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USTUNDAG? vericiligi icin tek tarafli nefrektomi yapilan ve nefroloji polikliniginde takip edilen dondrlerin (verici-

lerin) sosyodemografik verileriyle beraber saglik kaygi diizeyleri ve yagam kalitelerinin incelenmesi
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*Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Yontemler: 2004 yilindan bu yana transplantasyon (nakil) amagli tek tarafli nefrektomi uygulanan
Psikiyatri Anabilim Dal, Erzurum, ve izlemi siiren 30 donér galismaya katildi. Donérlerin yasam kalitelerini degerlendirmek igin Kisa
Turkive form-36 dlgedi kullanildi. Sonuglar Tirk toplumunda 6nceden belirlenmis degderlerle karsilasti-
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Eg;;gr: Vefrasglrﬁr;hizltanzs‘ va rildi. Katilimcilarin saglik kaygilari, Saglik Kaygisi Envanteri ile 6l¢tldi. Analizlerde IBM SPSS (V.21)

Psikiyatri Poliklinigi, Malatya, paket programi kullanildi.

Turkiye Bulgular: Bobrek vericilerinde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicltigu, agri, sosyal fonksiyon, emos-

yonel rol glicligu alt puanlarinda Tirk toplumu ortalama degerlerinden distik puanlar elde edildi.
Genel saglk, mental saglik ve vitalite alanlarinda vericilerle Tirk toplumu standart puanlari ara-
sinda fark yoktu. Saglik kaygisi donorlerde saglikli gonullilerden yiiksekti.

Sonug: Dondrlerde yasam kalitesi Turk toplumu standart degerlerinden dusuk, saglik kaygilari ise
saglikh gonullilerden yliksek olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Donor, bobrek, saglik kaygisi, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the sociodemographic data, health anxiety lev-
els, and quality of life of donors who underwent unilateral nephrectomy for organ donation in
the Organ Transplantation Unit of Ataturk University Medical Faculty and were followed up in the
nephrology outpatient clinic.

Methods: Thirty donors who had undergone unilateral nephrectomy for transplantation and were
followed up since 2004 were taken to the study. The Short Form-36 scale was used to assess the
donors’ quality of life. The results were compared with predetermined values in Turkish popula-
tion. Health concerns were measured with the Health Anxiety Inventory. IBM’s Statistical Pacakge
for Social Sciences (V.21) package program was used in the analysis.

Results: In kidney donors, sub-scores of physical function, physical role difficulty, pain, social func-
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(Erek, 1988; Jaconson ve ark., 1995; Kitapgl, 2000). Bobrek nakli
gliniimUzde birgok Ulkede yapilabilmektedir. Ancak tlkemiz dahil
tlim diinyada organ teminindeki zorluklardan dolay transplan-
tasyon yeterli sayida yapilamamakta, bekleme listeleri uzamakta
ve bu slirecte hasta kayiplari yaganmaktadir. Transplantasyon icin
baslica sorun uygun dondr bulmaktaki yetersizliktir. Transplan-
tasyon bekleyen hasta sayisinin her gegen yil artmasi nedeniyle
kadavra kaynakli organ nakli i¢in gayretler kismen amacina ulagsa
da genel olarak yetersiz kalmaktadir. Bundan dolayi canli organ
vericileri ginimuzde halen en 6nemli organ kaynagi olarak gordil-
mektedir (Dogukan ve ark., 2003; Sen ve ark., 2000; Yenicesu,
2001). Ulkemizdeki son dénem bdbrek yetmezligi hastalarinin
ancak %10’u transplantasyon ile tedavi edilebilmektedir (Yildiz
ve ark., 2012). Yapilan bobrek nakillerinin %85'i yakin akrabalar ve
eslerden nakil seklindedir (Fricchione, 1989).

Yasam kalitesi (Quality of life, QOL) en kisa tabiriyle refah dizeyi
olarak tanimlanmakla birlikte kisinin sadece bedensel sagligini
degil bunun yaninda ruhsal durumu, inanclari, sosyal iligkilerini
de igeren genis bir kavramdir. Kaliteli yasam bedensel, zihinsel ve
sosyal iyilik durumunun olmasidir (Stucki & Kroeling, 2003).

