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ABSTRACT |

Amac: Diizenli immiin stpresif kullanmak zorunda olan renal
transplant olgulari, Covid-19 salgini déneminde tedavilerini
aksatabilir ve bu durum organ reddine neden olabilir. Bu
calismada, COVID-19 salgininda renal transplantl hastalarin
kaygi diizeylerinin ve psikolojik dayanikliliklarinin saglikla ilgili
davranislarina etkisi arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde kronik bobrek hastaligi tanisi
alip, bobrek nakline verilen 39 bobrek nakilli olgu ¢alismaya
alinmistir. Haziran 2020- EylGl 2020 tarihleri arasinda, salgin
ile ilgili kaygr duizeylerini ve psikolojik saglamlilik diizeylerini
Olcen olcekler ve saglik ile ilgili davraniglarinin sorgulandigi
sorulardan olusan online google anket formu hazirlanmistir.

Bulgular: Anksiyete dlcedine gore anksiyetesi olmayan hicbir
hasta yoktu, 24 hastada (%61) ilimh kaygi, 8 hastada (%20)
orta kaygl ve 7 hastada (%18) ciddi kaygi diizeyi saptandi.
Kaygr ve dayanikhlk olcekleri primer hastaliga, cinsiyete,
sosyo-ekonomik veya demografik verilere gore anlamli
farkliik gostermemekteydi. Tek istatistiki farkhlik salgin
konusunda profesyonellerden bilgi alanlarin anksiyete 6lcek
ortalamalarinin, salgin konusunda profesyonellerden bilgi
almayanlardan daha yulksek oldugu idi (p=0,045).

Sonug: icinde bulundugumuz salgin gibi olaganiistii durum
ve donemlerde bobrek nakilli hastalar gibi 6zellikli ve riskli
hasta gruplarina koruyucu, onleyici ve tedavi edici tele-tip
uygulamalarinin 6ncelikli olarak glindeme alinmasidir.

Anahtar Kelimeler: Tele-tip, Covid-19, bobrek nakli, kaygt,
saglik davranisi, psikolojik dayaniklilik

Introduction: Renal transplant cases, who have to use regular
immunosuppressants, may disrupt their treatment during the
Covid-19 outbreak, and this may cause organ rejection. In this
study, the effects of anxiety levels and psychological resilience
on health-related behaviors of renal transplant patients in the
COVID-19 outbreak were investigated.

Material and Method: Thirty-nine kidney transplant patients
diagnosed with chronic kidney disease in our clinic and given to
kidney transplant were included in the study. Between June 2020
and September 2020, an online google questionnaire consisting of
scales measuring the levels of anxiety and psychological resilience
and questions about health-related behaviors was prepared.

Results: There were no patients without anxiety according
to the anxiety scale, 24 patients (61%) had moderate anxiety,
8 patients (20%) had moderate anxiety, and 7 patients (18%)
had severe anxiety levels. Anxiety and strength scales did not
differ significantly according to primary disease, gender, socio-
economic or demographic data. The only statistical difference was
that the anxiety scale means of those who received information
from professionals about the epidemic was higher than those
who did not receive information from professionals about the
epidemic (p=0.045).

Conclusion: In extraordinary situations and periods such as the
epidemic we are in, profilactive, preventive and therapeutic tele-
medicine applications should be put on the agenda primarily for
patients with special and risky patients such as kidney transplant
patients
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Renal Transplantli Hastalarin Saglik Davranislari Uzerine Etkisi

