavra

Nakil sonrasi yasanan Siirekli Kaygi Siirekli Kaygi

sorunlar n X+SS Min Max  Test degeri p n X+SS Min  Max  Test degeri p

Nakil sonrasinda yasadiginiz

bir sorun var m1?
Evet 37 39.59+8.91 21 57 t=-1.773 0.077 10 36.6+8.02 20 48 t=-1.767 0.082
Hay1r 224 42.35+8.74 22 76 59 41.51+8.14 26 61

Etkileyen sorunlar

Fiziksel sorunlar
Yok 186  41.4548.31 21 63 t=-1.478 0.141 54 39.69+8.14 20 61 1=-2.182 0.033
Var 75 43.23+9.86 28 76 15 44.8+7.58 26 57

Beslenme/sivi alimi ile ilgili

sorunlar
Yok 174  41.14+£8.67 21 63 t=-2.154 0.032 41 39.02+7.65 20 55 t=-2.222 0.030
Var 87 43.61+£8.87 27 76 28 43.3948.53 26 61

Beden imaji, benlik saygisi

ile ilgili sorunlar
Yok 242 41.98+8.82 21 76 t=0.088 0.930 65 40.57+8.39 20 61 U=88 0.299
Var 19 41.79+£8.76 30 60 4 44.5+4.65 40 49

Is, okul, sosyal cevreden

uzaklagma
Yok 222 41.94+8.77 21 76 t=-0.089 0.930 66 40.64+8.37 20 61 U=69.5 0.404
Var 39 42.08+9.09 25 60 3 44.33+4.04 40 48

Ila¢ kullanimina uyum

saglamada sorun
Yok 214 41.47+8.8 21 76 t=-1.928 0.055 62 40.63+8.55 20 61 U=184.5 0.518
Var 47 44.19+8.53 22 63 7 42.29+5.06 33 49

Kontrollere diizenli gelme
Yok 246 41.79+8.75 21 76 t=-1.288 0.199 65 40.89+8.34 20 61 U=113 0.683
Var 15 44.8+9.44 26 60 4 39.25+7.5 31 49

Uyku problemleri
Yok 190 40.21+8.16 21 63 t=-5.571 <0.001 56 40.21+8.25 20 61 t=-1.222 0.226
Var 71 46.66+8.78 22 76 13 43.31+£8.09 26 53

Ruhsal problemler
Yok 146 40.02+8.1 21 76 t=-4.138 <0.001 32 39.38+8.02 20 57 t=-1.340 0.185
Var 115  44.43+9.07 22 63 37 42.0348.35 26 61

Student’s t test, Mann-Whitney U test.
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4.5. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligine Gore Durumluk-Siirekli Kaygi
Olcegi Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine gore Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi, durumluk kaygi maddeleri puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo
4.16°da verilmistir. Canli don6ér bobrek nakli alicilarinin en yiiksek puan aldiklart madde
“8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.” (2.5+1) maddesi iken, en diisilk puan aldiklar1
“4. Pismanlik duygusu icindeyim.” (1.2+£0.6) ve “12. Su anda asabim bozuk.” (1.2+0.5)
maddeleri olarak saptanmistir. Kadavra dondr bobrek nakli alicilariin ise en yiiksek
puan aldiklar1 madde “8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.” (2.4£0.9) ve “19. Su anda
sevingliyim.” maddeleri iken (2.4+0.9), en diisiik puan aldiklart madde “72. Su anda
asabim bozuk.” maddesi olarak (1.1+£0.4) tespit edilmistir. Canli ve kadavra donor
bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bobrek nakli alicilarmin dondr 6zelligine gére Durumluk-Siirekli
Kayg1 Olgegi, siirekli kaygi maddeleri puan ortalamalar1 Tablo 4.17°de verilmistir.
Canli dondr bobrek nakli alicilarinin en yiiksek puan aldiklart madde “24. Baskalar
kadar mutlu olmak isterim.” (2.4x1.1) ve “26. Kendimi dinlenmis hissederim.”
(2.440.8) maddesi iken, en diisiik puan aldiklart madde “32. Genellikle kendime
giivenim yoktur.” (1.7£1) maddesi oldugu goriilmiistiir. Kadavra donor bobrek nakli
alicilarmin ise en yliksek puan aldiklart madde “24. Baskalar: kadar mutlu olmak
isterim.” (2.4+0.9) ve “23. Genellikle kolay aglarim.” (2.4£1) maddeleri iken, en diislik
puan aldiklar1 madde “32. Genellikle kendime giivenim yoktur.” (1.7£0.9) ve “39. Akl
basinda ve kararli bir insanim” maddeleri (1.7£0.7) olarak tespit edilmistir. Canl1 ve
kadavra donor bobrek nakli alicilarinin siirekli kaygi dlgeginin 21. ve 23. madde puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Canli donér bobrek nakli alicilarinin 21. madde puan ortalamasmin (2.2+0.7) kadavra
donér bobrek nakli alicilarina gore (2+0.6) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadavra
dondr bobrek nakli alicilarinin 23. madde puan ortalamasinin (2.4+0.9) canli donér

bobrek nakli alicilarina gore (2.1£1) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligine Goére Durumluk Kaygi Madde Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Canh Kadavra
Test

Durumluk Kaygi X£8S Min  Max XSS Min  Max  degeri p
1. Su anda sakinim. 2+0.9 1 4 2+0.9 1 4 U=8640.5 0.584
2 Kendimiemniyette 7,07 1 4 19:08 1 3  U=8131 0180
hissediyorum.
3. Su anda sinirlerim 13£07 1 4 1305 1 3  U=8853 0.768
gergin.
4. Pigmanlik duygusu 12£06 1 4 12¢06 1 4 U=89145 0.838
igindeyim.
>. Su anda huzur 2408 1 4 19:08 1 4  U=8517 0457
igindeyim.
f/bEu anda hig keyfim 1.5:0.8 1 4 14+0.7 1 4  U=8917.5 0.883
7. Bagima geleceklerden 0,09 4 4 17608 1 3 U=8394 0333
endise ediyorum.
§ Kendimidinlenmis 551 1 4 24:09 1 4 U=87615 0718
hissediyorum.
9. Su anda kaygiliyim. 1.5+0.7 1 4 1.5+£0.7 1 4 U=8894  0.855
10. Kendimi ralich 21209 1 2609 1 U=8232 0241
hissediyorum.
\1/;} Kendime giivenim 2.7 4 4 17606 1 3  U=82965 0.265
éiza‘j g abim 12£05 1 3 1104 1 3  U=83045 0.133
13. Cok sinirliyim. 1.4+0.7 1 4 1.2+0.5 1 4 U=8268 0.179
14. Sinirlerimin ¢ok
gergin oldugunu 1.4+0.7 1 4 1.2+0.4 1 2 U=82255 0.162
hissediyorum.
15 Kendimi rahatlamus 5509 1 4 21209 1 4 U=85915 0533
hissediyorum.
16. Suandahalimden 4 o663 4 1807 1 4 U=8255 0.223
memnunum.
17. Su anda endiseliyim. 1.4+0.7 1 4 1.4+0.6 1 3 U=8794  0.702
18. Heyecandan kendimi
sagkina donmiis 1.4+0.7 1 4 1.60.9 1 4 U=8255 0.175
hissediyorum.
19. Su anda sevingliyim.  2.4+1 1 4 24409 1 4  U=89155 0.895
20. Su anda keyfim 22409 1 4 21%09 1 4  U=8690 0.636

yerinde.

Mann-Whitney U test.
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Tablo 4.17. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligine Gére Siirekli Kaygi Madde Puan Ortalamalarmin

Dagilimi

Canh Kadavra

Test

Siirekli Kaygi X+SS Min Max X4S8S Min Max degeri p
21. Genellikle keyfim 22607 1 4 2806 1 4  U=74795 0017
yerindedir.
22. Genellikle cabuk 23509 1 4 22408 1 4  U=8806 0.765
yoruluyorum.
23. Genellikle kolay aglarim. 2.1+1 1 4 2.4+0.9 1 4 U=74115 0.018
24. Bagkalart kadar mutlu 24511 1 4 2441 1 4 U=88225 0.789
olmak isterim.
2>. Cabuk karar veremedigim = 109 3 4 21209 1 4 U=8700 0659
i¢in firsatlar1 kagiririm.
26. Kendizg dmlenmi 24508 1 4 23:08 1 4 U=82105 0221
hissederim.
or. Genellikle sakin, kendime 3,09 14 22108 1 4 U=8501 0.450
hakim ve sogukkanliyim.
28. Giicliiklerin
yenemeyecegim kadar 1.9+0.8 1 4 1.8+£0.9 1 4 U=8876  0.846
biriktigini hissederim.
29. Onemsizseylerhakkinda 4 g.69 1 4 18:08 1 3  U=87765 0731
endigelenirim
30. Genellikle mutluyum. 2.1+0.8 1 4 2+0.7 1 4 U=7976.5 0.105
31. Her scyifiliye alig 231 1 20408 1 4  U=85445 0.494
etkilenirim.
32. GalligTde kenaliie 1741 1 4  17#09 1 4  U=89255 0.898
giivenim yoktur.
33. Genellikle kendimi 2607 1 4 19507 1 4  U=8361  0.309
giivende hissederim.
34. Sikintih ve gii¢ durumlarla 5 5, 4 2.3+1 1 4 U=89525 0.938
kargilagmaktan kagiririm.
35. Genellikle kendimi 2609 1 4 208 1 4  U=84215 0.379
hiiziinli hissederim.
36. Genellikle hayatimdan 2407 1 4 18206 1 3  U=805L5 0126
memnunum.
37. Olurolmaz digiinceler 5 5,09 1 4 21209 1 4 U=8309 0299
beni rahatsiz eder.
38. Hayal kirikliklarini
Oylesine ciddiye alirim ki hig 2.1£1 1 4 2+0.9 1 4 U=8655.5 0.602
unutamam.
39. Aklibaginda ve kararltbir ¢, 05 4 4 17507 1 3 U=8188  0.199
msanim
40. Son zamanlarda kafama
takilan sorular beni tedirgin 2.240.9 1 4 2.1£0.9 1 4 U=8597.5 0.544

ediyor.

Mann-Whitney U test.

64



4.6. Bobrek Nakli Ahcilarimin Donér (")zelligi ve Yas, BKi, Donér Yasma Gore
Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi ile Siirekli Kaygi Puan Ortalamasi Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore Durumluk
Kaygr Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile
degerlendirilerek Tablo 4.18’de verilmistir. Analiz sonuglarina gore, canli dondr bobrek
nakli alicilarnin Durumluk Kaygi Olgegi ile Siirekli Kayg1 Olcegi arasinda istatistiksel
acidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (rs=0.625,
p<0.001). Kadavra donér bobrek nakli alicilarmin Durumluk Kaygi Olgegi ile Siirekli
Kaygi Olgegi arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir
iliski oldugu goriilmiistiir (r=0.654, p<0.001).

Tablo 4.18. Bobrek Nakli Alicilarinin Dondr Ozelligine Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
Arasindaki Tliski

Siirekli Kaygi Olgegi
Canh Kadavra
rs p r p
Durumluk Kaygi Ol¢egi 0.625 <0.001 0.654 <0.001

Pearson korelasyon testi, Spearman korelasyon testi.

Arastirmaya katilan canli dondr bobrek nakli alicilarmim “Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi” puan ortalamast ile yas, BKI ve dondr yas1 arasindaki iliskiler korelasyon analizi
ile degerlendirilip Tablo 4.19’da verilmistir. Analiz sonuglarina gére, Durumluk Kaygi
Olgegi ile yas, BKI ve dondr yas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Siirekli Kaygi Olgegi ile yas ve BKI arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki gbzlenmezken (p>0.05) dondr yasi ile ¢ok zayif pozitif
yonde bir iliski belirlenmistir (rs=0.157, p=0.011).

Tablo 4.19. Canli Donér Bobrek Nakli Alicilarinin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile Yas, BKi ve
Donér Yast Arasindaki Iliski

Durumluk Kaygi Ol¢egi Puami Siirekli Kaygi Olgegi Puam
I's P I's P
Yas -0.004 0.954 0.064 0.302
BKi 0.017 0.782 0.120 0.053
Donér yast 0.105 0.091 0.157 0.011

Spearman korelasyon testi.
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Arastirmaya katilan kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin durumluk ve siirekli kaygi
olegi puanlan ile yas, BKi ve dondr yasi arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile
degerlendirilip Tablo 4.20°de sunulmustur. Buna gore, hem durumluk hem de stirekli
kaygi puam ile yas, BKI ve dondr yasi1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
olmadigi tespit edilmistir. (p>0.05).

Tablo 4.20. Kadavra Dondr Bobrek Nakli Alicilarmin Durumluk ve Siirekli Kaygi Puani ile Yas, BKI ve
Dondr Yast Arasindaki Tliski

Durumluk Kaygi Olcegi Puam Siirekli Kaygi Olcegi Puam
r p r p
Yas -0.202 0.095 -0.178 0.144
BKi -0.217 0.073 -0.072 0.555
Donor yast -0.045 0.712 -0.007 0.954

Pearson korelasyon testi.