Saglik kaygisi, klinik olarak kisinin saglhigini tehdit etmeyen beden-
sel belirtilerin kiside agir rahatsizlik olusturmasi veya yasami teh-
dit edici oldugu seklinde hatali yorumlanmasiyla iliskili olarak
gelisen yogun kaygi durumudur. Saglik kaygisi yasayanlarin gogu
kendiliginden dizelmekte ya da medikal tedavi ile kisa stirede
iyilesebilmekle birlikte; bir kismindaki saglik kaygisi siddetli ola-
bilmekte ve tibbi midahale ile uzun donemde diizelmekte ya da
dizelmemektedir. Saglik kaygisinin etyolojisine yonelik yapilan
calismalarda, serotonerjik sistem disregulasyonunun ve beyinde
ikinci somatosensoryal alanin fonksiyon bozuklugunun onemli
oldugu distintlmektedir (Miller, 1984; Taylor & Asmundson 2004).

Psikiyatrik degerlendirme organ nakli stirecinin olmazsa olmaz
kosullarindan biri olup; hem organ alicilari hem de organ veri-
cileri nakile uygun olup olmadiklari agisindan psikiyatrik deger-
lendirme slirecinden gegirilir ve herhangi bir psikiyatrik sikayeti
olmayanlar ve/veya nakil yapilmasina engel olmayacak sekilde
hafif dlizeyde sikayeti olanlara (hafif dlizeyde anksiyete, depre-
sif belirtiler vs) onay verilir (Faeder ve ark., 2015). Nakil dncesi
veya sonrasinda gerekirse hafif dizeyde sikayeti olan kisilere
psikiyatrik yardim midahalesinde bulunulabilir. Transplantasyon
alanindaki psikiyatrik arastirmalar organ vericilerinden ziyade
organ alicilari ile yapilmakta olup; vericiler Gzerinde sinirli sayida
calisma mevcuttur (Massey ve ark., 2022). Yapilan prospektif
bir calismada vericilik sonrasi kisilerin 1 yil sonra degerlendiril-
diginde psikolojik olarak kendilerinde vericilik dncesiyle kargi-
lastirdiklarinda olumsuz yonde bir degisiklik ifade etmedikleri
ve psikolojik iyilik durumlarinin genel toplumdan farkli olmadigi
tesbit edilmistir (Timmerman ve ark., 2015). Hatta bir calismada
nakilden 10 yil sonra vericilerin saglikla iligkili yasam kaliteleri-
nin genel toplum ortalamasindan daha iyi oldugu da bildirilmistir
(Bramstedt, 2018). Vericiligin vericiler tGzerinde saglik, psikolo-
jik vs agidan negatif ve/veya pozitif etkileri olabilecedi asikardir
(Massey ve ark., 2022). Transplantasyon organ alicilarina sag-
liklari agisindan onemli bir firsat sunarken, donorlerde saglikli
bir organin yitimine neden olmaktadir. Bu nedenle dondrlerin
transplantasyon oncesi rutin sekilde yapildi§i gibi sonrasinda
da ruh sagliginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu gereksinim-
den hareketle biz bu arastirmayla, transplantasyon sonrasi veri-
cilerde olusabilecek saglik kaygi diizeylerini 6lgcmeyi, vericilerde
nakil dncesine gore kiyaslamalari istenerek bobrek vericiliginin

yasam kaliteleri izerine etkisini arastirmayi, éneri olarak verici-
lere nitelikli psikiyatrik destek verilmesinin dnemini vurgulamayi
ve liyezon psikiyatrisi alanina katki yapmayi hedefliyoruz.