GIiRIS

Cin Wuhan'da baslayan coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
salginipandemik boyutlaraulasmistir (1). COVID-19ciddi
akut solunum sendromu ile seyreden agir bir pnémoni
tablosudur. Bobrek nakli hastalarinda COVID-19
enfeksiyonu ile ilgili kisith bilgiler vardir (2). Literatlrde,
bobrek nakilli hastalarda COVID-19 pnémonisi ve seyrini
belirten olgu raporlari yer almaktadir. Oysaki, uzun
sureli immiinsuppresse tedavi, komorbid durumlar ve
primer bobrek hastaligina bagh yiksek risk tasiyan bu
olgular icin hastahgin seyri, risk faktorleri ve en 6nemlisi
korunma konularinda acil verilere ihtiyag vardir. Bobrek
nakilli hastalar da diger kronik hastalar gibi bu veriler
hakkinda bilgiye ulasabilme telasindadir. Ulastiklari
sosyal medya bilgi kirliligi icinde, olaya bir de ruh saglig
sorunlarl eklenmektedir. Bu sorunlar beraberinde
tedavi uyumsuzlugu, ila¢ reddi ve nakil bdbregin
kaybina neden olabilir. Salginla ilgili kaygi ve depresyon
Olcen bazi calismalar, toplumun farkli kesimlerinde
ve saghk calisanlarina yonelik yapilmistir (3,4). Kronik
hastalara yonelik yapilmis olan tek calisma multipl
skleroz hastalari ile ilgili olup, bobrek nakilli hastalarda
yapilmis hi¢ calisma yoktur (5). Dizenli immiin siipresif
kullanmak zorunda olan renal transplant olgulari,
Covid-19 salgini déneminde tedavilerini aksatabilir ve
bu durum organ reddine neden olabilir. Bu ¢calismada,
COVID-19 salgininda renal transplanth hastalarin kaygi
dizeylerinin ve psikolojik dayanikliliklarinin saghkla
ilgili davranislarina etkisi arastiriimistir.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde kronik bobrek hastaligi tanisi alip,
bobrek nakli yapilimis olan 39 bdbrek nakilli olgu
calismaya alinmistir. Haziran 2020- Eyltl 2020 tarihleri
arasinda, salgin ile ilgili kaygr duizeylerini ve psikolojik
saglamhlik diizeylerini dlcen oOlcekler ve saglik ile ilgili
davranislarinin sorgulandigi sorulardan olusan online
google anket formu hazirlanmistir. Kronik bobrek
hastaligi sonrasi bobrek nakli olan, calismaya katiimayi
kabul eden ve anketi doldurabilecek yas grubunda
olan hastalar calismaya alinmistir. Olusturulan online
anket formu, hastalarin telefonlarina veya elektronik
postalarina  gonderilmistir.  Doldurulan  online
form yanitlari, sorumlu arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmistir. Olgu rapor formu, online anketlerin
ciktilari ile doldurulmustur. Gonilli onami; online
anket girisinde onayliyorum kutusunu isaretlemesiyle
saglanmistir.

Olgu rapor formundan elde edilen veriler SPSS veri
dosyasina aktarilmistir.  Verilerin  normal dagilima
uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis,
normal dagihma sahip ozelliklerin 2 bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilmayan
ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirnlmasinda Mann

Whitney u testi kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin
2'den fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren 6zellikler icin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve LSD coklu karsilastirma testleri, normal
dagilmayan ozellikler icin ise Kruskal Wallis testi ve
All pairwise c¢oklu karsilastirma testi kullaniimistir.
Tanimlayic istatistik olarak sayisal degiskenler icin
ortalamaz standart sapma, medyan, minimum (min)-
maksimum (maks), kategorik degiskenler icin ise sayi
ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
Windows version 23.0 paket programi kullaniimis ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismada kullanilan élgekler:

Eriskin DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olcegi (D2
Anksiyete)

DSM-5 tani Olcutlerine gore 18-65 yas arasi eriskin
yas grubunda anksiyete siddetini 6l¢mek ve patolojik
anksiyeteyi ayirt etmek amaciyla gelistirilmis 7
maddeden olusan begsli ikert tipi 6zbildirim olcegidir.
Diizey 2 Anksiyete Olcegi Tiirkce formunun giivenilirlik
ve gecerliligini Aydin Asik ve ark. (6) tarafindan 2017
de gergeklestirilmistir. Elde edilen toplam puanlarin
T skorlarina dondstirilmesiyle anksiyete dizeyi; yok,
ihmli, orta veya ciddi olarak derecelendirilir. Olcekte yer
alan her bir madde 5 puanl bir skalada degerlendirilir
(1=hi¢; 2=neredeyse hi¢; 3=bazen; 4=siklikla;
5=neredeyse her zaman). Toplam puan 7 ile 35 puan
araligindadir. Yiiksek puanlar anksiyete siddetinin daha
fazla oldugunu gostermektedir (6).