4.7. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligine Gére Durumluk-Siirekli Kaygi
Puan Ortalamalarim Etkileyen Bagimsiz Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Canli donor bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi puan ortalamalarini etkileyen
bagimsiz faktorlerin belirlenmesine iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglart Tablo
4.21’°de sunulmustur. Yapilan analiz sonucunda uyku problemi olma (£=0.176, p=0.006)
ve ruhsal problemi olma (£=0.165, p=0.009) durumunun canli donér bobrek nakli
alicilarinda durumluk kaygi puan ortalamalarini bagimsiz olarak pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir.

Tablo 4.21. Canli Donér Bébrek Nakli Alicilarinin Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarini
Etkileyen Faktorler

95% Confidence

Durumluk Kaygi Ol¢egi Interval
Model B SE B t Sig. VIF Lower Upper
(Constant) 32;’3 2.589 12.489 <0.001 27.234 37.43
Diyabet 2.046 1.406 0.087 1.455 0.147 1.019 -0.723 4.815
Dondr yasi 0.054 0.041 0.079 1.313 0.190 1.029 -0.027 0.134
Uyku problemi 3465 1.242 0.176 2.789 0.006 1.144 1.019 5.911
Ruhsal problem 2913 1.113 0.165 2.617 0.009 1.144 0.721 5.105
Nakil sonrasibilgl 5005 1874 0006 -1612 0108 1015  -6712  0.669

alma

R=0.338, R?=0.114, p<0.001
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Kadavra donor bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi puan ortalamalarini etkileyen
bagimsiz faktorlerin belirlenmesine iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglart Tablo
4.22’de sunulmustur. Yapilan analiz sonucunda fiziksel sorunu olma (4=0.259, p=0.030)
durumunun kadavra donor bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi puan ortalamalarini
bagimsiz olarak pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Tablo 4.22. Kadavra Donor Bobrek Nakli Alicilarmin Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarii
Etkileyen Faktorler

) 95% Confidence
Durumluk Kaygi Olcegi Interval

Model B SE B t Sig. VIF Lower Upper
(Constant) 40520 6.148 6.539 <0.001 27.922 52.488
Yas -0.075 0.079 -0.129 -0.95 0.346  1.374 -0.232 0.082
BKI -0.137 0.272 -0.072 -0.502 0.617  1.557 -0.681 0.407
Diyabet -2.856 2.787 -0.135 -1.025 0.309  1.303 -8.424 2.712
Fiziksel sorun 4861 2194 0.259 2.216 0.030 1.025 0.478 9.244

R=0.383, R?=0.147, p=0.035

Canli dondr bobrek nakli alicilarinin siirekli kaygi puan ortalamalarini etkileyen
bagimsiz faktorlerin belirlenmesine iligkin ¢oklu regresyon analizi Sonuglar1 Tablo
4.23’de sunulmustur. Yapilan analiz sonucunda geliri giderinden az olma (/=0.122,
p=0.040), erkek donérden nakil olma (£=0.137, p=0.017), ilag uyumu sorunu olma
(4=0.135, p=0.024), uyku problemi olma (£=0.206, p=0.001) ve ruhsal problemi olma
(4=0.168, p=0.014) durumunun canli donér bobrek nakli alicilarinda siirekli kaygi puan

ortalamalarin1 bagimsiz olarak pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir.
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Tablo 4.23. Canli Donér Bébrek Nakli Alicilarinin Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarini Etkileyen
Faktorler

) 95% Confidence
Siirekli Kaygi Olcegi Interval

Model B SE B t Sig. VIF Lower Upper
(Constant) 36é71 2.928 12.54 <0.001 30.951 42.485
Evli olma 0.638 1.121 0.034 0.569 0.570 1.133 -1.571 2.846
Simdiki galisma 1085 111 -0.06 -0978 0329  1.199 3.27 11
durumu
Ogrenim durumu 1.366 1.104 0.078 1.238 0.217 1.259 -0.808 3.541
Gelir<Gider 2337 1129 0.122 2.069 0.040 1.11 0.112 4,561
Kalp hastaligt 1.118 1.623 0.042 0.689 0.492 1.177 -2.079 4.315
Erkek donor 2418 1.006 0.137 2.404 0.017 1.041 0.437 4,398
Dondr yast 0.064 0.04 0.093 1.604 0.110 1.08 -0.015 0.142
Etkileyen sorunolma -1.361 1.669 -0.054 -0.816 0.415 1.408 -4.649 1.926
foerﬂﬁﬂme/ svialimi 19 1143 0097 1585 0114  1.206 -0.439 4.064
flag uyum sorunu 3.089 1357 0.135 2276 0024 1129 0.416 5.762
Uyku problemi 4,063 1.226 0.206 3.314 0.001 1.237 1.648 6.478
Ruhsal problem 2976 1207 0.168 2465 0.014 1.492 0.598 5.354
Nakil sonrastbilgi 547 1799 0097 -1706 0089 1038  -6614 0474

alma

R=0.479, R?=0.229, p<0.001

Kadavra donor bobrek nakli alicilarinin siirekli kaygi puan ortalamalarini etkileyen
bagimsiz faktorlerin belirlenmesine iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglart Tablo
4.24°te sunulmustur. Yapilan analiz sonucunda fiziksel sorunu olma (=0.251, p=0.040)
durumunun kadavra donér bobrek nakli alicilarinda siirekli kaygi puan ortalamalarini
bagimsiz olarak pozitif yonde etkiledigi saptanmistir.

Tablo 4.24. Kadavra Donér Boébrek Nakli Alicilarinin Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarini
Etkileyen Faktorler

95% Confidence

Siirekli Kaygi Olcegi Interval

Model B SE B t Sig. VIF Lower Upper
(Constant) 38é42 2.659 14.451 0 33.112 43.735
Simdiki calisma 3646 2053 -021 -1.776 0080 1074  -7.747 0454
durumu

Etkileyen sorunolma  1.554 2.897 0.067 0.536 0.594 1.193 -4.234 7.342
Fiziksel sorun 4,975 2.37 0.251 2.099 0.040 1.096 0.239 9.71
Beslenme/sivialmi 5 956 5041 0174 1424 0159 1153  -1172  6.984

sorunu

R=0.410, R?=0.168, p=0.018
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5. TARTISMA

Bobrek nakli alicilarinin  dondr 6zelliklerine gore algilanan kaygi diizeylerinin

belirlenmesine iliskin ¢alisma sonugclari;

e Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore sosyodemografik, nakil 6ncesi ve
nakil sonrasi durumlarina iligkin bulgularin kargilagtirilmast,

e “Durumluk-Siirekli Kaygr Olgegi” ortalamalarma iliskin  sonuglarinin
incelenmesi,

e Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ve sosyodemografik, nakil dncesi, nakil
sonrast  durumlarina iliskin ~ “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmast,

e Bobrek nakli alicilarinin dondr Ozelligine gore “Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi” madde puan ortalamalarinin karsilastirilmast,

e Bobrek nakli alicilarmin donér 6zelligi ve yas, BKI, dondr yasia gore durumluk
kaygi puan ortalamasi ile siirekli kaygi puan ortalamasi arasindaki iligkinin
incelenmesi,

e Bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore durumluk kaygi ve stirekli kaygi
puan ortalamalarini etkileyen bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesine iliskin

bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

5.1. Bobrek Nakli Ahcilarinin Donér Ozelligine Gore Sosyodemografik, Nakil
Oncesi ve Nakil Sonrasi Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde, bobrek nakli alicilarinin donér 6zelliginin sosyodemografik, nakil dncesi
ve nakil sonrasi durumlarina iligkin bulgularin karsilagtirilmasi literatiir dogrultusunda

tartigildi.

Bu c¢alismada, bobrek nakli alicilariin dondr ozelligine gore yas ortalamalari
incelendiginde; canli donér bobrek nakli alicilarinin yas ortalamasi (39.88+12.96)
kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin yas ortalamasindan (45.09+13.42) anlamli ve
daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.1). De Groot ve arkadaslar1 (2013) canli ve

kadavra dondr bobrek nakli alicilariyla yaptiklari caligmada, canli donor bobrek nakli
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alicilarinin yas ortalamasi (49.6+13.4) ile kadavra dondr alicilarin yas ortalamasi
(53.7£12.0) arasinda anlamli fark bildirmistir (De Groot ve ark., 2013). Lai ve
arkadaslar1 (2020) 106 canli dondr, 76 kadavra donor bobrek nakli alicisiyla yaptiklar
calismada, canli dondr alicilarin yas ortalamasi (47.7+£12.0) ile kadavra donér alicilarin
yas ortalamasi (51.64+9.55) arasinda anlamli bir fark oldugunu belirtmistir (Lai ve ark.,
2020). Benzer sckilde literatiirde canli dondr bobrek nakli alicilarinin kadavra donér
alicilarina gore anlamli olmasada daha geng oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (De
Groot ve ark., 2012; Zimmermann ve ark., 2016). Humar ve arkadaslar1 (2019)
calismalarinda canli dondr karaciger nakli alicilarinin kadavra dondr karaciger nakli
alicilarindan daha gen¢ oldugunu bildirmistir (Humar ve ark., 2019). Yapilan bir
calismada, canli donor karaciger nakli alicilart ile kadavra dondr karaciger nakli
alicilarinin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Canli dondr
karaciger nakli alicilarin yas ortalamasmin (47.5+£9.9), kadavra donér karaciger nakli
alicilarinin yas ortalamasindan (52.5+8.3) daha kiigiik oldugu belirlenmistir (Chung ve
ark., 2020). Kashyap ve arkadaslari (2010) canli donér karaciger nakli alicilarin yas
ortalamasinin, kadavra dondr karaciger nakli alicilarinin yas ortalamasindan daha kiiciik
oldugunu bildirmistir (Kashyap ve ark., 2010). Tlgili literatiir ve ¢alisma sonuglarimiz
incelendiginde canli dondr bobrek nakli alicilarinin kadavra alicilara gére daha geng

yasta oldugu goriilmektedir. Caligma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada, bobrek nakli alicilarmin dondr ozelligine gore cinsiyet dagilimlar
incelendiginde; alicilarin cinsiyetleri arasinda fark oldugu, canli donér bobrek nakli
alicilarinda erkek alic1 yiizdesinin kadavra dondr alicilarina gore anlamli ve daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Buna karsin literatiirde canli ve kadavra donér bobrek
nakli alicilarinda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmadigi ancak erkeklerde bobrek
nakli oraniin kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Mehr
ve ark., 2011; De Groot ve ark., 2013; Lai ve ark., 2020). Calisma sonucuna benzer
sekilde Mihgiokur ve arkadaslari (2019) calismalarinda, canli donér bobrek nakli
alicilarinda erkek alici ytizdesinin, kadavra donor bobrek nakli alicilarindan daha fazla
oldugunu bildirmistir (Mihciokur ve ark., 2019). ilgili literatiir incelendiginde canl

dondr alicilarinin erkek olma yiizdesinin daha fazla oldugunu sdylenebilir.

70



Bu caligmada, bobrek nakli alicilarimin dondr ozelligine gore egitim diizeyleri
incelendiginde; canli dondr bobrek nakli alicilarinin kadavra dondr alicilara gore egitim
diizeyinin anlamli ve daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Literatiir
incelendiginde ¢alisma sonuglarimiza benzer olarak canli dondr bébrek nakli alicilarinin
egitim diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (De Groot ve ark.,
2013; Zimmermann ve ark., 2016; Lai ve ark., 2020). Canli dondr bobrek nakli
alicilarinin yas ortalamasinin kadavra donor alicilara gore daha diisiik olmasi egitim

diizeylerinin farkliliginda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bu caligmada, bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine goére medeni durumlar:
incelendiginde; canli ve kadavra donér bobrek nakli alicilart arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Literatiir incelendiginde bobrek nakli alicilarinin
dondr oOzelliklerine gére medeni durumlar1 arasinda anlamli fark olmadigini belirten
calismalar mevcuttur (Mehr ve ark., 2011; Zimmermann ve ark., 2016; Miiller ve ark.,
2020; Lai ve ark., 2020). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Buna karsi
Chung ve arkdaslari (2020) c¢alismalarinda canli dondr karaciger nakli alicilari ile
kadavra donor alicilarinin medeni durumlari arasinda anlamli bir fark oldugunu
bildirmistir. Evli olan canli dondr karaciger nakli alicilarinin, evli kadavra donor

karaciger nakli alicilarinindan daha fazla oldugu belirtilmistir (Chung ve ark., 2020).