Yontem

Katihmcilar

Arastirmamizda 2004-2014 yillari arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiltesi hastanesi Organ Nakli Unitesi’nde transplantasyon
amaclyla tek tarafli nefrektomi yapilan, diizenli araliklarla nefro-
loji polikliniginde takibi yapilmakta olan, ilimiz ve cevre illerde
yasayan 52 kayith dondriin (organlarini verdikleri stire 6 ay ile 9
yil arasinda degisiyordu) ve kontrol grubunun bir kismi hastane
calisanlarindan bir kismi da genel toplumdan hastane galisanlari-
nin tanidigi ve bdyle bir calismaya katiimayi kabul eden sosyode-
mografik olarak aragtirma grubuyla benzer 6zellikleri tagiyan 30
saglkl kisiden olusan bir grup olarak planlandi. Calismaya 18-65
yas arasinda okur-yazar olan bireyler alindi. Tim katilimcilar aras-
tirmanin ilk isim yazari da olan son yil psikiyatri asistani tarafin-
dan muayene edildi. Bu ¢alisma ilk yazarin uzmanlik bitirme tezi
verilerinden elde edildi. Biligsel islevleri testleri anlamada yeter-
siz olan (zeka geriligi, 6grenme gu¢ligu gibi), DSM-V tani kriter-
leri kapsaminda psikiyatrik bozuklugu olan kisiler galismaya dabhil
edilmedi (American Psychiatric Association, 2011). Tim katihmci-
lar calisma ile ilgili bilgilendirilerek yazili onamlari alindi. Atatlrk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 3 Ocak 2013 tarihli 1
nolu toplantisinda 7 nolu karariyla etik kurul onayi alinmistir.

Veri toplama araglari

Kisa Form-36 (SF 36)

Ozellikle bedensel hastaligi olan kisilerde yasam kalitesini deger-
lendirmek amaciyla gelistiriimis olup saghkh kisiler ve psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerde de kullanilabilmektedir (Ware & Shar-
bourne, 1992). SF 36; fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalari, sosyal
fonksiyon, mental saglik, vitalite, agri ve sagligin genel algilan-
mas alt skorlariyla saghgin 8 boyutunu olgmektedir. Kisi kendisi
o6lcegi puanlar. Olgegin bir toplam puani olmayip; 8 alt skor ayri
ayri hesaplanir. Trkge gecerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir
(Kogyigit ve ark., 1999). Ulkemizde yapilan bir arastirmada, top-
lumumuza ait standart degerler belirlenmistir (Demiral ve ark.,
2004). Calismamizda arastirma grubundan elde edilen degerler,
standart degerlerle karsilastiriimistir.

Saglik Kaygisi Envanteri-Kisa Form (SKE-KF)

Salkovskis ve arkadaslarinca gelistirilmis olup; Turkge gegerlik
ve glvenilirlik galigmasi Karapigak ve arkadaslarinca yapilmistir.
Hastanin kendisinin doldurdugu, 18 maddeden olusan, fiziksel
saglik durumundan bagimsiz olarak saglik kaygisini 6lgmektedir
(Karapicak & ark., 2012; Salkovskis ve ark., 2002). Saghk hakkin-
daki kayglyi, bedensel his ve degisikliklerin farkindaligini, hasta-
lanmakla ilgili sonuglari dlger. Kesme puani olan 18 ve daha fazla
puan alan bireylerin saglk kaygilarinin normal sinirlardan daha
yiksek oldugu distnilmektedir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, éncesinde hastaliklari
olup olmadigi ve organ verme sonrasi sosyal yasam ve organ veri-
ciligi hakkindaki dustinceleri alinmistir.

istatistiksel degerlendirme

Dondrlerin yasam kalitesi 6lgceginden aldiklari puanlar daha once
belirlenmis Tirk toplumu standart puanlari ile karsilastirildi.
Dondrlerin saglik kaygr envanterinden aldiklari puanlar ise galis-
mamiza katilan kontrol grubunun aldigi deg@erler ile karsilastirildi.



Yasam kalitesi alt dlgeklerinden alinan puanlar saglik kaygi envan-
terinden alinan puanlarla karsilastirildi. Ayriyaten vericiler gegmis
hastaliklari agisindan SKE-KF den aldiklari puanlara gore kendi
aralarinda karsilastirildi. istatistik programi olarak IBM SPSS
versiyon 21.0 (IBM Statistical Package fort he Social Siciences
Corp, Armonk, NY, ABD) kullanildi. Veriler normallik agisindan
Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Normal dagilim gosteren verile-
rin analizinde grup karsilastirmalarinda bagimsiz iki 6rnek t-testi
kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-kare analizi yapildi. p <
,05 degeri, istatistiksel anlamlilik dlizeyi olarak alindi.