Kisa Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi (KPSO)

Olcek, bireylerin psikolojik saglamhgini  dlcebilmek
amaciyla Smith ve ark.(2008) tarafindan gelistirilmistir.
KPSO, 5'li likert tipinde, 6 maddelik, &zbildirim tarzi bir
dlcme aracidir. Olcekte bulunan ve tersten kodlanan
maddeler cevrildikten sonra, alinan yiksek puanlar,
yliksek psikolojik saglamhga isaret etmektedir. Olcegin
gelistirilmesi ve gecerlik-gtivenirlik ¢alismalari dort
farkli calisma grubu tzerinde gerceklestirilmistir. Buna
gore ilk iki grubu Universite 6grencileri, sonraki iki
grubu ise kalp ve fibromiyalji hastalari olusturmustur.
Eriskin yas grubunda uygulanan olcedin gecerliligi
ve glvenilirligi 2015 yilinda Tayfun Dogan tarafindan
yapilmistir (7). Yontemin uygulanisinda o6lgek, 5’li
Likert tarzinda bir olcektir. “Hi¢ uygun degil” 1, “Uygun
Degil” 2, “Biraz Uygun” 3, “Uygun” 4, “Tamamen Uygun”
5 seklinde bir cevaplama anahtarina sahiptir. Olcekte
2, 4, ve 6. maddeler tersten kodlanmaktadir. Tersten
kodlanan maddeler cevrildikten sonra alinan yiksek
puanlar yiksek dlizeyde psikolojik saglamliga isaret
etmektedir.
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BULGULAR

Calismaya; online olarak ankete katilan 39 hasta alindi.
Hastalarin 28'i kadin, 11'i erkek olup, yas ortalamasi
28,10+7,47 yil saptandi. Hastalarin son donem bdbrek
yetmezligi tanisi almalarina neden olan primer
hastaliklar degerlendirildiginde, 15 hastada neden
bulunamamis, 13 hastada ise vezikoUreteral reflii (VUR)
saptanmisti (Sekil 1).

PRIMER HASTALIK

Sekil 1. Primer hastalik (bdbrek yetmezligi nedenleri)

Hastalarin sosyo-demografik verileri ve saglik ile ilgili
davranislarinin sorgu cevaplar Tablo 1'de verilmistir.
D2 Anksiyete medyan (ort+SS) degeri 55 (58,04+12,03),
KPSO medyan (ort+SS) degeri ise 20 (20,03+4,26) idi.
D2 Anksiyete Olcegine gore anksiyetesi olmayan hicbir
hasta yoktu, 24 hastada (%61) ilimli kaygi, 8 hastada
(%20) orta kaygi ve 7 hastada (%18) ciddi kaygi diizeyi
saptandi.

Kadinlarda gozlenen D2 anksiyete Olcek ortalamalan
(59,73+£12,05), erkeklerde gdzlenen D2 anksiyete dlcek
ortalamalarina (53,72+11,36) kiyasla daha ylksek
gozlense de ilgili farkin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde olmadigi gorildi (p=0,163).

Egitim ve calisma durumu, aylik geliri, medeni durumu,
cocuk sahibi olma durumu, psikiyatrik yardim alma
ve tedavi aksatma durumlan farkli olan bireylerin de
D2 anksiyete olcek ortalamalarinin istatistiksel olarak
benzer degerlerde oldugu gozlendi (p>0,05).

Salgin konusunda profesyonellerden bilgi alanlarin D2
anksiyete o6lcek ortalamalan (61,55+12,23) ile salgin
konusunda profesyonellerden bilgi almayanlarin
D2 anksiyete Olcek ortalamalar  (54,34+10,93)
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu gorildi (p=0,045) (Tablo 2).

Erkeklerde gozlenen KPSO &lcek ortalamalan
(20,55+4,63), kadinlarda goézlenen KPSO  dlcek
ortalamalarina (19,82+4,17), kiyasla daha ylksek

gozlense de ilgili farkin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde olmadigi gorildi (p=0,639).

Egitim ve calisma durumu, aylik geliri, medeni durumu,
salgin konusunda profesyonellerden yardim alma
durumu, cocuk sahibi olma durumu, psikiyatrik yardim
alma ve tedavi aksatma durumlari farkli olan bireylerin
de KPSO 6lcek ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer
degerlerde oldugu goézlendi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Ozellik n %

Erkek 11 28,2
Cinsiyet

Kadin 28 71,8

Ciddi 7 17,9
Anksiyete eriskin 6lgegi  Hafif 14 359
gruplari limli 10 25,6

Orta 8 20,5

Lise ve alti 28 71,8
Egitim durumu .