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr oOzelligine goére simdiki calisma
durumlar incelendiginde; ¢alisan canli donor bobrek nakli alicilarinin, ¢alisan kadavra
donor alicillara gore daha fazla oldugu ancak aralarinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir (Tablo 4.1). Benzer sonu¢ Lai ve arkadaslari (2020) tarafindan da
bildirilmistir (Lai ve ark., 2020). Calisma bulgusundan farkl olarak Griva ve arkadaslari
(2002), 76 canli, 271 kadavra dondr bobrek nakli alicist ile yaptiklari ¢alismada, canli
dondr bobrek nakli alicilarinin ¢alisma durumu ile (%75.3) kadavra donér alicilarin
calisma durumunun (%50.5) anlamli olarak farkli oldugu belirtmistir (Griva ve ark.,
2002). Literatiir incelendiginde canli donér alicilarmin kadavra donér alicilarina goére
calisma durumlarinin anlamli olarak daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur
(Mehr ve ark., 2011; Zimmermann ve ark., 2016). Literatiir ve ¢aligma bulgularina gore

canli dondr bobrek nakli alicilarinin calisma durumlarmin daha fazla oldugu
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sOylenebilir. Canli bobrek nakli alicilarinin ¢aligma durumlarinin daha fazla olmast,
kadavra dondr bobrek nakli alicilarina gére daha geng yas ve egitim diizeyinin daha

ylksek olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr ozelligine gore gelir durumlari
incelendiginde; canli ve kadavra dondr bobrek nakli alicilar1 arasinda gelir durumlari
acisindan anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Canli dondr bobrek nakli alicilarinin gelir
giderinden fazla olan alic1 ylizdesinin daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 4.1).
Calisma bulgusuna benzer sekilde Griva ve arkadaslar1 (2002) canli ve kadavra donor
bobrek nakli alicilarmin gelir durumu arasinda fark olmadigini bildirmistir (Griva ve
ark., 2002). Buna karsin Lai ve arkadaslar1 (2020) canli dondr bobrek nakli alicilarinin
kadavra dondr alicilara gére anlamli olarak daha yiiksek gelir diizeyine sahip oldugunu
belirtmistir (Lai ve ark., 2020). Bu ¢alisma ve ilgili literatiir incelendiginde, canli donér
bobrek nakli alicilarinin ¢alisma yiizdesinin daha fazla olmasinin gelir durumlarini

yiikseltmis oldugu diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada, bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine gore ¢ocuk varhgi/sayilari
incelendiginde; canli ve kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin gocuk varligi/sayilari
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Benzer sekilde Miiller ve
arkadaslar1 (2020) canli ve kadavra dondr bobrek nakli alicilartyla yaptiklar: ¢alismada,
cocuk sayilari arasinda bir fark olmadigini bildirmistir (Miiller ve ark., 2020).

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore hastahiga bagh durumlar
incelediginde; canli ve kadavra donor bobrek nakli alicilar1 arasinda komorbit hastalik
varlii, hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligi acisindan anlamh bir fark
saptanmamustir. Canli donor alicilarin %62.5’1 kadavra dondr alicilarin ise %62.3’1
komorbit hastaliga sahiptir (Tablo 4.2). Maple ve arkadaslar1 (2017) 100 canli donér
bobrek nakli alicistyla yaptiklar calismada, katilimeilarin %46’sinin komorbit hastaliga
sahip oldugu belirtmistir (Maple ve ark., 2017). Lee ve arkadaslar1 (2019) 73 kadavra
dondr bobrek nakli alicilariyla yaptiklart ¢alismada, katilimeilarin  komorbit
hastaliklardan %30.1’inin hipertansiyon, %26’siin diyabet oldugunu belirtmistir (Lee
ve ark., 2019). Calisma bulgusunun aksine Griva ve arkadaslar1 (2002) c¢alismalarinda,
canli dondr alicilarin hipertansiyon yiizdesi (%56.6) ile kadavra donor alicilarin
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hipertansiyon yiizdesi (%72.5) arasinda anlaml bir fark oldugunu bildirmistir. Ayrica
calisma bulgusuna benzer olarak ilgili ¢alismada diyabet ve kalp hastaligina sahip canl
dondr bobrek nakli alicilart ile (sirasiyla %6.6, %6.6) kadavra dondr bobrek nakli
alicilar1 arasinda (sirasiyla %8.8, %15) anlamli bir fark olmadigin1 bildirmistir (Griva ve
ark., 2002). Diger bir ¢alismada ise kadavra donér alicilarinin canli dondr bobrek nakli
alicilarina gore daha fazla hipertansiyon ve diyabet tanisina sahip oldugu bildirilmistir
(Nikoobakht ve ark., 2020). Ilgili literatiir ve ¢alisma sonuglarina gore; canli ve kadavra
bobrek nakli alicilarinin komorbit hastaliklardan ¢ogunlukla hipertansiyon ve diyabet
tanis1 aldiklart goriilmektedir. Bu nedenle toplumda kronik hastaliklarin nlenmesine
yonelik koruyucu onlemlere ve erken tanilanmasina yonelik girisimlere g¢alismalara

ihtiyag¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismada, bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore nakil oncesi tedavi alma
durumlan incelendiginde; HD ve PD tedavisi uygulanan kadavra dondr bobrek nakli
alicilarinin (sirasiyla %88.4, %20.3) canli alicilara (sirastyla %57.5, %10.7) gore yiiksek
oranda oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Literatiir incelendiginde Griva ve arkadaglarinin
(2002) yaptiklari ¢alismada arastirma sonuglarina benzer sekilde nakil oncesi tedavi
yontemi olarak HD tedavisi uygulanan canli dondr bobrek nakli alicilart (%81.8) ile
kadavra donor bobrek nakli alicilar1 (%96.3) arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir
(Griva ve ark., 2002). De Groot ve arkadaslar1 (2013) ¢alismalarinda kadavra donor
alicilarinin daha fazla tedavi aldigi bildirmistir (De Groot ve ark., 2013). Maple ve
arkadaslarinin (2017) 100 canli dondr bobrek nakli alicisiyla yaptiklar ¢aligmalarinda
canli dondr bobrek nakli alicilarinin nakil 6ncesi tedavi yontemi olarak %48’ine HD,
%13’tine ise PD uygulandigi bildirmistir. Lee ve arkadaslari (2019) bobrek nakli
alicilartyla yaptiklart ¢aligmada, tiim kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin HD ya da
PD tedavisi uygulandigin belirtmistir (Lee ve ark., 2019). Kadavra dondr bobrek nakli
alicilarinda nakilden 6nce bobrek bekleme siiresinin fazla olmasi nedeniyle mutlak bir

RRT’ne ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gére dondr cinsiyet dagilimlar
incelendiginde; canli dondr bobrek nakli alicilarinda kadin donérlerin (%54.8), kadavra

donor bobrek nakli alicilarinda ise erkek dondrlerin (%69.6) anlamli olmamakla birlikte
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daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde, 2016 yilinda ABD’de
canli dondrlerin %63 iiniin kadin oldugu bildirilmistir (Bhuwania ve ark., 2020). Benzer
sekilde literatiirde bobrek naklinde canli dondrlerin ¢ogunlugunun kadin oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Bal ve ark., 2007; Gill ve ark., 2018). Kadavra donor
alicilariyla yapilan bir ¢alismada, erkek dondrden bobrek alma yiizdesinin daha fazla
oldugu bildirilmistir (Lee ve ark., 2019). Calisma sonuglar1 ve ilgili literatiire gére canl
bobrek nakli alicilarimin genellikle kadin dondrden, kadavra dondr bobrek nakli

alicilarinin ise genellikle erkek dondrden nakil uygulandigi goriilmektedir.

Bu c¢aligmada, bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore dondr yas ortalamalari
incelendiginde; kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin dondr yas ortalamasinin canli
donor alicilara gore anlamli ve daha diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.3). Literatiirde
kadavra dondr bobrek nakli alicilariyla yapilan ¢alismalarda dondr yas ortalamasi
mevcut ¢aligma bulgularindan daha yiiksek bulunmustur (Wong ve ark., 2017; Messina
ve ark., 2017; Lee ve ark., 2019).

Bu ¢alismada, bobrek nakli alicilarinin donor 6zelligine gére nakilden sonra bilgi alma
durumlan incelendiginde; canli ve kadavra donér bobrek nakli alicilarinin ¢ogunlugun
bilgi aldig1 ve aralarinda anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.3). Literatiir
incelendiginde bobrek nakli alicilartyla yapilan arastirmalarda, ¢calisma sonucuna benzer
olarak nakilden sonra bilgi alma durumlan arasinda fark olmadigin bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (Ayar ve ark., 2015; Yaman ve Yilmaz 2016). Arastirma bulgusu ve literatiire
dayanarak donor oOzelligine gore ayrilmadan alicilarin nakilden sonraki siireg ile ilgili

bilgi aldig1 goriilmektedir.

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr ozelligine gore nakilden sonra gegen
siire incelendiginde; canli ve kadavra dondr bdbrek nakli alicilarimin nakil yillan
arasinda fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.3). Benzer sekilde Zimmermann ve
arkadaslar1 (2016), bobrek nakli alicilarinin donor 6zelligine gore nakilden sonra gecen
siire arasinda fark olmadigini bildirmistir (Zimmermann ve ark., 2016). Mehr ve
arkadaslar1 (2011) ¢alismalarinda canli ve kadavra bobrek nakli alicilarinin nakil yillart
acisindan bir fark olmadigini belirtmistir (Mehr ve ark., 2011). Bu ¢alisma bulgusundan
farkli olarak; Griva ve arkadaslar1 (2002) canli ve kadavra bobrek nakli alicilariyla
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yaptiklari ¢alismada, donor 6zelligi ile nakil yillar1 arasinda anlamli bir fark bildirmistir
(Griva ve ark., 2002). De Groot ve arkadaslar1 (2013) ¢alismalarinda, canli ve kadavra
bobrek nakli alicilarinin nakil yillar1 acgisindan anlamli farklilik oldugunu belirtmistir
(De Groot ve ark., 2013). Arastirma bulgusu ve ilgili literetiirdeki farkli sonuglara

dayanarak konuya iligkin daha fazla arastirma sonucuna ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢alismada, canli dondr bobrek nakli alicilarinin canhi donére yakinhk derecesi
incelendiginde; nakilin en ¢ok 1. ve 2. derece yakinlarndan yapildigi saptanmistir
(Tablo 4.4). Son yillardaki literatiir incelendiginde, canli donor bobrek nakli alicilarinin
1. derece yakinlarindan bobrek alma yiizdesinin diisik oldugu bildirilmistir
(Zimmermann ve ark., 2016; Maple ve ark., 2017; Bhuwania ve ark., 2020). Bu calisma
sonucu Tiirkiye’de ki giiclii akraba iliskilerinin yogunluguna baglanabilir. Ayrica akraba
dis1 nakillerin galigmamizda diger ¢alismalara (Zimmermann ve ark., 2016; Maple ve

ark., 2017) oranla diisiik oldugu gorilmistiir.

Bu c¢alismada, bobrek nakli alicilarinin donér Ozelligine gore nakilden sonra
yasadiklar1 sorunlar incelendiginde; canli ve kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin
nakilden sonra yasadiklar1 sorunlar arasinda bir fark olmadigi ancak her iki grubunda
(sirasiyla %85.8, %85.5) nakilden sonra sorun yasadigi saptanmistir. Ayrica canli ve
kaavra bobrek nakli alicilariin nakilden sonra en ¢ok ruhsal (sirasiyla %44.1, %53.6),
beslenme/sivi alimi (sirasiyla %33.3, %40.6) ve fiziksel (sirasiyla %27.2, %21.7)
sorunlar yasadiklar1 belirlenmigtir (Tablo 4.5). Literatiir incelendiginde g¢alisma
bulgusunu destekleyen arastirma sonuglart mevcuttur (Yaman ve Yilmaz, 2016). Ayar
ve arkadaslarinin (2015) 55 canli, 45 kadavra donor bobrek nakli alicisi ile yaptiklar
calismada canli donér alicilarinin fiziksel fonksiyon skoru (74.7+19.7), kadavra donor
alicilarmin  fiziksel fonksiyon skoruna (64.6+24.2) goére daha yiiksek olarak
bildirilmigtir. Diger bir ¢calisma kadavra donor bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasinda
canli dondr alicilara kiyasla daha fazla hastaneye yatisinin oldugu bildirmistir (Nemati
ve ark., 2014). Bobrek nakli alicilar1 nakil sonrasinda bir¢ok fiziksel (Tamura ve ark.,
2018) ve psikolojik (Pistorio ve ark., 2015; Brito ve ark., 2019) sorun ile kars1 karsiya

kalmaktadir.
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5.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi Ortalamalarma Ilisgkin Sonuglarn
Incelenmesi
Bu boliimde, bobrek nakli alicilarmin “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” puan

ortalamasina iligkin sonuglar literatiir dogrultusunda tartisildi.

Bu ¢alismada, bobrek nakli alicilarinda durumluk kayginin hafif derecede (34.55+8.58)
oldugu, stirekli kaygiinda orta derece (41.7248.69) oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
Literatiir incelendiginde; Ayar ve arkadaglari (2015) durumluk kaygiy1 hafif derecede
(34.849.9), siirekli kaygiyida orta derecede (42.5+9.3) olarak bildirmistir (Ayar ve ark.,
2015). Gross ve arkadaslart (2017) bobrek nakli alicilarin durumluk kaygiyr orta
derecede (40.8+14.7) yasadigini bildirmistir (Gross ve ark., 2017). Ozadli ve Durna
(2019), bobrek nakli alicilarinda durumluk kayginin hafif (35.27+£9.457), siirekli
kaygmin ise orta derecede (39.90 +7.563) oldugunu belirtmistir (Ozadli ve Durna,
2019). Wesolowska-Gorniak ve arkadaglari (2020) bobrek ve karaciger nakli alicilarinda
durumluk (37.5+9.9) ve siirekli kayginin (38.8+9) hafif diizeyde oldugunu bildirmistir
(Wesolowska-Gorniak ve ark., 2020). 1970-2010 yillar1 arasinda 1703 ¢alismanin
durumluk ve siirekli kaygi olgegi puan ortalamasinin incelendigi bir meta-analizde
stirekli kayginin diinya capinda artis gosterdigi bildirilmistir (Booth ve ark., 2016).
Akciger nakil alicilariyla yapilan bir calismada alicilarin kaygi diizeylerinin orta
derecede oldugu belirtilmistir (Courtwright ve ark., 2018). Yine akciger nakil alicilart ile
yapilan calismada bagka bir ¢alismada, alicilarin hem durumluk hemde siirekli kaygi
puanmnin hafif derecede oldugu belirtilmistir (Smith ve ark., 2016). Karaciger nakil
alicilar ile yapilan bir calismada ise alicilarin hafif diizeyde (23.06 + 5.51) kaygi
yasadig1 bildirilmistir (Teixeira ve ark., 2016). Literatiirde kayginin bobrek nakli alicilar
arasinda yaygin gorilen bir durum oldugu belirtilmektedir (Dew ve ark., 2015;
Lonargain ve ark., 2017; Bansal ve ark., 2018). Calisma sonucuna goére durumluk
kayginin hafif derecede olmasina karsin siirekli kayginin orta derecede olmasi bobrek
nakli alicilarinda  konuya iliskin uygun hemsirelik yaklasimlarinin  6nemini

vurgulamaktadir.
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Bu c¢aligmada, bobrek nakli alicilarinin donor 6zelligine gére durumluk kaygi ve siirekli
kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmustir (Tablo 4.7).