Bulgular

Dondrlerin sosyodemografik verilerine bakildiginda 30 doné-
rin; 16’s1 erkek, 14'U kadindir ve yas ortalamalari 44,0 + 13,0 ola-
rak bulunmustur. Egitim dizeyleri agisindan %30’u okuryazar,
%43,3'U ilkokul, %10’u ortaokul, %16,7 si lise ve UstU egitim almisti.
Katilimcilarin %56,7" si cekirdek aile, %43,3’U ise genis aile sek-
linde yasiyordu. %53,3'Unln geliri distk, %43,3’Unln disik-orta,
%3,3’Unln orta-ylksek dizeyde oldugu izlendi. Medeni durum
agisindan %86,7’si evli, %10’u bekar ve %3,3'U dul veya bosanmis
idi. Gondllt grubunun 16’s1 erkek, 14’G kadin olup; yas ortalamasi
43,5 + 6,9 olarak bulundu. iki grup sosyodemografik veriler agisin-
dan karsilastirildiginda anlamli bir fark gorilmedi.

Dondrlerin yagsam kalitesi alt Olgeklerinden aldiklari puanlardan
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Glglugu, Agri, Sosyal Fonksiyon,
Emosyonel Rol Glgligu alanlarinda elde edilen ortalama deger-
ler Tirk Toplumu Standart Degerlerinin ortalamasindan anlaml
olarak dusuktl. Genel Saglik, Vitalite ve Mental Saghk alanlarinda
anlamli bir fark izlenmedi (Tablo 1).

Dondrlerde SKE-KF puani saglkli gondillilere gére anlamli oranda
dlstktl (p < ,05). Dondrlerden SKE-KF puani yiiksek ve normal
dlzeyde olanlar, yasam kalitesi alt Slgeklerinden aldigi puanlar
acgisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunmadi
(Tablo 2).

Tartigsma

Galismamiz sonuglarinda 6zet olarak dondrlerin yagam kalitesi alt
Olceklerinden Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol GlgltUgu, Agri, Sosyal
Fonksiyon, Emosyonel Rol Glgligu alanlarinda elde edilen orta-
lama degerler Turk Toplumu Standart Dederlerinin ortalamasin-
dan anlamli olarak dusiktu. Genel Saglik, Vitalite ve Mental Saghk
alanlarinda ise anlaml bir fark izlenmedi. Dondrlerde SKE-KF
puan ortalamasi saglkh gonullilere gére anlaml oranda disik

Tablo 1.
Yasam Kalitesi Alt_OIgek Puanlarinin Tlirk Toplumuna Gére Standardize
Edilmis Degerleri lle Dondrlerde Elde Edilen Degerler

Yasam Kalitesi Alt TSD DED

Olgekleri (Ortalama+SD) (Ortalama+SD) P
Fiziksel Fonksiyon 86,6 + 25,2 66,6 +22,4 <,05
Fiziksel Rol GlUglugu 89,5 + 29,6 50,8 £28,2 <,05
Adri 89,1+ 20,6 56,8 £21,3 <,05
Genel Saglk 739 +175 711+18,3 >,05
Vitalite 67+13,8 70 £19,6 >,05
Sosyal Fonksiyon 94,8 +14,2 70,4 £ 24,4 <,05
Emosyonel Rol Gligligu 94,7+20,9 63,3+294 <,05
Mental Saglk 735+11,6 76 £15,9 >,05

TSD =Turk Toplumuna gore standardize edilmis dederler; DED = Dondrlerden elde

edilen dederler; SD = Standart Sapma

Ea:)l;lgr/zérde Elde Edilmis SKE-KF Puanlari ile Yasam Kalitesi Alt Olgek
Puanlari

Yasam Kalitesi Alt Olgekleri | Grup1SF-36 | Grup 2 SF-36 Je)
Fiziksel Fonksiyon 67+215 65 + 281 843
Fiziksel Rol Glglugu 51+ 28 50 + 31,6 ,937
Agri 572 +192 55+ 30,7 ,819
Genel Saglk 742 +16,4 58,8 +219 65
Vitalite 70,6 +17,5 67,5+287 ;735
Sosyal Fonksiyon 71,3 £237 66,6 + 29,2 ,682
Emosyonel Rol Gugligu 65,2 + 30,2 55,5+ 272 48
Mental Saglik 771 +13 71,3 +£257 ,611
SKE-KF =Saglik Kaygisi Olgedi Kisa Form Grup 1: SKE-KF dlgeginden 18 puanin
altinda dondrler Grup 2: SKE-KF 6lgeginden 18 ve Ustl puan alan dondrler.