Universite ve Usti 11 28,2

Evet 18 46,2
Calisma Durumu

Hayir 21 53,8

Yok 18 46,2

Kot 2 Sl
Aylik Gelir Orta 12 30,8

iyi 6 154

Cok kot 1 2,6

Diger 28 71,8
Medeni Durum

Evli 11 28,2
Covidli yakini ya da olen ~ Var 1 26
yakini Yok 38 97,4
Salginda profesyonelden  Evet 20 513
bilgi alimi Hay" 19 48,7

Var 8 20,5
Cocugu var mi

Yok 31 79,5

Saghk 20 51,3
Bilgi kaynagi

Sosyal medya 19 48,7

Evet 20 51,3
Psikiyatri yardimi aliyor mu

Hayir 19 48,7

Evet 17 43,6
Tedavi aksamasi yasadi mi

Hayir 22 56,4

Hig yok 5 12,8

Yok 10 25,6
Salginla ilgili kaygi

L Kararsizim 9 23,1

dizeyi tanimlamasi

Var 9 23,1

Cok fazla var 6 15,4

Hic etkilemedi 1 2,6

Etkilemedi 4 10,3
Gur.1luk.yasam| ne kadar Kararsizim 16 41,0
etkileniyor

Etkiledi 7 17,9

Cok fazla etkiledi 11 28,2
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Tablo 2. D2 anksiyete 6lceginin 6zelliklerde degerlendirilmesi

D2 anksiyete eriskin 6lcegi T puan

Ortalama Std Sapma Min Maks P
L Erkek 53,72 11,36 36,30 75,80 0,163
Cinsiyet
Kadin 59,73 12,05 36,30 82,70
_ Lise ve alti 56,36 11,65 36,30 82,70 0,168
Egitim durumu L
Universite 62,30 12,46 46,70 82,70
Evet 58,31 12,56 36,30 82,70 0,897
Calisma durumu
Hayir 57,80 11,85 36,30 82,70
Yok 57,90 10,00 36,30 75,80 0,667
Cok kotu 75,80 . 75,80 75,80
Aylik gelir Kotu 59,50 32,81 36,30 82,70
Orta 56,24 7,86 44,70 68,90
Iyi 58,58 18,33 36,30 82,70
Evli 54,24 13,42 36,30 82,70 0,078
Medeni durum N
Diger 59,53 11,35 36,30 82,70
Covidli yakini ya da élen yakini Var 55,10 . 55,10 5510 00 ==
var mi Yok 58,11 12,18 36,30 82,70
Sa|g|n konusunda Evet 61,55 12,23 36,30 82,70 0,045
profesyonelden bilgi aldi mi Hayir 54,34 10,93 36,30 82,70
y Var 53,21 13,29 36,30 82,70 0,207
Cocugu var mi
Yok 59,28 11,59 36,30 82,70
o Evet 59,97 13,36 36,30 82,70 0,309
Psikiyatri yardimi aliyor mu
Hayir 56,00 10,42 36,30 75,80
. Evet 60,94 13,32 36,30 82,70 0,189
Tedavi aksamasi yasadi mi
Hayir 55,80 10,70 36,30 75,80

Covidli yakini 6len 1 birey oldugu icin hesaplama yapilamadi

Tablo 3. KPSO élceginin ézelliklerde degerlendirilmesi

KPSO: Kisa psikolojik dayaniklilik 6lgegi

Ortalama Std Sapma Min Maks P
. Erkek 20,55 4,63 14,00 30,00 0,639
Cinsiyet
Kadin 19,82 4,17 8,00 27,00
. Lise 19,86 417 8,00 27,00 0,699
Egitim durumu L .
Universite 20,45 4,66 15,00 30,00
Evet 20,39 3,85 15,00 30,00 0,628
Calisma durumu
Hayir 19,71 4,65 8,00 27,00
Yok 19,39 4,90 8,00 27,00 0,798
Cok kotu 18,00 . 18,00 18,00
Aylik gelir Kotu 21,50 2,12 20,00 23,00
Orta 20,08 247 17,00 25,00
Iyi 21,67 5,96 15,00 30,00
. Evli 20,55 4,76 15,00 30,00 0,963
Medeni durum -
Diger 19,82 4,12 8,00 27,00
Covidli yakini ya da élen yakini Var 15,00 5 15,00 1509 =
var mi Yok 20,16 4,23 8,00 30,00
Salgin konusunda Evet 19,30 4,23 8,00 25,00 0,281
profesyonelden bilgi aldi mi Hayir 20,79 4,26 14,00 30,00
3 Var 19,00 3,42 15,00 26,00 0,452
Cocugu var mi
Yok 20,29 4,46 8,00 30,00
o Evet 19,65 4,42 8,00 27,00 0,889
Psikiyatri yardimi aliyor mu
Hayir 20,42 417 14,00 30,00
. Evet 19,35 4,69 8,00 27,00 0,393
Tedavi aksamasi yasadi mi
Hayir 20,55 3,92 14,00 30,00