Benzer sekilde literatiirde, Zimmermann ve arkadaglar1 (2016) canli ve kadavra donor
bobrek nakli alicilarinda kaygi diizeyleri arasinda fark olmadigini bildirmistir
(Zimmermann ve ark., 2016). Griva ve arkadaslar1 (2002) canli ve kadavra dondr bobrek
nakli alicilarin nakil hakkinda kaygilar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir
(Griva ve ark., 2002). Ayar ve arkadaslar1 (2015) canli ve kadavra dondr bobrek nakli
alicilarinin durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda bir fark olmadigini bildirmistir
(Ayar ve ark., 2015). Lai ve arkadaglar1 (2020) dondr 6zelligine gore kaygi diizeyleri
(normal-orta-yiiksek) arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir (Lai ve ark., 2020).
Miiller ve arkadaslar1 (2020) calismalarinda kaygi diizeylerinin dondr 6zelliklerinden
etkilenmedigini bildirmistir (Miiller ve ark., 2020). Demirtas ve Beydag (2015),
caligmalarinda canli ve kadavra donor bobrek nakli alicilart arasinda kaygi diizeyleri ile
anlamli bir fark olmadigimi belirtmistir (Demirtas ve Beydag, 2015). Bobrek nakli
alicilarinda yasanan kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlar yasam kalitesinin
diismesine sebep olmaktadir (Suzuki ve ark., 2019). Ciircani ve Tan (2011) yaptiklar
calismada, dondr tipine gore yasam kalitesi ortalama skoru arasinda bir fark olmadigini
bildirmistir (Ciircan1 ve Tan, 2011). Buna karsin Groot ve arkadaslar1 (2013) canli ve
kadavra donor bobrek nakli alicilariyla yaptiklari ¢alismada 5 yil i¢inde nakil olan canli
donor alicilarinin kadavra dondr alicilara gére daha 1yi yasam kalitesine sahip oldugunu
bildirmistir (Groot ve ark., 2013). Mehr ve arkadaglar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada,
kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
saptanmigtir (Mehr ve ark., 2011). Literatiirde kadavra dondr bekleyen bobrek nakli
alicilarinin kaygi acgisindan canli dondr alicilara gore daha fazla risk altinda oldugu
bildirilmistir (Akman ve ark., 2007; Spiers ve Smith, 2016). Literatiirde canli ve kadavra
dondr bobrek nakli alicilarinin kaygi diizeyleri arasinda bir fark ¢ikmamasiin klinik
acidan 6nemli oldugu belirtilmistir her iki donér 6zelligininde psikolojik olarak olumsuz
etkisine iliskin kaygilar alicilarda, nakil prosediirleri sirasinda giivensizliklere yol
acabilir ve dondr kabuliinii etkileyebilir hatta potasiyel uygun organi reddetmesine yol

acabilir (Miiller ve ark., 2020).
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5.3. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligi ve Sosyodemografik, Nakil Oncesi,
Nakil Sonrasi Durumlarma iliskin Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ve sosyodemografik, nakil oncesi,
nakil sonrasi durumlarina gére “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalarina

iliskin bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ile yas ortalamalarr kaygi
diizeylerine gore incelendiginde; canli ve kadavra donor bobrek nakli alicilar1 arasinda
fark saptanmamustir (Tablo 4.8). Calisma bulgularina benzer sekilde, Demirtas Oztiirk
ve Beydag (2015) bobrek nakli alicilartyla yaptiklari ¢aligmada yas gruplan ile
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda bir fark bulunmadigini bildirmistir
(Demirtas Oztiirk ve Beydag, 2015). Noohi ve arkadaslar1 (2007) bdbrek nakli
alicilartyla yaptiklart ¢alismada kaygi diizeyleri ile yas ortalamalart arasinda iligki
olmadigin1 belirtmistir (Noohi ve ark., 2007). Kalp nakli alicilar1 ile yapilan bir
calismada durumluk ve siirekli kaygi puan ile yas ortalamalar1 arasinda iliski olmadigi
bildirilmistir (Karapolat ve ark., 2007). Calisma bulgularindan farkli olarak bobrek nakli
alicilart ile yapilan bir ¢alismada kaygi puanlar ile yas ortalamalar1 arasinda iligki
oldugu belirtilmistir (Lai ve ark., 2020). Kanser merkezinde yapilan bir ¢alismada yas
arttikca hastalarin kaygi diizeylerinde artis bildirilmistir (Atalay ve ark., 2019).
Literatirde saglikli bireylerle (Nilsson ve ark., 2019) ve travma bozuklugu yasayan
hastalar (Reynolds ve ark., 2015) ile yapilan ¢alismalar genel kaygi bozukluklarinin
yagla birlikte azaldigini bildirmistir. Literatiirde bobrek nakli alicilarinin  dondr
ozelligine gore yas ortalamasmin kaygi diizeylerine etkisini arastiran calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma bulgular1 genel literatiir ile tartisilmistir. Literatiiriin

bu alanda desteklenmesi i¢in yeni ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr ozelligi ile cinsiyet dagilimlari kaygi
diizeylerine gore incelendiginde; canli ve kadavra donor bobrek nakli alicilar1 arasinda
anlamli bir fark olmamasina ragmen kadinlarin siirekli kaygi puaninin (43.47+8.4)
erkeklere gore (41.41+8.9) daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Benzer sekilde

Ayar ve arkadaslarmin (2015) caligmasinda da cinsiyet ile durumluk ve siirekli kaygi
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puanlar arasinda fark bildirilmemistir (Ayar ve ark., 2015). Lai ve arkadaslar1 (2020)
bobrek nakli alicilarinda kaygi ve cinsiyet arasinda fark olmadigini bildirmistir (Lai ve
ark., 2020). Literatiirde bobrek nakli alicilarinda cinsiyetin kaygiy1 etkilemedigini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Arapaslan ve ark., 2004; Yaman ve Yilmaz, 2016; Latos
ve ark., 2016). Yapilan literatiir taramasinda canli ve kadavra dondr bobrek nakli
alicilariin cinsiyete gore kaygi diizeylerini belirleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Literatiiriin bu alanda desteklenmesi 6nemlidir. Buna karsin ameliyat 6ncesi hastalar ile
yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmis ve kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Y1lmaz ve Aydin, 2013). Ispanyol 6grencilerle yapilan bir ¢alismada kadin
ogrencilerin durumluk ve stirekli kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Gamboa ve Espinoza, 2017). Literatirde kadinlarin kaygi puan
ortalamalarinin  yiiksek olmasi, daha duygusal olmalarindan kaynaklandigi

belirtilmektedir (Yaman ve Yilmaz, 2016).

Bu c¢alismada, bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligi ile medeni durumlar kaygi
diizeylerine gore incelendiginde; evli olan canli alicilarin siirekli kaygi puaninin
(42.61+8.75) bekar olanlara (40.58+8.79) oranla anlamli ve daha yiiksek oldugu
saptanmigtir  (Tablo 4.9). Literatiirde medeni durum ve kayginin incelendigi
calismalarda, bekar katilimcilarin evli olanlara gore daha yiiksek kaygi seviyesine sahip
oldugu bildirilmistir (MacLeod ve ark., 2016; Ta ve ark., 2017). Calisma sonucundan
farkli olarak bobrek nakli alicilariyla yapilan ¢alismalarda, medeni durum ile durumluk
ve siirekli kaygi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir
(Demirtas Oztiirk ve Beydag, 2015; Latos ve ark., 2016). Bobrek nakli alicilar: ile
yapilan bir diger ¢alismada medeni durum ile kaygi puanlari arasinda bir fark olmadigi
belirtilmistir (Lai ve ark., 2020). Kalp nakli alicilart ile yapilan bir ¢alismada, medeni
durum ile durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasi arasinda bir iliski olmadigini
bildirmistir (Karapolat ve ark., 2007). Literatiir incelendiginde farkli caligma sonuclarina
ulagilmistir. Bu calisma sonucu incelendiginde evli olan canli bobrek nakli alicilarinin
kayg1 durumlarimin daha yiiksek olmasinin canli alicilarin %20 oraninda bobregi esinden

almasi, canli dondr alicilarimin daha ¢ok aileleriyle birlikte yasamalar1 (%68.6) ve
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kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Konuya iliskin literatiiriin

desteklenmesi onemlidir.

Bu c¢alismada, bobrek nakli alicilarinin donor 6zelligi ile cocuk varhgi/sayisi1 kaygi
diizeylerine gore incelendiginde, canli ve kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.8). Benzer sekilde
Demirtag Oztiirk ve Beydag (2015) bébrek nakli alicilari ile yaptiklar calismada, cocuk
sahibi olma durumlar1 ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir (Demirtas Oztiirk ve Beydag, 2015). Ancak diger bir ¢alismada gocuk
sahibi olmayanlarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yaman ve
Yilmaz, 2016). Buna karsin bobrek nakli alicilari ile yapilan bir ¢alisma gocuk sayisi ile
durumluk ve siirekli kaygi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmadigini

bildirmistir (Latos ve ark., 2016).

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ile ¢caliyjma durumlar kaygi
diizeylerine gore incelendiginde; caligmayan canli dondr alicilarin kaygi puanlarinin
(42.934£8.27) calisan canli dondr alicilara gore (40.35+9.45) anlamli ve daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica bir meslege sahip olmayan bobrek nakli alicilarinin stirekli
kaygi puan ortalamasinin (44.87+7.58) diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.9). Calisma sonucuna benzer sekilde Lai ve arkadaslar1 (2020)
bobrek nakli alicilartyla yaptiklart ¢aligmada, galismayan alicilarin daha ytiksek kaygi
puanina sahip oldugunu bildirmistir (Lai ve ark., 2020). Hastalarin bobrek naklinden
sonra ¢aligabilmesi bir yasam kalitesi gostergesidir (De Pasquale ve ark., 2019). van der
Mei ve arkadaslarmin (2011) 6 yildan fazla bir siire 34 bobrek alicisinin yasam
kalitelerini izledikleri bir ¢alismada, calisan bdbrek nakli alicilarinin fiziksel isleyis,
genel saglik, sosyal islevsellik bakimindan ¢aligmayan alicilara gore daha daha ytiksek
orana sahip olduklari bildirilmistir (van der Mei ve ark., 2011). Ayrica yapilan bir
calismada durumluk ve siirekli kaygimnin calisma yetenegini etkiledigi bildirilmistir
(Wesolowska-Gorniak ve ark., 2020). Literatiir ve ¢alisma sonucuna gore bobrek nakli
alicilarinin is hayatlarina tekrar donmesinin, yasam kalitesi gostergesi olan kaygi

yasamama durumunu azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr ozelligi ile egitim durumlar1 kaygi
diizeylerine gore incelendiginde; canli dondr alicilarin egitim durumu arttikga siirekli
kaygi puanlarmin azaldigi bulunmustur (Tablo 4.9). Literatiirde egitim durumu ile
mental durum arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (Soylu ve Ortabag, 2017).
Bobrek nakli alicilart ile yapilan bagka bir calismada diisiik egitim diizeyi ile durumluk
ve siirekli kaygi puanlari arasinda negatif ve diisiik diizeyde bir iliski bildirilmistir
(Latos ve ark., 2016). Buna karsin literatiirde egitim diizeyi ile kaygi diizeyleri arasinda
fark olmadigini bildiren ¢alisma sonucu mevcuttur (Ayar ve ark., 2015). Bu ¢alismada
canli dondr bobrek nakli alicilariin egitim diizeyi kadavra dondr alicilarina oranla daha
yiiksektir. Egitim diizeyinin artmast sosyallesme olanaklar1 ile gelir diizeyinin
yiikselmesinede imkan verecegi i¢cin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr o6zelligi ile gelir durumlart kaygi
diizeylerine gore incelendiginde; canli dondr bobrek nakli alicilarinin geliri giderinden
az olan alicilarin puan ortalamasinin gelir ve gideri dengeli olan katilimcilara gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9). Ancak literatiir incelendiginde bobrek nakli ile
ilgili yapilan caligmalarda gelir durumunun kaygiy1 etkilemedigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (Tavallaii ve ark., 2009; Ayar ve ark., 2015; Demirtas Oztiirk ve Beydag,
2015; Lai ve ark., 2020). Bobrek nakli alicilariyla yapilan bir ¢alismada gelir durumu
diisiik olan alicilarin daha yiiksek kaygi belirtileri gosterdigi belirtilmistir (Noohi ve ark.,
2007). Bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasi islerine geri donmesi ya da bir is sahibi

olmasi durumununkaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi ile birlikte yasadig Kisileri kaygi
diizeylerine gore incelendiginde; canli ve kadavra bobrek nakli alicilart arasinda anlaml
fark olmadig1 saptanmistir. Ancak yalniz yasayan alicilarin kaygi puanlarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Literatiirde bobrek nakli alicilari ile yapilan bir
calismada yalniz yasayan alicilarinin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Yaman ve Yilmaz, 2016). Yalmzhgin, kaygr ve depresyona yatkinlik
olusturdugu bilinmektedir (Lee ve Ko, 2018; Ozdemir ve Tatar, 2019). ilgili literatiir ve

calisma sonuglart incelendiginde, yalniz yasayan bobrek nakli alicilariin yiiksek kaygi
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yasama riskine sahip olduklari, bu nedenle yalmz yasadigi bilinen alicilarin

sosyallesmesi i¢in gerekli danigmanligin saglanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada, dondr 6zelligine gore yasanilan yer ve kaygi diizeyleri arasinda anlaml
bir fark olmamakla birlikte ilgede yasayanlarin kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Demirtas Oztiirk ve Beydag (2015), calismalarinda
anlamli olmamakla beraber kdyde yasayanlarin kaygi puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (Demirtas Oztiirk ve Beydag, 2015). Bobrek nakli alicilar ile
yapilan bir ¢alisma, yasanilan yer ile kaygi arasinda bir fark olmadigini1 ancak kdyde
yasayanlarin kaygi puaninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Yaman ve Yilmaz,
2016). Kiigiik yerlesim yerlerinde ikamet eden alicilarin kontrollere gelme ve saglik
hizmetine ulasabilmekte yasadigi kisithiliklar sonucu kaygi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu diisiiniilebilir.