bulundu. Donérlerden SKE-KF puani yiiksek ve normal diizeyde
olanlar, yasam kalitesi alt dlgeklerinden aldigi puanlar agisindan
karsilagtirildiginda gruplar arasinda fark bulunmadi. Arastirma-
mizda dondrlerden %60’'iInin bobredini birinci derece akraba-
sina, %30’ unun esine, %6,7’sinin 3. derece akrabasina, %3,3’UnlnN
ise 2.derece akrabasina bagigladigi gorildi. Cok merkezli 536
donorle yapilan bir arastirmada, vericilerin %97'sinin  kararini
dogru buldugu ve pismanlik hissetmedigi bildiriimistir (Smith ve
ark., 1986). Arastirmamizda dondrlerin timu organ vermelerinin
dogru bir eylem oldugunu diistindtiglind ifade etmis olup; %13,3’U
baskalarini organ vermek igin tesvik etmeyecedini sdylemistir.
Bunun nedeni nakilden sonra vericinin bir slire yasadigi fiziksel
zorlanma, agri, sosyal hayattan uzaklagsma, tek bobrekle yagsamak
ve bunun az da olsa riski olabilecegi gibi vicdanen organ verme
zorunda hissetme de olabilir diye diislinmekteyiz.

Organ vericilerinde yasam kalitesinin arastirildi§i calismalarda
nakilden sonra yasam kalitesinin azaldidi, nakil dncesi ile benzer
oldugu ya da arttigi seklinde farkl sonuglar bulunmustur (Chen
ve ark., 2004; Frade ve ark., 2008; Johnson ve ark., 1999; Tanri-
verdive ark., 2004; Virzi ve ark., 2007). Arastirmamizda donérlerin
yasam kalitesi alt dlgek skorlari Tirk toplumuna gore standardize
edilmis skorlar ile karsilastirildiginda, vericilerde Fiziksel Fonksi-
yon, Fiziksel Rol Gl¢ligu, Agri, Sosyal, Fonksiyon, Emosyonel Rol
GUclugu alanlarinda elde edilen puanlar Turk toplumu standart
puanlarinin ortalamasindan dislk olarak bulundu. Genel Saglik,
Vitalite ve Mental Saglik alanlarinda vericilerin aldiklari puanlar
Tlrk toplumu standart puanlarina benzerdi. Organ vericilerinin
yasam kalitesi Olgedindeki sekiz alt Olgedin besinde Tirk top-
lumu standartlarindan daha dislk puan aldigi gézlendi. Dondrler
nakil sonrasi ciddi bir saglik sorunu belirtmemekle birlikte biz bu
sonucun nakil stirecinin vermis olabilecedi bedensel ve zihinsel
zorluklar, yipranma ve sonrasindaki cevresel, fiziksel, psikolo-
jik zorlanmalardan (6rnedin nakil sonrasi tek bébrekle yasamak
durumunda kalmalari gibi) kaynaklanabilecegini dislinmekteyiz.
Biz dondrlerde yas ile yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli bir
iliskili bulamadik. Literatlrde fark olmadigini gosteren calismalar
olmakla beraber vericilerde nakil sonrasi yagsam kalitesinin geng
vericilerde daha iyi oldugunu gosteren calismalar da mevcut-
tur (Balaska ve ark., 2006; Fujisawa ve ark. 2000; Humar ve ark.,
2003; Ponton ve ark., 2001). Dondrler arasinda cinsiyet ve egitim
duzeyi farklihidinin, aile tipinin yagsam kalitesi puaninda anlamli bir
farkliiga yol agmadigi goriildi. Vericilere nakilden sonra herhangi
bir sorunlarinin olup olmadigi soruldugunda %76,7’si bir sorun bil-
dirmemis olup; %23,3‘U bazi sikayetlerinin oldugunu ifade etmig



ve en sik sorunun yara iyilesmesinin uzamasi (%13,3) oldugu ifade
edilmistir. Vericilerden simdiki saglik durumlarini nakil 6ncesiyle
kiyaslamalari istendiginde %80’i saglklarinin benzer diizeyde,
%10’u daha iyi, %10’u ise daha k&tl oldugunu ifade etmistir.