Covidli yakini 6len 1 birey oldugu icin hesaplama yapilamadi
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TARTISMA

Cahsmamizda, bobrek nakilli hastalarda salgin
doneminde hastalarin kaygr diizeylerinin ve psikolojik
dayanikhhiklarinin 6lceklendirilmesi ve bu tutumlarinin
saglik davraniglari Gzerine etkisi arastirilmistir. Calismaya
katilan hastalar cocuk yas grubunda iken nefroloji
klinigimizde tani almis, son donem bdbrek yetmezligi
tedavi surecini yasamis ve nakil oldugunda baska
merkeze devredilmisti. Nakil sonrasi sosyal, psikiyatrik
ve elektronik ortamda halledilebilecek sorunlari ile ilgili
klinigimizle baglanti halinde idiler. Salgin oncesi adi
konulmamis olarak tele-tip destegini siirdtirdigliimiiz bu
grup hasta, salgindadirek online olarak tarafimizabasvuru
yapmisti. Salgin slrecinde sosyal izolasyona en yiksek
diizeyde dikkat etmesi gereken bu hasta grubunun
baslica sorunlari, kronik hastaliklari ve kullandiklari
ilaclardan dolayr immin yetmezlik hasta sinifinda
olmalari ve Covid 19'un 6zellikle bu grup hastalarda agir
seyrettigi verisi idi. Bizim bu anket calismasini yaparken
iki ana amacimiz vard. ilki, bu grup hastalarin salgin
strecinde tele-tip hizmetine ne kadar ihtiya¢ duyacagini
ve ne derece faydalanacagini belirlemekti. ikinci amac,
hastalarin bu doénemde yasadiklari stres ve kaygiyi
tespit etmek, buna karsi dayanikhliklarini 6lgmek ve en
onemlisi bu durumun saglik davranislarina olan etkisini
belirlemekti.

Hastalar yasamlari boyunca ve her giinimmiin supressan
ilaclan kullanmak zorundadirlar. Aksi takdirde nakil
bobrek kaybedilir. Pandemi stirecinde kendilerinin en
riskli grupta oldugunu fark eden hastalar endiseye
kapilmistir. Akillarindaki sorulari sormak icin hastaneye
gitmenin riskli oldugunu bilen hastalar telefon veya
e-mail yoluyla ulasabildigi doktoruna endiselerini
aktarmistir. Ancak doktorlarina ulasabilenlerden bazilari
bu sirecte 6lmekten korktuklarini, onun yerine ilaglarini
kesmeyi, dolayisiyla bobreklerini kaybetmeyi tercih
edeceklerini belirtmislerdir (8). Ayni zamanda altta yatan
kronik hastaligi olan, ya da psikolojik dayaniklihgi yetersiz
olan bireylerde salgin nedeniyle rutinlerinin bozulmasi
hayatlarini daha da olumsuz etkilemektedir (9,10).

Literatiire baktigimizda, kronik hastaligi olan ¢ocuklarda
covid 19 salgininda kaygi diizeyini arastiran tek calisma
Senkalfa ve ark. tarafindan kistik fibrozisli cocuklar ve
annelerinde yapilmistir (11). Biz ¢alismamizda cocuk
yastan beri takip ettigimiz, yas ortalamasi 28,10+7,47 yil
olan hastalara yer verdik.