Bu galismada, bobrek nakli alicilarinin donér ozelliklerinin kaygi diizeylerine gore
komorbit hastalik varhgi, hipertansiyon varhg, nakil oncesi tedavi yontemi
arasinda kaygi diizeyleri ile anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak komorbit
hastaliklara sahip canli dondr alicilarinin durumluk kaygi puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10). Yapilan bir ¢alismada lojistik regresyon
sonucuna gore komorbit hastalik varliginin kaygi belirtilerini 2 kat oraninda arttirdigini
bildirmistir. Ayrica ilgili ¢alisma tiim fiziksel komorbite varligina sahip katilimcilarin
olmayanlara gore kaygi prevelansinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Vancampfort ve
ark., 2017). Bobrek nakli alicilart ile yapilan bir ¢aligmada komorbit hastalik varlig ile
kayg1 arasinda bir iliskinin olmadig1 bildirilmistir (Lai ve ark., 2019). Kalp nakli alicilari
ile yapilan bir caligma ise komorbit hastaliklara sahip alicilarin durumluk ve siirekli
kayg1 puanlarmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Karapolat, 2007). ilgili literatiir ve
calisma sonucu incelendiginde komorbit hastaliklarin kaygi diizeyini arttirdig1

goriilmektedir.

Bu calismada canli dondr bobrek nakli alicilarinin diyabet varliginda durumluk kaygi
puaninin arttig1, kalp hastahigi varligininda ise siirekli kaygi puanini arttig1 saptanmuistir.
Kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin ise diyabet yoklugunda durumluk kaygi
puaninin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.10). Tip 1 diyabetli hastalarla yapilan bir meta-
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analizde kaygi diizeyinin yiiksek olmasi diyabet yoOnetimi ve glisemik kontroliinii
tehlikeye attigi bildirilmistir (Buchberger ve ark., 2016). Diger bir meta-analiz
calismasinda kaygiin kardiyovaskiiler hastalik riskini (%52) arttirdigi belirtmistir
(Batelaan ve ark., 2016; Sirri ve ark., 2020). Norvegte yapilan bir ¢alismada kaygi
belirtilerinin diyabetli hastalarda mortalite riskini arttirdigi bildirilmistir (Naicker ve
ark., 2017). Kardiyovaskiiler hastaliklar bobrek nakli sonrasi onde gelen mortalite
nedenidir (Mathur ve ark., 2017; Lam ve ark., 2017). Nakil sonrasi yeni baslayan
diyabet, artan mortalite ve akut rejeksiyon riski ile iligkilidir. Bu nedenle diyabeti etkili
bir sekilde yonetmek kritik dneme sahiptir (Cole ve ark., 2008; Cooper ve ark., 2017,
Cohen ve ark., 2020). Literatiirde iskemik kalp hastaligi tanis1 alan hastalarin siirekli
kaygi puan ortalamalarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Karapolat
ve ark., 2007). Bu caligmada diyabeti olmayan kadavra bobrek nakli alicilarinin kaygi
puanlarmin daha yiiksek olmasinin diyabet tanisi almis bobrek nakli alici sayisinin az

olmasina bagl oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada, bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligi ile nakil ile iliskili 6zellikleri
kayg1 diizeylerine gore incelendiginde; donér cinsiyetinin 6nemli olmas1 ve nakilden
sonra gecen siire arasinda kaygi diizeyleri ile bir fark saptanmamistir (Tablo 4.11).
Benzer sekilde Noohi ve arkadaslarmin (2007) 88 bobrek nakli alicisiyla yaptiklari
calismada kaygi diizeyleri ile nakil tarihi arasinda anlamli bir fark saptanmadigi
bildirilmistir (Noohi ve ark., 2007). Ayar ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 galismada
durumluk ve siirekli kaygi puanlart ile nakil yillar1 arasinda bir iligki bulunmadigini
belirtmistir (Ayar ve ark., 2015). Demirtas Oztiirk ve Beydag (2015) calismalarinda
bobrek nakli lizerinden gecen siire ile durumluk ve siirekli kaygi puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadigm bildirmistir (Demirtas Oztiirk ve Beydag, 2015). Kalp
hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada nakilden bu yana gecen siire ile durumluk ve siirekli
kayg1 puan ortalamalar1 arasinda bir iliski olmadig1 bildirilmistir. Buna gore bu calisma
sonucu genel literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ancak literatiirde canli ve kadavra
donor bobrek nakli alicilarinin dondr cinsiyetinin 6nemli olmasi, nakilden sonra gegen
stire bakimindan durumluk ve siirekli kaygi durumlarini inceleyen bir calismaya
rastlanmamustir. Bu ¢alisgmada, canli donor bobrek nakli alicilarinin donér cinsiyetinin

erkek olanlarin ve dondr yasiin 60 ve {izeri olanlarin siirekli kaygi puanlarinin daha
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yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.13). Son yillardaki literatiir incelendiginde canli
erkek dondrden bdbrek almanin alicilarin kaygi diizeylerini etkiledigine dair bir
caligmaya rastlanmamistir. Noohi ve arkadaslar1 (2007) bobrek nakli alicilariyla
yaptiklar1 ¢alismada kaygi diizeyleri ile dondr yasi arasinda bir iliski olmadigim
belirtmistir (Noohi ve ark., 2007). Ancak donor yasinin yiiksek olmasi alicilarinin kaygi
diizeyini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Literatiiriin bu alanlarda desteklenmesi
onemlidir. Bu c¢alismada bobrek nakli alicilarinin donér ozelligi ile bilgi alma
durumlar1 kaygi diizeylerine gore incelendiginde, canli ve kadavra bobrek nakli
alicilariin kaygi diizeylerine gore anlamli farklilik gdstermedigi ancak bilgi almayan
canli donér alicilarin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 4.11-13). Calisma bulgusuna benzer sekilde Ciircani ve Tan
(2011) arastirmasinda, nakilden sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirilen alicilarin kaygi
puan ortalamalarinin bilgilendirilmemis alicilara gore daha diisiik oldugunu bildirmistir
(Ciircani ve Tan, 2011). Bobrek nakli alicilari ile yapilan bir ¢alismada nakil siireci
hakkinda kismen bilgi alan alicilarin kaygi puan ortalamalarinin bilgi almayan ve bilgi
alan alicilara gére anlamli ve daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Yaman ve Yilmaz,
2016). Literatiir incelendiginde canli ve kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin bilgi
alma durumlart ile kaygi diizeylerini inceleyen bir galismaya rastlanmamistir. Ancak
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmayan alicilarin kayg: diizeylerinin artig1 bu ¢aligmada ve
literatiirde goriilmektedir. Bu nedenle alicilarin nakil siireci hakkinda nakilden once
baslaylp yasam boyu devam eden bilgilendirmenin kaygi diizeyini azaltmada etkili

olacagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligi kaygi diizeylerine gore nakil
sonrasi1 sorunlar incelendiginde; nakil sonrasi yasadig1 sorun varligi, beden imaji/benlik
saygisi ile ilgili sorunlar, is, okul, sosyal ¢evreden uzaklagma, ilag kullanimina uyum
saglamada sorun ve kontrollere diizenli gelmede bir fark saptanmamistir (Tablo 4.14).
Canli donor bobrek nakli alicilarinda uyku ve ruhsal problem yasayanlarin durumluk
ve siirekli kaygi puan ortalamasinin anlamli olarak daha yliksek oldugu saptanmustir.
Ayrica beslenme/sivi alimu ile ilgili sorun yasayan canh alicilarin siirekli kaygi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.15). Kadavra donor bobrek

nakli alicilarinda fiziksel sorun yasayanlarin durumluk ve siirekli kaygi puan
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ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica beslenme/sivi alminda sorun
yasayan kadavra donor bobrek nakli alicilarmin siirekli kaygi puan ortalamasinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Reilly-Spong ve arkadaslar1 (2014) uyku sorunu yasayan
alicilar ile Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi arasinda orta derecede bir iliski oldugunu
bildirmistir. Ilgili ¢alisma uyku sorunu yasayan alicilarin daha fazla kaygi yasadigini
belirtmistir (Reilly-Spong ve ark., 2014). Burkhalter ve arkadaslar1 (2017) diisiik uyku
kalitesine sahip alicilarin daha yiiksek depresyon belirtileri gosterdigini bildirmistir
(Burkhalter ve ark., 2017). Literatiirde bobrek nakli alicilarinin uyku bozukluklariin
yaygin nedenleri arasinda kaygi bulundugu bildirilmistir (Parajuli ve ark., 2019). Noohi
ve arkadaslar1 (2007) bobrek nakli alicilariyla yaptiklar: calismada kaygi diizeyi yiiksek
olan katilimecilarin uyku bozuklugu ve ruhsal sorun yasadigini bildirmistir (Noohi ve
ark., 2007). Maple ve arkadaslart1 (2017) canli bobrek nakli alicilartyla yaptiklar
calismada, kaygi ile yasadiklari ruhsal sorunlar arasinda iliski oldugunu belirtmistir
(Maple ve ark., 2017). Demirtas Oztiirk ve Beydag (2015) calismalarinda ruhsal sorun
yasadigini beyan eden alicilarin durumluk ve stirekli kaygi puan ortalamalarinin anlaml
olmamakla birlikte daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Demirtas Oztiirk ve Beydag,
2015). Goetzmann ve arkadaglarinin (2008) nakil olan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada,
nakil sonrasinda yasanilan ruhsal durumlarin sosyal hayati etkiledigi bildirilmistir
(Goetzmann ve ark., 2008). ilgili literatiir ve c¢alisma sonuglarma goére alicilarin
yasadiklar1 uyku ve ruhsal sorunlarin kaygi diizeyini arttirdig: diistiniilmektedir. Bobrek
nakli alicilart nakil sonrasinda bir¢ok fiziksel sorun ile karst karsiya kalmaktadir
(Tamura ve ark., 2018). Nakil sonrasi kilo alimi1 yaygin oldugundan alicilarda obezite
riski goz ard1 edilmemelidir (Hossain ve ark., 2017; Cohen ve ark., 2020). Workeneh ve
arkadaslar1 (2019) canli dondr bobrek nakli alicilart ile yaptiklart bir c¢alismada,
katilimcilarin nakilden sonraki 3. ve 12. aydaki kilo artisinin sirasiyla 2.1 ve 5.1 kg
olarak belirtmistir (Workeneh ve ark., 2019). Brito ve arkadaslari (2019) kaygi
belirtilerine sahip nakil hastalarinin yasam kalitesinin alt boyutundan fiziksel fonksiyon
skorunun kaygi belirtisi gostermeyen alicilara goére daha diisiik puanlar aldigini
belirlemistir. Literatiirde duygusal bozukluklar ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda
negatif bir iliski bildirilmistir (Brito ve ark., 2019). Ancak baska bir ¢alismada kaygi

diizeyleri ile yasam kalitesi alt puanlarindan fiziksel fonksiyon skor puani arasinda bir
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iliski olmadig1 bildirilmistir (Noohi ve ark., 2007). ilgili literatiir incelendiginde bobrek
nakli alicilarinin canli ve kadavra dondre gore yasadiklari fiziksel sorunlarin kaygi
tizerindeki etkisini belirleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calisma sonucu ve literatiir
incelendiginde bireylerin yasadiklar1 uyku, ruhsal, beslenme/sivi alimi ve fiziksel

sorunlarinin kaygi ile iliskili oldugu ve kaygi diizeyini arttirdig1 sdylenebilir.