Calismamizda dondrlerde saglk kaygisi yiksekligi saghkl gonul-
|ilerden daha yiksek olarak bulundu. Bazi galigmalarda, saglik
kaygisinin genclere oranla yashlarda daha gok gorildigu bulun-
musken, bazi gcalismalarda yas gruplari arasinda fark bulunma-
mistir (Taylor & Asmundson, 2004). Bizim c¢alismamizda yas
gruplar ile saglk kaygisi arasinda istatistiksel bir iligki bulun-
madi ancak litaratlirde yagllarda genclerden daha fazla oldugu
ile ilgili galismalar olmakla birlikte fark bulmayan galismalar da
mevcuttur. Yaghlarda ylksek bulunmasinin nedeni daha fazla kro-
nik hastaliga ve olime yakin hissetmeleri olabilecegi gibi kaygili
genglerde de yaslilar kadar ylksek olmasi kayginin kronik ve erken
yaslarda yani genclerde ortaya ¢ikip yasamboyu sirmesiyle ilis-
kili olabilir diye dusgliniyoruz. Calismamizda, SKE-KF skorlarinda
cinsiyetler agisindan fark izlenmemistir. Bir arastirmada saghk
kaygisi ve giivence arama kadinlarda erkeklere gore daha fazla,
digslanma ve bedensel duyumlara odaklanma cinsiyetler arasi
benzer olarak bulunmustur (Haenen & ark, 2000). Farkli bulgula-
rin nedeni farkli saglik kaygisi ve bilesenlerini degerlendirmekicin
farkli degerlendirme araglarinin kullanilmasi olabilir (MacSwain ve
ark., 2009). Calismamiza katilan dondrler eski bedensel-ruhsal
hastalik, ailede bedensel-ruhsal hastalik olup olmamasina gore
gruplandirildi ve her grubun alt bilesenleri SKE-KF'den aldiklari
puanlarla kargilastirildi. Gruplar arasinda saglk kaygisi yiksekligi
yoninden fark bulunmadi. Saglk kaygisi ytksekligi arastirdigi-
mizdan farkl etkenlerle de iligkili olabilir ve bunlar sonuglari etki-
lemis olabilir diye distintyoruz. Vericilerin blyuk bir kismi aliciyla
ayni ortamda yasamaktaydi ve alicilarin yasadigi saglk sorunla-
rint biliyorlardi. Organ vericilerindeki saglik kaygisinin yasam kali-
tesine etkisi arastirildiginda anlamli bir iliski bulamadik. Bunun
nedeni saglik kaygisi yliksek olan vakalarin sayisinin az olmasi ola-
bilir ayrica yasam kalitesi ve sagdlik kaygisi birgok faktorden etki-
lenen durumlardir. Ayrica nakil oncesi tim vericiler rutin olarak
bircok bélimce muayene edilmekte; psikiyatrik ve fiziksel agidan
sorunlari olan kisilerin organ vericiligine uygun olmadigr distnul-
digutnden genel topluma gore daha saglikli bir grup da verici ola-
rak segciliyor olabilir. Son zamanlarda organ vericilerinde (bdbrek,
karaciger, akciger, kemik iligi, uterus vs.) sadece nakil 6ncesi degil
sonrasinda da psikiyatrik degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi
seklinde bilgiler mevcuttur ki bu kisiler nakil sonrasi tibbi kontrole
de ¢agrilmaktadir (Ong ve ark., 2021).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak calismamiz verilerine bakacak olursak vericilerin
nakil sonrasinda yasam kalitesi puanlarinin toplum ortalamasina
gore dustk oldugu, saglikli kontrollere gore saglik kaygilarinin
yuksek oldugu gozlenmis ve psikiyatrik agidan takip edilmeleri ve
desteklenmeleri gerektigi distinilmistir. Orneklem sayimizin
klicUk olmasil, calismamizin kesitsel nitelikte olmasi ve dondrlerin
organ verdikleri strelerin farkli olmasi kisitliliklarimiz olup; genis
gruplarda uzun streli takiplerin yapilmasi ve bagka etkenlerin de
arastirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Extended Abstract