Hajure ve ark.larinin Covid 19 salgini ddneminde kronik
medikal hastalarda yaptigi arastirmada % 55,7 oraninda
depresyon, %61,8 oraninda kaygi saptanmistir (12). Bizim
calismamizda kaygisi olmayan hicbir hasta yoktu, 24
hastada (%61) ilmh kaygi, 8 hastada (%20) orta kaygi ve
7 hastada (%18) ciddi kaygi diizeyi saptandi. Literatlirde
yer alan calismalarda kronik medikal hastaliga ilave
olarak komorbid durumu olanlarda ise kaygi gelisimi 3,35

kat yiksek saptanmistir (12-14). Bizim hastalarimizda da
altta yatan primer bobrek hastaliina bagh komorbid
durumlar vardi. Komorbiditeyle kaygi diizeyinin daha da
artmasindaki olasi sebepler, komorbid medikal sorunlara
bagl direk etki, medikal hastaligin tedavisinde kullanilan
ilaclar ve en 6nemlisi kronik medikal durumlarda Covid
19 enfeksiyonunun daha agir seyridir.

Diinya Saglk Orgiitii ve Cin'den gelen verilerde sosyo-
ekonomik duzey ile kaygr diizeyi arasinda ters orantili
iliski saptanmistir (15,16). Bizim calismamizda bu farklar
istatiksel olarak anlaml degildi. Bizim hasta sayimizin
azhigi bu veriye ulasamamamizin nedeni olabilir.

Cinsiyet konusunda, kronik hastaligi olan bayanlarda
salgin doneminde depresyon oraninin 1,66 kat daha fazla
oldugu saptanmistir (12, 17,18). Biz verilerimizde ne kaygi
ne de dayaniklilk olcekleri arasinda cinsiyete gore fark
saptamadik. Kadinlarda D2 anksiyete 6lcek ortalamalari,
erkeklerden daha yiiksek gozlense de bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,163). Calismamizin hasta
grubu kronik hastaligi olanlar idi, ancak bu grubun
asil primer hastaligi bobrek yetmezligine neden olan
hastaliklar olup, nakilli olma durumu hastaliktan
ziyade, hastaligin tedavi edilmis hali olarak goruldr. Ve
bu durum calismamizda literatlirle uyumlu sonugclar
yakalayamayisimizin nedeni olarak gosterilebilir.

Egitim ve calisma durumu, aylik geliri, medeni durumu,
¢ocuk sahibi olma durumu, psikiyatrik yardim alma ve
tedavi aksatma durumlari farkli olan bireylerin de D2
anksiyete Olcek ortalamalari arasinda fark yoktu. Oysaki
farkli calismalarda evli veya bosanmis olmanin, ¢ocuk
sahibi olup olmama durumunun olcek farkhhklarinda
korelasyon olusturan faktorler oldugu belirtilmistir (12).

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan tek veri,
salgin konusunda profesyonellerden bilgi alanlarin
anksiyete olcek ortalamalarinin, salgin  konusunda
profesyonellerden bilgi almayanlardan daha yuksek
oldugu idi. Bu durum literatiirde belirtilen verilerle
celismekte olsa da nakil hastalarinin hastaliklar ve
kullandiklari ilaclarla ilgili risklere hakim olmalarina
ve profesyonel bilgi kaynag ile mevcut risklerin
percinlenmesine bagli olabilir.

SONUC

Renal transplant yapilan hastalarin Covid-19 enfeksiyonu
ileilgilibilgilendirilmesive tedavisiirecine uyumda destek
saglanmasi 6nemlidir. Ancak sonuclarimizda salgin
konusunda profesyonellerden bilgi alanlarin anksiyete
Olcek ortalamalarinin daha ytiksek olmasi, bu hasta
grubunda ciddi bir tehlikeye dikkat cekmektedir. Almakta
olduklariimmun suprese edici tedavi yuziinden salginda
yuksek riskli grupta olduklarinin farkindadirlar. Salginda
yasanan Olim korkusu, bobregini kaybetme korku
ve/veya endisesinin Oniline gecmektedir. Dolayisiyla
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bobregi kaybetme pahasina ilaglarini kesmeleri fikri
glindemlerindedir. Bu baglamda calismamizdan
cikarilacak sonu¢ ve Oneri; icinde bulundugumuz
salgin gibi olaganistli durum ve dénemlerde boébrek
nakilli hastalar basta olmak tzere 6zellikli ve riskli hasta
gruplarina koruyucu, onleyici ve tedavi edici tele-tip
uygulamalarinin dncelikli olarak giindeme alinmasidir.
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