5.4. Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelligine Gére Durumluk-Siirekli Kaygi
Olcegi Madde Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Bu ¢alismada bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine gore durumluk kaygi madde
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.
Canli ve kadavra donoér alicilarin en diistik puan aldiklart maddenin “12. Su anda asabim
bozuk” oldugunu saptanmistir (Tablo 4.16). Ozadli ve Durna (2019) calismasinda,
alicilarin durumluk kaygi madde puan ortalamalarindan en diisiik puanin 12. madde
(1.17+0.379) oldugunu bildirmistir (Ozadli ve Durna, 2019). Bu c¢aligmada, Canli ve
kadavra donor alicilarinin en yiiksek puan aldiklari maddeler “8. Kendimi dinlenmig
hissederim”, “24. Bagskalart kadar mutlu olmak isterim.” olarak saptanmistir (Tablo
4.17). Ozadli ve Durna (2019) bdbrek nakli alicilariyla yaptiklari ¢alismasinda alicilarin
en yiiksek aldig1 madde puaninin 24. madde oldugunu bildirmistir (Ozadli ve Durna,
2019). Yapilan nitel bir calismada, bir canli dondr bobrek nakli alicist “...artik
vorgunlugum, diyaliz sirasinda ne kadar yorgun oldugumla karsilastirildiginda highir
sey” seklinde ifade ederek daha dinlenmis oldugunu bildirmistir (Schipper ve ark.,
2014).

Bu ¢alisma, canli donor bobrek nakli alicilarinin “21. Genellikle keyfim yerindedir.”
maddesinden kadavra dondr bobrek nakli alicilarindan daha yiiksek puan aldigi
saptanmigtir. Literatiirdeki nitel caligmalar incelendiginde; canli dondr bobrek nakli
alicilant “...kendi zamanimin ve tekrar kendi hayatimin patronu olmak giizel...” ve
“..Yiiriiyorum, geziyorum, karavamimla dolasiyorum, bahge islerini seviyorum” gibi
mutlu ve keyifli oldugunu ifade eden 6zbildirimleri bulunmaktadir (Schipper ve ark.,
2014). Canl1 bobrek nakli, greft fonksiyonunun hemen baslamasi, daha iyi kisa ve uzun
donem sonuglar1 (Rodrigue ve ark., 2015; Okumi ve ark., 2017) gibi nedenler ile

kadavra donor alicilara gore avantaj sunmaktadir. Bu ¢alismada, kadavra donor bobrek
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nakli alicilarinin “23. Genellikle kolay aglarim.” maddesinden canli vericilere gore daha
fazla puan aldig1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde kadavra donér bobrek nakli
alicilarinin canli donér alicilara gore daha farkli duygular yasadigi goriilmistiir. “...ayni
zamanda garip. Birisi 6ldii ve siz mutlu oldugunuzda, diger insanlar ayni zamanda
tizgiin ¢iinkii sevdikleri birini kaybettiler”, diger bir alici “sadece iki yil bekledikten
sonra bir bébrek aldigimda kendimi suglu hissettim. Diger insanlar daha ¢ok
bekliyorlardr ama ben éliim sonrasi bobrek aldim...” ifadelerini bildirmistir (Schipper
ve ark., 2014). Literatiir incelendiginde son yillarda canli ve kadavra donor bobrek nakli
alicilarinin durumluk ve siirekli kaygi madde puan ortalamalarinin karsilastiran bir

calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma sonucu literatiire katki saglayabilir.

5.5. Bobrek Nakli Alicilarimin Donér Ozelligi ve Yas, BKi, Donor Yasina Gore
Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi ile Siirekli Kaygi Puan Ortalamasi Arasindaki
fliskinin Incelenmesi

Bu boliimde bobrek nakli alicilarinin donér &zelligi ve yas, BKI, dondr yasina gore
durumluk kaygi puan ortalamasi ile siirekli kaygi puan ortalamalarina iliskin bulgular

literatiir dogrultusunda tartisildi.

Bu ¢alismada, canh dondr bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi puan ortalamasi ile
stirekli kaygi puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Kadavra donér bobrek nakli alicilarinin
durumluk kaygi puan ortalamasi ile siirekli kaygi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.18).
Calisma sonuglarina benzer sekilde Ayar ve arkadaslarinin (2015) bobrek nakli alicilart
ile yapilan caligmalarinda, durumluk kaygi puan ortalamasi ile siirekli kaygi puan
ortalamasi arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu bildirilmistir
(Ayar ve ark., 2015). Buna karsin Ozadli ve Durna (2019) bobrek nakli alicilari ile
yapilan calismalarinda durumluk ve siirekli kaygi puanlari arasinda pozitif, anlaml
ancak diigiik bir iliski buldugunu bildirmistir (Ozadli ve Durna, 2019). Ispanyal
tiniversite 0grencileriyle yapilan bir aragtirmada durumluk ve siirekli kaygi arasinda
pozitif, orta derece ve anlamli bir iligski oldugu belirtilmistir (Guil ve ark., 2019). Sege

ve arkadaslar (2018) 6grencilerle yaptiklar1 ¢alismada durumluk kaygi ile siirekli kaygi
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arasinda bir iligki oldugu ve siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan katilimcilarin daha yiiksek
diizeyde durumluk kaygi yasadigini bildirmistir (Sege ve ark., 2018). Ancak yapilan
literatiir taramasinda bobrek nakli alicilarinda donér 6zelligine gore durumluk ve stirekli
kaygi diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle

literatiiriin bu alanda desteklenmesi gerekmektedir.

Bu calismada, canli ve kadavra dondr alicilarinin yas ve BKI arasinda durumluk ve
stirekli kaygi puan ortalamalar1 ile bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.20). Literatiir
incelendiginde; bobrek nakli alicilar1 (Demirtas Oztiirk ve Beydag, 2015) ve iiniversite
ogrencileri (Wu ve ark., 2020) ile yapilan ¢alismalarda, durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalar ile yas arasinda fark olmadig: bildirilmistir. Noohi ve arkadaslar1 (2007)
bobrek nakli alicilariyla yaptiklar1 ¢alismada kaygi diizeyleri ile yas arasinda bir iliski
olmadigini belirtmistir (Noohi ve ark., 2007). Kalp nakli alicilartyla yapilan bir ¢aligma,
durumluk ve siirekli kaygi puani ile yas arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir
(Karapolat ve ark., 2007). Ilgili literatiir incelendiginde calisma sonuglarina benzerlik
gostermektedir. Ancak yas ile kaygi arasinda iliski oldugunu bildiren ¢alismalarda
mevcuttur. Anderson ve arkadaslar1 (2018) yas ile durumluk kaygi arasinda anlamli bir
fark oldugunu belirtmistir (Anderson ve ark., 2018). Griva ve arkadaslar1 (2002) bobrek
nakli alicilarinda artan yasin yiiksek kaygi ile iliskili oldugunu belirtmistir (Griva ve
ark., 2002). Literatiirde saglikli bireyler (Nilsson ve ark., 2019) ve travma bozuklugu
yasayan hastalar (Reynolds ve ark., 2015) ile yapilan ¢alismalar genel kaygi
bozukluklarinin yasla birlikte azaldigimi bildirmistir. Calisma sonuglar1 ve literatiir
incelendiginde; bobrek nakli alicilarinin yas ortalamalar ile kaygi diizeyleri arasinda bir

iliski olmadig1 sdylenebilir.

Calisma sonucuna benzer olarak bobrek (Ayar ve ark., 2015) ve kalp nakli alicilari
(Karapolat ve ark., 2007) ile yapilan ¢aligmalarda BKI ile kaygi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadig belirtilmistir. Ferreira ve arkadaslar1 (2020) karaciger nakli alicilart
ile yapilan kesitsel bir ¢calismada nakil sonras1 obeziteye sahip alicilarin kaygi puaninin
daha yiiksek oldugunu ancak aralarinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir (Ferreira
ve ark., 2020). Buna karsin Anderson ve arkadaslari (2018)’nin, saglikli bireylerle

yaptiklar1 ¢calismada BKI ile durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda bir
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iliski oldugu bildirilmistir (Anderson ve ark., 2018). Ilgili literatiir incelendiginde donér
ozelligi gozetmeksizin alicilarda BKI ve kaygi arasindaki iliski incelenmistir ancak canli
ve kadavra dondre gore ayri incelenmemistir. Literatiiriin bu alanda desteklenmesi

Onemlidir.

Bu ¢alismada, canli donoér bobrek nakli alicilarinda dondr yasi ile siirekli kaygi puan
ortalamasi arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde bir iligki saptanmistir (Tablo 4.19).
Literatiirde gore donor yasinin greft kaybir ile iliskili oldugu bildirilmistir (Wong ve ark.,
2017). Noohi ve arkadaslar1 (2007) bobrek nakli alicilariyla yaptiklar: ¢alismada kaygi
diizeyleri ile dondr yas1 arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir (Noohi ve ark., 2007).
Bu calismada dondr yasin 60 ve iizeri olan canli donér bobrek nakli alicilarin siirekli
kaygi puan ortalamasi diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Bu sonuca gore dondr yasinin yiiksek olmasi alicilarinin kaygi diizeyini
etkiledigi diigiiniilebilir. Bu nedenle canli organ nakillerinde kaygi diizeylerinin donor
yasi ile birlikte artabilecegi bu nedenle alicilara tekrarli egitimin ve danismanligin

verilmesi onem arz eder.

5.6. Bobrek Nakli Ahcilarimin Donér Ozelligine Gore Durumluk Kayg ve Siirekli
Kaygi Puan Ortalamalarim Etkileyen Bagimsiz Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Bu boéliimde bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore durumluk kaygi ve siirekli
kayg1 puan ortalamalarini etkileyen bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik

regresyon analiz bulgulari literatiir dogrultusunda tartigild.

Bu calismada, canli dondr bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
puanini etkileyen faktorler incelendiginde; canhi donér alicilarin yasadiklari uyku ve
ruhsal sorunlarin durumluk kaygi puanini (Tablo 4.21), gelirin giderden az olmas,
donériin erkek olmasi, ila¢ uyum, uyku ve ruhsal sorun varhgmnin siirekli kaygi

puanini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir (Tablo 4.23).

Reilly-Spong ve arkadaglar1 (2014) 143 nakil alicisiyla yaptiklart (bunun 77’°si bobrek
nakli) galismalarinda, katilimcilarin %36’s1 son bir ay i¢inde en az bir kez uyku ilaci
aldigi ve %18’inin uykuya dalmakta zorluk c¢ektigini bildirmistir. Uyku sorunu

yasadigin1 beyan edenler ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi arasinda orta derecede bir
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iliski bildirilmistir. Ilgili calisma uyku sorunu yasayan alicilarin daha fazla kaygi
yasadigini belirtmistir (Reilly-Spong ve ark., 2014). Burkhalter ve arkadaslart (2017)
katilimcilarin %65 inin bobrek nakli oldugu 1.173 aliciyla nakilden sonraki 6, 12, 24 ve
36. aylarda uyku kalitesinin ol¢iildiigii calismada, diisiik uyku kalitesine sahip alicilarin
daha fazla yiiksek depresyon belirtileri gosterdigini bildirmistir (Burkhalter ve ark.,
2017). Bobrek nakli alicilarinin uyku bozukluklariin yaygin nedenleri arasinda kaygi
bulundugu bilinmektedir (Parajuli ve ark., 2019). Noohi ve arkadaglar1 (2007) 88 bobrek
nakli alicisiyla yaptiklar1 ¢alismada kaygi diizeyi yliksek olan katilimcilarin uyku
bozuklugu ve ruhsal sorun yasadigini bildirmistir (Noohi ve ark., 2007). Maple ve
arkadaglart (2017) canli bobrek nakli alicilariyla yaptiklari calismada, kaygi ile
yasadiklar1 ruhsal sorunlar arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir (Maple ve ark.,
2017). Literatiirde sporcular ile yapilan baska bir ¢alismada durumluk ve stirekli kaygi
puan ile uyku sorunu arasinda pozitif ve orta derecede bir iliski bildirilmistir
(Stephenson ve ark., 2019). Calisma sonucu ve literatiir incelendiginde bireylerin
yasadiklart uyku ve ruhsal sorunlarin kaygi ve depresyon ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasi yasayabilecegi uyku
ve ruhsal sorunlarin 6nlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi kaygi

diizeylerinin azalmasinda etkili olabilir.

Bulasici olmayan kronik hastaliklara (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum yolu
hastaliklari, diyabet gibi) bagli Gliimlerin sayist1 her gegen giin artmaktadir. Bu
hastaliklar dnlenebilir olmasina ragmen diisiik gelirli iilkelerde 6liim oran1 daha fazladir
(https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary, Erisim tarihi: 12 Haziran
2020). Gelismis tilkelerin saglik harcamalar1 ve imkanlar1 gelismekte olan iilkelere
oranla daha fazladir (Ay ve Ozyiiksel, 2017). Literatiir incelendiginde; Lin ve
arkadaglar1 (2016) 287 bobrek nakli alicisiyla yaptiklart ¢aligmada, depresyon gelisen
alicilarin depresyon belirtisi gostermeyen alicilara gore daha yiiksek ekonomik yiikii
oldugunu belirtmistir. Ayrica ¢alismada depresif belirtilerin belirleyicilerinden birinin
ekonomik yiik oldugu belirtilmistir (Lim ve ark., 2016). Literatiirde gelir durumu diisiik
olan alicilarin daha yiiksek kaygi belirtileri gosterdigi bildirilmistir (Noohi ve ark.,
2007). Ancak bobrek nakli ile ilgili yapilan c¢aligmalarda gelir durumunun kaygiy1

etkilemedigini bildiren ¢aligmalarda mevcuttur (Tavallaii ve ark., 2009; Ayar ve ark.,
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2015; Demirtas Oztiirk ve Beydag, 2015; Altin Arslan ve Tiirgay, 2020). Literatiirde
sedef hastalariyla yapilan bir ¢alismada yiiksek gelir durumundaki hastalarda kaygi
goriilme sikliginin daha az oldugu bildirilmistir (Tzur Bitan ve ark., 2019). Bireylerin
yasadig1i ekonomik sikintilar ve diigiik gelir durumu onlarin kaygi ve depresyon

yasamasina neden olabilir.