Kidney transplantation is the best and most appropriate treatment method currently that improves the quality of life in patients with
end-stage renal disease. Therefore, living organ donors are still considered as the most important organ source today. Only 10% of end-
stage renal disease patients in our country can be treated with transplantation. 85% of kidney donors accepted the organ from close
relatives or spouses. Although quality of life is defined as the level of well-being in the shortest term, it is a broad concept that includes
not only the physical health of the person, but also the mental state, beliefs and social relations. Health anxiety is a state of having
intense anxiety that develops when somatic symptoms that do not clinically threaten the health of the person are misinterpreted as
giving the patient severe discomfort or life-threatening. Psychiatric evaluation is one of the routine procedure of the organ transplanta-
tion process. Both organ recipients and donors undergo a psychiatric evaluation process in terms of their suitability for transplantation,
and those who do not have any psychiatric complaints and/or those who have mild complaints (mild anxiety, depressive symptoms, etc.)
are accepted. In a study after one year of donation donors were evaluated and it was determined that they did not express a negative
change on their psychological well-being compared to the pre-donation stage and; their psychological well-being was not found differ-
ent from the general population.

With this study, we aim to measure the health anxiety levels of donors, to investigate the effect of donation on quality of life by asking
donors to compare the before and after transplantation stage, to emphasize the importance of providing qualified psychiatric support
to donors as a recommendation, and to contribute to the field of liaison psychiatry.

In our study, 52 literate registered donors living in our city and surrounding cities, who underwent unilateral nephrectomy for transplan-
tation in the Organ Transplantation Unit of Atatlirk University Faculty of Medicine between years 2004 and 2014, and were being fol-
lowed up at regular intervals in the nephrology outpatient clinic (the time they gave their organs ranged from 6 months to 9 years) and
30 healthy control group (including hospital staff and some from the general population who agreed to participate in this study and
having similar sociodemographic characteristics to the research group were included. All participants were examined by a senior resi-
dent doctor of psychiatry who was also the first author of the study. Persons whose cognitive functions were insufficient to understand
the tests (such as mental retardation, learning disability) and who had psychiatric disorders within the scope of DSM-V diagnostic cri-
teria were excluded. This study was obtained from the data of the first author's dissertation thesis. At methods a sociodemographic
data form were given to all participants. With it Short Form Survey Instrument-36 (SF-36) that measuring 8 dimensions of health with
subscores of physical function, role limitations, social function, mental health, vitality, pain and general perception of health. Heath
anxiety Short Form measures health anxiety, which consists of 18 items filled in by the patient himself, regardless of physical health
status. When the two groups were compared (study and control) in terms of sociodemographic data, no significant difference was
observed. The mean values obtained from donors from the areas of quality of life such as Physical Function, Physical Role Difficulty, Pain,
Social Function, and Emotional Role Difficulty, donors scored significantly lower than the average of the Turkish Community standard
values. No significant difference was observed in the areas of General Health, Vitality and Mental Health). When the donors with a high
health anxiety score and a normal level were compared no difference was found between the groups on the quality of life subscales.

In studies investigating the quality of life in organ donors, different results were found such that the quality of life decreased after trans-
plantation, was similar to that before transplantation, or increased. In some studies, it was found that health anxiety was more common
in the elderly than in the young, while in some studies no difference was found between age groups. In a study the subcomponents of
each group were compared with the scores they got from quality of life short form questionnaire no difference between the groups in
terms of health anxiety was found similar with results of our study. We think that many unevaluated factors (expectancy from life,
worklife quality, family and friend relations, social support, etc.) might lead to this.

Our limitations are the small sample size, the cross-sectional nature of our study, the fact that most of the donors have been living with
the recipient, and the times in which the donors donate organs were different. We believe that long-term follow-up in large groups and
other potential factors that might effect donors life should be investigated.