Son yillardaki literatiir incelendiginde canli erkek dondrden bobrek almanin alicilarin
kaygi diizeylerini etkiledigine dair bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu alanda literatiiriin

desteklenmesi onemlidir.

Literatiirde immiinosiipresif ilaglarin kullanimina bagli olarak alicilarda uykuda
bozukluk goriilebildigi belirtilmektedir (Parajuli ve ark., 2019). Alicilarda yasanan uyku
sorunlarinin kaygiyt arttirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Parajuli ve ark., 2019;
Reilly-Spong ve ark., 2014). ila¢ tedavisine uyumsuzlugun depresyon igin risk faktorii
oldugu bildirilmistir (DiMatteo ve ark., 2000; Gaude ve ark., 2014). DiMatteo ve
arkadaglar1 (2000) depresyon ve kayginin tibbi tedaviye uyumunun arastirildigi meta-
analiz calismalarinda, ilag uyum sorununun depresyonu bagimsiz olarak 3 kat
etkiledigini saptamustir. Ilgili ¢alisma ilag uyum sorunu ile kaygi arasinda bir iliski
bildirmemistir. Bunun nedeninin heterojen degiskenler oldugunu belirtmistir (DiMatteo
ve ark.,, 2000). Nakil sonrasi yasanan kaygi, alicilarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Dew ve ark., 2015). Yoon ve arkadaslart (2017)
caligmalarinda ilag uyum sorununun diisiik yasam kalitesi ile iligki oldugunu bildirmistir
(Yoon ve ark., 2017). lIlag tedavisine baglh kaygi ve depresyonun incelendigi bir
calismada, tedavi rejimine uyumsuzlugun kaygi ve depresyon baglangiciyla iliskili
oldugu belirtilmistir (Farooq ve ark., 2018). Bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasi
diizenli olarak kaygi ve depresyon agisindan degerlendirilmesinin gerekli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, kadavra dondr bobrek nakli alicilariin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
puanin1 etkileyen faktorler incelendiginde; kadavra donor bobrek nakli alicilarmin
yasadiklar1 fiziksel sorunlarin her iki kaygi diizeyinide bagimsiz olarak etkiledigi

saptanmustir (Tablo 4.22-24).
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Bobrek nakli alicilarinda yasanan psikolojik sorunlar yasam kalitesinin diismesine,
fiziksel sagligin azalmasina, organ reddine ve mortaliteye sebep olabilmektedir (Smith
ve ark., 2014; Dew ve ark., 2015; McAdams-DeMarco ve ark., 2018; Suzuki ve ark.,
2019). Brito ve arkadaslar1 (2019) kaygi belirtilerine sahip nakil hastalarinin yasam
kalitesi alt boyutundan fiziksel fonksiyon skorunun kaygi belirtisi gostermeyen alicilara
gore daha diisiik puanlar aldigini belirlemistir. Literatiirde duygusal bozukluklar ile
yasam kalitesi alanlar1 arasinda negatif bir iliskinin oldugu bildirilmistir (Brito ve ark.,
2019). Diger bir ¢alismada kaygi diizeyleri ile yasam kalitesi alt puanlarindan fiziksel
fonksiyon skor puani arasinda iliski olmadigi bildirilmistir (Noohi ve ark., 2007).
Bobrek nakli alicilart nakil sonrasinda birgok fiziksel sorun ile karsi karsiya kalmaktadir
(Tamura ve ark., 2018). Yapilan nitel bir ¢alismada bir¢ok hastanin enfeksiyon korkusu
yasadigini ve bu nedenden dolay1 kaygi yasadigini belirtmistir (Brett ve ark., 2018).
fgili literatiir incelendiginde kadavra donér alicilarnin yasadiklar fiziksel sorunlarin
kaygi iizerindeki etkisini belirleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle calisma

sonucu literatiire yeni bir bilgi sunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu c¢alisma bobrek nakli alicilarinin dondr 6Ozelliklerine gore algilanan kaygi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida

verilmistir:

Arastirma kapsamina alinan canlt dondr bobrek nakli alicilarinin yas ortalamasi
39.88+12.96, kadavra donor bobrek nakli alicilarinin ise 45.09+13.42, canli
donor bobrek nakli alicilarmmin %73.2°si erkek, kadavra donor bobrek nakli
alicisinin ise %53.6’s1 kadindir. Canli donoér bobrek nakli alicilarinin %68.2°si
evli, kadavra donor bobrek nakli alicilarinin ise %58’si bekardir. Canli ve
kadavra bobrek nakli alicilarinin yaridan fazlasi calismamaktadir. Canli ve
kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin yas ortalamalari, boy, kilo, cinsiyet,

egitim durumu, birlikte yasadigir kisiler bakimindan anlamli bir fark oldugu

belirlendi (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelligine gore boy,
kilo, cinsiyet ve birlikte yasadigi kisiler bakimindan anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Ayrica canli donér alicilarinin daha geng ve daha egitimli
olduklari belirlendi (Tablo 4.1).

Aragtirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine gore tedavi
yontemleri (HD, PD) arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin, HD (%88.4) ve PD (%20.3) tedavi

yontemini alma durumunun daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Aragtirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine gore dondr
cinsiyeti, dondr yasi ve nakil sonrasi gecen siire arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Kadavra dondr bobrek nakli alicisinin erkek donérden
bobrek alma yiizdesinin (%69.6) daha fazla oldugu saptandi. Canli dondr bébrek
nakli alicisinin dondr yas ortalamasinin (48.03+12.87) ve nakilden sonra gecen

stire bakimindan birinci yilinda olan alic1 yiizdesinin (%28.4) daha fazla oldugu
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belirlendi. Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine
gore nakilden sonraki bilgi alma durumlari arasinda bir fark olmadigi belirlendi

(p>0.05) (Tablo 4.3).

Canli donor bobrek nakli alicilarinin %37.5’in 1. dereceden, %26.8’inin 2.
dereceden, %4.6’smin 3. dereceden, %3.4’tintin 4. dereceden, %20’sinin esinden,
%5’inin capraz ve %2.7’sinin ise kan bagi olmayan kisilerden bobrek aldigi
belirlendi. Canli donér bobrek nakli alicilarimin yakinlik derecelerine gore
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine gore
nakilden sonra is, okul, sosyal ¢evreden uzaklasma sorunu yasamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Canli dondr bobrek nakli alicilarinin
nakilden sonra is, okul, sosyal ¢evreden uzaklasma sorununu (%14.9) daha fazla
yasadig1 saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin  siirekli kaygi puan
ortalamalarinin durumluk kaygi puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu,
6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha degeri durumluk kaygi
Olgegi igin 0.88 ve siirekli kaygi 6lgegi igin ise 0.84 olarak belirlendi (Tablo 4.6).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin dondr o6zelligine gore
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark olmadig:
(p>0.05) ancak her iki dondr 6zelliginde de siirekli kaygi puaninin daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4.7).

Arastirma kapsamina alinan bdbrek nakli alicilarinin  dondr 6zelliginin
sosyodemografik bulgularina gore durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.8).

Canl1 donor bobrek nakli alicilarinin sosyodemografik bulgularina gore siirekli
kaygi puan ortalamasi incelendiginde; evli (42.61+£8.75), c¢alismayan
(42.93+8.27), bir meslege sahip olmayan (44.87+7.58), okur yazar/olmayan
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(44.83+£8.91) ve geliri giderinden az olan (44.45+8.2) alicilarin siirekli kaygi
puanlarinin daha yiliksek oldugu belirlendi. Kadavra dondr bdbrek nakli
alicilarinin sosyodemografik bulgularina gore siirekli kaygi puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelliginin nakil
Oncesi hastalik ve tedaviye bagli durumlarina gore durumluk kaygi puanlari
incelendiginde; canli dondr bobrek nakli alicilarinda diyabeti olanlarin
(37.12+8.54), kadavra dondr bobrek nakli alicilarinda ise diyabeti olmayanlarin
(34.7948.05) durumluk kaygi puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 4.10).

Arasgtirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelliginin nakile
iliskin durumlarma gore durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.11).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarmin dondr 6zelliginin nakil
oncesi hastalik ve tedaviye bagli durumlarina gore siirekli kaygi puan
ortalamalar1 incelendiginde; canli dondr bobrek nakli alicilarinda kalp hastaligi
tanist olanlarm (45.41+8.7) daha yiiksek siirekli kaygi puan ortalamasina sahip
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.12).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelliginin nakile
iligkin durumlarina gore siirekli kaygi puan ortalamalari incelendiginde; canh
donor bobrek nakli alicilarinin dondr cinsiyetinin erkek olanlarin (43.31+9.16) ve
dondr yasinin 60 ve lizeri olan alicilarin (45.31+7.97) siirekli kaygi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Bobrek nakli alicilarinin
dondr 6zelliginin nakilden sonraki siire¢ ile ilgili bilgi alma durumlarina gore
stirekli kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde, nakilden sonra bilgi almayan
canlt bobrek nakli alicilarmin (45.59+7.16) siirekli kaygi puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.13).
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Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelliginin nakil
sonras1 etkileyen sorunlarma gore durumluk kaygi puan ortalamalar
incelendiginde; canli donor bobrek nakli alicilarinda uyku (38.37+9.53) ve ruhsal
(37.07+£8.54) problem yasadigini ifade eden alicilarin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, kadavra donor bobrek nakli alicilarinda
nakilden sonra fiziksel sorun (38.07+8.72) yasadigini ifade edenlerin durumluk

kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.14).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin dondr 6zelliginin nakil
sonrasi etkileyen sorunlarina gore stlirekli kaygi puan ortalamalari
incelendiginde; canli dondr bobrek nakli alicilarinda beslenme/sivi  alimi
(43.61+8.87), uyku (46.66+8.78) ve ruhsal (44.43+9.07) sorun yasayan alicilarin
ve kadavra dondr bobrek nakli alicilarinda fiziksel (44.8+7.58) ve beslenme/sivi
alimi (43.39+£8.53) sorun yasayanlarin siirekli kaygi puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.15).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine gore
durumluk kaygi madde puan ortalamalar1 arasinda bir fark olmadig: belirlendi

(p>0.05) (Tablo 4.16).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarinin donér 6zelligine gore
stirekli kaygi madde puan ortalamalar1 incelendiginde; canli ve kadavra donor
bobrek nakli alicilarinin siirekli kaygi 6lg¢eginin 21. ve 23. madde puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi

(p<0.05) (Tablo 4.17).

Arastirma kapsamina alinan bobrek nakli alicilarimin donér 6zelligine gore
durumluk ile siirekli kaygi 6lgegi arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde

bir iligski oldugu belirlendi (Tablo 4.18).

Canl1 donér bobrek nakli alicilarinin siirekli kaygi 6lgegi ile dondr yasi arasinda

¢ok zayif pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.19).

96



Kadavra dondr bobrek nakli alicilarinin durumluk ve stirekli kaygi 6l¢egi ile yas,

BKI ve donér yast arasinda bir iliski olmadig belirlendi (Tablo 4.20).

Canli dondr bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi puan ortalamalarini
etkileyen faktorler incelendiginde; uyku ve ruhsal problem yasayan canli dondr
bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi puan ortalamalarini bagimsiz olarak

pozitif yonde etkiledigi belirlendi (Tablo 4.21).

Kadavra donér bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygi puan ortalamalarini
etkileyen faktorler incelendiginde; fiziksel sorun yasayan bobrek nakli
alicilarinin durumluk kaygi puan ortalamalarini bagimsiz olarak pozitif yonde

etkiledigi belirlendi (Tablo 4.22).

Canli dondr bobrek nakli alicilarinin siirekli kaygi puan ortalamalarini etkileyen
faktorler incelendiginde; gelirin giderden az olmasi, dondr cinsiyetinin erkek
olmasi, ilag uyumu, uyku ve ruhsal problem yasayan canli dondr bobrek nakli
alicilarmin siirekli kaygi puan ortalamalarini bagimsiz olarak pozitif yonde

etkiledigi belirlendi (Tablo 4.23).

Kadavra dondr bobrek nakli alicilarmin stirekli kaygi puan ortalamalarim
etkileyen faktorler incelendiginde; fiziksel sorun yasayan bobrek nakli
alicilarimin siirekli kaygi puan ortalamalarimi bagimsiz olarak pozitif yonde

etkiledigi belirlendi (Tablo 4.24).
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6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda oneriler klinik uygulamaya ydnelik
Oneriler ve arastirmaya yonelik Oneriler olmak iizere, iki ayr1 bashik seklinde

sunulmustur.
Klinik Uygulamaya Yénelik Oneriler

e Poliklinige kontrollere gelen bobrek nakli alicilarmin fiziksel parametreleri
disinda psikososyal parametrelerinin diizenli olarak degerlendirilmesi,

e Bobrek nakli alicilarinin durumluk kaygilarinin diistik, stirekli kaygilarinin ise
orta derecede oldugu bu nedenle kaygiya iliskin hemsirelik girisimlerinin
planlanmast,

e Yalniz yasayan bobrek nakli alicilarinin yiliksek kaygi yasama riskine sahip
olduklar1 bu nedenle yalniz yasadigi bilinen alicilarin sosyallesmesi i¢in gerekli
danigsmanligin saglanmasi,

e Bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasi yasayabilecegi uyku ve ruhsal sorunlarin
onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmast,

e Canli dondr organ nakillerinde kaygi diizeylerinin dondr yasi ile birlikte
artabilecegi bu nedenle alicilara gerekli egitim ve danigmanligin verilmesi,

e Bobrek nakli alicilarinda bir yasam kalitesi gostergesi olan kaygi yasamama
durumunu azaltabilecegi i¢in is hayatlarina tekrar donmesine yonelik girisimlerin
planlanmast,

e Bobrek nakli alicilarinin kaygi diizeyini azaltmak ic¢in nakil siireci hakkinda

nakilden 6nce baslayip yasam boyu devam eden bilgilendirme Onerilir.
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Arastirmaya Yénelik Oneriler

Bobrek nakli alicilarinin kaygi diizeylerini arttiran degiskenlerin varliginin tespit
edilmesi i¢in daha genis bir 6érneklem grubu ve farkli kiiltiirlerden alicilar ile
caligsmalarin planlanmasi,

Bobrek nakli alicilarinin kaygi diizeylerini belirlemek igin Slgekler ile birlikte
kayginin fiziksel gostergelerininde 6l¢limiinii i¢eren ¢alismalarin planlanmasi,
Bobrek nakli alicilarinin kaygi diizeylerini arttiran degiskenlerin varliginin tespit
edilmesi i¢in nicel caligmalarin, nitel caligmalarla desteklenmesi ve karma

arastirmalar planlanmasi 6nerilir.
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EKLER

Ek-1
Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimet,

Ben, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans 6grencisi Biisra Nur TEMUR. Danigsmanim Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AKSOY
ile birlikte “Bobrek Nakli Alicilarinin Donér Ozelliklerine Gore Algilanan Kaygi Diizeylerinin
Belirlenmesi” baslikli tez calismami yiiriitmekteyiz. Bu arastirmanin yapilmasi igin Etik
kuruldan ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden gerekli izinler alinmistir. Calismaya katilmay1
kabul ederseniz, sizin iizerinizde herhangi bir islem uygulamadan arastirmayla ilgili formlari
dolduracaktir. Arastirma kapsaminda, “Tamtic1 Ozellikler Formu” ve “Durumluk-Siirekli
Kayg1 Olgegi” formlar1 doldurulacaktir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagidaki
maddeleri anladigim bildiririm.

v' Aragtirmaya goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman bu arastirmadan
cekilebilirim.

v’ Aragtirmada risk olarak algilayabilecegim bir durum yoktur.

v Arastirmada kimligim ve verecegim bilgiler gizli tutulacaktir.

v/ Biitlin veriler aragtirmac tarafindan toplanip kayit edilecektir.

v Ancak gerekirse sizin kimlik bilgilerinizi igeren kayitlara etik kurul tiyeleri, izleyici ve
yoklayicilar yasal olarak bakabilir.

v" Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir ticret alinmayacak ya da size bir
O0deme yapilmayacaktir.

v Aragtirma bittikten sonra istedigim takdirde aragtirmanin bir 6zetini alabilirim.

v' Aragtirmada verece@im bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartigilmasina ve

yayinlanmasina izin veriyorum.
v’ Bana ait kayitlarin yasal olarak incelenebilecegini anladim ve izin veriyorum.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru,
anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Tesekkiir ederim.

Goniilliit Onam Formu

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirildim. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek
kosulu ile kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. Tarih:
Katilmcinin

Adi-Soyadi: Tel: Imzast:

Katilimei ile goriisen arastirmacinin

Adi-Soyadt: Biisra Nur Temur

Tel: 05548799812 Imzast:
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Ek-2

Tanitic1 Ozellikler Formu

Boliim-1 Sosyodemografik Ozellikler Anket No:
1. Yasmz?..............
2.  Boyunuz?........ Kilonuz?........
3.  Cinsiyetiniz? ( )Kadin  ( )Erkek
4.  Medeni durumunuz?
( )Evli () Bekar
5. Cocugunuz var mi? ( )Hayir ( )Evet Sayist.......
6.  MesleGiniz?.......ccooooeeviiiiiiiieieeeeee
7. Egitim durumunuz nedir?
( ) Okur - yazar degil
() Okur - yazar
() Tlkdgretim mezunu
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu ve {istii
8.  Calisma durumunuz nedir?
( ) Calistyor
( ) Calismiyor
9.  Sizce ailenizin gelir durumunu nasildir?
() Gelir giderden az
() Gelir giderden fazla
() Gelir gider dengeli
10. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
() Yalmz yastyorum.
() Esimle yasityorum.
() Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum.
() Anne/babamla yasiyorum.
( ) Cocuklarimin/yakinlarimin evinde yastyorum.
( ) Diger (Litfen belirtiniz)....................
11. Yasadigmniz yer: () Koy () llge () Sehir
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Boliim-2: Klinik Ozellikler

12. Ek bir hastaliginiz var m1?

Yiiksek tansiyon ( ) Kalp hastaligit ()
Seker hastaligt () Kanser ()
Diger ()

13. Bobrek nakli oncesi tedavi yonteminiz nedir?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

( ) Hemodiyaliz
() Periton Diyalizi
( ) Medikal Tedavi

Bobrek nakli yapilma tarihiniz? .......................

Verici tipi ?
Canlt () Kadavra ()

Donoriiniiz yakinlik derecesi nedir?..............cccoc......
Donériiniiziin cinsiyeti nedir? Erkek () Kadmn ()

Dondriin cinsiyeti sizin i¢in 6nemli mi?

Nakil sonrasinda sizi en c¢ok etkileyen sorunlar nelerdir? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

) Fiziksel sorunlar

) Beslenme ve s1vi alimiyla ilgili sorunlar

) Beden imaj1, benlik saygisi ile ilgili sorunlar

) Is veya okul ortamindan ve sosyal ¢cevreden uzaklagsma
) Tlag kullanimina uyum saglama

) Kontrollere diizenli gelme

) Uyku problemleri

) Ruhsal problemler

AN AN AN NN NN

Nakilden sonraki siireg ile ilgili herhangi bir bilgi aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir
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Durumluk-Siirekli Kayg1 Ol¢egi (State—Trait Anxiety Inventory STAI)

Ek-3

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklart
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig

Biraz

Cok

Tamamiyla

1

. Su anda sakinim.

(1)

()

3)

(4)

. Kendimi emniyette hissediyorum.

(1)

()

(3)

(4)

. Su anda sinirlerim gergin.

(1)

()

3)

(4)

. Pismanlik duygusu igcindeyim.

(3)

(4)

. Su anda huzur igindeyim.

(1)

()

3)

(4)

. Su anda hig keyfim yok.

(1)

(2)

(3)

(4)

. Basima geleceklerden endise ediyorum.

(1)

()

3)

(4)

. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

(1)

()

(3)

(4)

. Su anda kaygiliyim.

(1)

()

3)

(4)

10.

Kendimi rahat hissediyorum.

(3)

(4)

11.

Kendime glivenim var.

3)

(4)

12.

Su anda asabim bozuk.

(3)

(4)

13.

Cok sinirliyim.

3)

(4)

14.

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

(3)

(4)

15.

Kendimi rahatlamis hissediyorum.

3)

(4)

16

. Su anda halimden memnunum.

(3)

(4)

17. Su anda endiseliyim.

(1)

()

3)

(4)

18

. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum.

(1)

()

(3)

(4)

19. Su anda sevingliyim.

(1)

()

3)

(4)

20

. Su anda keyfim yerinde.

(1)

(2)

(3)

(4)
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklart
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla
zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Hemen
hemen higbir
zaman

Cogu
zaman

Hemen her
zaman

21

. Genellikle keyfim yerindedir.

(1)

(3)

(4)

22

. Genellikle gabuk yoruluyorum.

(1)

(4)

23

. Genellikle kolay aglarim.

(1)

(4)

24

. Baskalari kadar mutlu olmak isterim.

(1)

(4)

25

. Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm.

(1)

(4)

26

. Kendimi dinlenmis hissederim.

(1)

(4)

27

. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanlyim.

(1)

(4)

28

. Glgliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini

hissederim.

(1)

(4)

29.

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

(1)

(4)

30.

Genellikle mutluyum.

(1)

(4)

31.

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

(1)

(4)

32.

Genellikle kendime glivenim yoktur.

(1)

(4)

33.

Genellikle kendimi glivende hissederim.

(1)

(4)

34.

Sikintili ve glic durumlarla karsilasmaktan kagiririm.

(1)

(4)

35.

Genellikle kendimi htiziinli hissederim.

(1)

(4)

36.

Genellikle hayatimdan memnunum.

(1)

(4)

37.

Olur olmaz distinceler beni rahatsiz eder.

(1)

(4)

38.

Hayal kirikhklarini dylesine ciddiye alirim ki

hi¢ unutamam.

(1)

(4)

39

. Akl basinda ve kararl bir insanim.

(1)

(4)

40

. Son zamanlarda kafama takilan konular beni

tedirgin eder.

(1)

(4)
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Ek-4

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Onam

v T.C.
AKDENiZ UNIVERSITE si
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

e

) ole Al nos
Say : 70904504/ SO
Konu :

Saymn
Dr.Ogr.Uyesi Nilgiin AKSOY
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

R § T SN

Deperlendirilnek {izere Klinik Arastumalar Btik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Bibrek Nakli Alcilarmim Dondr Ozelliklerine Gore Algilanan Kaygi Diizeylerinin
Belirlenmesi” adli gahsmaya ait Kurul Karar1 ekte sunulmustur.

Py T

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. i

3 SRR

Prof.Dr.Arda T
Klinik Aragtirmalar Eti

R

[Py R

Eki: Etik Kurul Karar
% Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakitltesi Dekaniig1 1. Kat ANTALYA ;
X Tel | 1(242)249 69 54 ) : }

5 Faks 1 (242)249 69 03
e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKOLTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2018

KARAR

3 ETTK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik A lar ik Kurulu
= ; Akdeniz Universitesi Tip Fakaltesi Dekanligy Morfoloji Binasi A Biok
& § AGIK ADRES!:  Kat No: A1-05 Kampils ANTALYA iy
23 TELEFON (242) 249 69 54

g FAKS (242) 249 69 09

—ﬁm&%—‘ etikfnkdenizedu ir
IRk KURUL KODU 2012:-KAEK-20
PROJE YOROTOCOSO
UNVANVADISOYAD] | PriOBr Oyesi Nilgn AKSOY
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bobrek Nakli- Aheilannin Donor Ozelliklerine Gore Algilanan Kaygi Dizeylerinin
Belirlenmesi
DESTEKLEYIC] Akdeniz Oniversitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
Karar No: 760 Tarih: 31102018
Yukanda bilgileri verilen galigmanin yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina

; oy birligh (le karar veriimigtir,

S )

3

Profbr, AriR T, I
Kiinik A Baykani
DO Oyest M Levent OZGONOL Prof Dr Murst CANFOLAT Prof Dr Ditars INAN
Dagkmn Yardimewt (zinli) Oye Oye (lainli)
KARSLI Prof.Dr. s
Uye

Oye (leinliy

\

AL

Dog Dr. Dijle KIMFIEN KORGUN Mang NUR
Oye 0,

Dr Ogr Oyesi Mehtap TORKAY Dr. Onal HOLOR : B\l‘ﬂ M-TUG SLMIM AGCIKEL
ye

Uye (lzinti)

K
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Ek-5
Akdeniz Universitesi Hastanesi Arastirma Izin Yazisi
Evrak Tarih ve Sayis1: 27/11/2018-148642

Hll\ll

a

il

L E

il

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Organ Nakli Egitim Aragtirma ve Uygulama Merkezi

Sayt  :23299144-900-148642 27/11/2018
Konu : Biigra Nur TEMUR Uygulama izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

fligi  :15/11/2018 tarihli ve 26708535-900-E.143107 sayil1 yazi,

Saglk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yilksek lisans programi
6grencisi Biigra Nur TEMUR'un "Bébrek Nakli Alicilarmin Donér Ozelliklerine Gore Algilanan
Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu tez ¢aligmasin1 Merkeziniz binyesinde yapma talebi
uygun goriilmiigtiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim .

Prof.Dr. Hiiseyin KOCAK

Miidiir Yardimeis:

i
Adres: Akdeniz Universitesi Rektorliigii Kampus / Antalya Bilgi i¢in: Giilgehre OZCAN
Telefon:0242 249 6124 Faks0242 227 4444 Unvanr: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:organakli@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag www.akdeniz.edu.tr Tel No: 2422496124
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Ek-6

Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi Kullanim izin Yazisi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Biigra Nur Uyrugu T.C.

Soyadi TEMUR Tel no 0554 879 98 12

Dogum tarihi | 22.05.1994 e-posta bntemur@gmail.com
nurtemur@akdeniz.edu.tr

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
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Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puani
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Proje Deneyimi
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Akdeniz Universitesi
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