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Ozet

Amac: Ulusal bobrek nakli bekleme listesinde olan hastalarin duygu durumlarmin
degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, kronik bobrek yetmezligi olan ve bir iiniversite
hastanesinin ulusal kadavra bobrek bekleme listesine kayitli olan diyaliz hastalar
olusturuldu. Herhangi bir iletisim sorunu veya psikiyatri hastaligi olmayan,
arastirmaya katilmayi goniillii 12 hasta Olgiit 6rneklem yontemi ile belirlendi.
Arastirmaci tarafindan kadavra bekleme listesinde olan hastalarin demografik
ozellikleri ve duygu durumlarini belirlemeye yonelik sorulari igeren goriisme
formu kullanildi. Goriismede aragtirmanin amaci ve yontemi ile ilgili bilgi verildi,
“Bilgilendirilmis Goéniilli Izin Formu” imzalatildi. Derinlemesine goriisme
yontemi kullanilarak, 20-30 dakika siiren gériismelerin ses kaydi alindi. Verilerin
analizinde ses kayit cihazina kayit edilen goriismeler arastiric: tarafindan, manuel
olarak desifre edilerek, temalar belirlendi. Temalarin analizinde igerik analizi
yontemi kullanildi.

Bulgular: Nicel bulgularda; hastalarin yas ortalamasinin 46.7+12.8 %25.0’inin
ilkokul, %50.0’sinin ise ortadgretim mezunu oldugu, %75.0’inin kronik hastalig
oldugu, diyaliz tedavisi siiresi ortalamasinin 7.8+ std:7.9 y1l oldugu belirlendi.

Nitel bulgularda; hastaligi1 kabullenmekte zorlanma, umut, umutsuzluk,
belirsizlik nedeni ile anksiyete, korku, sosyal destek, is ve sosyal yasamda
bozulma temalar1 bulundu.

Sonu¢: Diyaliz ve organ nakli siirecinin hastalar agisindan oldukca stresli bir
stireg oldugu, hastalar fiziksel ve psikososyal yonden etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kkelimeler: Bobrek yetmezligi, diyaliz, organ nakli
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Abstract

Objective: To evaluate the emotional status of patients on the national kidney
transplant waiting list.

Method: The qualitative study’s universe consisted of dialysis patients of a
university hospital who had chronic renal failure and were enrolled in the national
cadaveric kidney waiting list. Participants without communication barrier or
psychiatric disease were determined by criterion sampling method and 12 of them
volunteered in the study. The participants were informed and their written
consents were obtained with assurance of confidentiality. 20-30 minuntes in-depth
interview was the data collection method. The interview form was developed by
the researchers which comprised questions of demographic information and the
emotional status of the patients. The calls were recorded on the voice recorder and
collected. The interviews’ records were deciphered manually by the investigators
and the themes were determined. In the analysis of the themes, content analysis
method was used.

Findings: In quantitative aspect; the mean age of patient were 46.7+12.8 %25.0
of them were primary school graduates, %50.0 of them were secondary school
graduates, %75.0 of them had a chronic illness, the duration of previous
hemodialysis treatment 7.847.9 years. In qualitative aspect, the determined
themes were; “struggle with the acceptence of their disease, hope, hopelessness,
uncertainty related anxiety, fear, social support, deterioration in work and social
life”.

Conclusion: It has been determined that dialysis and organ transplantation
process is significantly stressful for the patients whom affected physically and

psychosociallly.

Keywords: Renal failure, dialysis, organ transplantation

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi yasami tehdit eden
onemli olgiide is glicii kaybina ve gesitli komp-
likasyonlara yol agan, hemen her yas grubunu en
cok da geng yetiskinleri etkileyen bir hastaliktir
(7). Son donem bobrek yetersizligi nedeniyle
diyaliz programinda olan hastalardan, oncelikle
depresyon ve anksiyete olmak {tizere, ruhsal
bozukluk oranlarinin yiikseldigi ve eslik eden
ruhsal bozukluklarin 1.5-3 kata varan oranlarda
daha fazla hastane yatislarina neden oldugu
bildirilmektedir (19). Tiim bu etkenler tedaviye
uyumu ve prognozu olumsuz etkilemekle beraber
yasam kalitesini de diisirmektedir. Yapilan bir-
¢ok c¢aligmada diyaliz hastalarinin  yasam
kalitelerinin saglikli kontrollere gére daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Bu disilisiin hem kronik
bobrek hastaligi hem de tedavi yontemi ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (15).

Diyaliz, bobrek hastalarinin yasam kalitesini iyi-
lestiren, yasam siiresini uzatan 6nemli bir tedavi

metodudur. Kronik bdbrek yetmezliginin kesin
tedavisinin ancak bdbrek transplantasyonu ile
miimkiin olmasi, bu yapilamadig: takdirde hasta-
larim uzun yillar hemodiyalize bagli olarak
yasamlarimi siirdiirmek zorunda olmalart birgok
sorunu da birlikte getirmektedir (4,31). Bununla
birlikte galisma kapasitesinin bozulmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, aile i¢i sorunlar ve cinsel
sorunlar gibi bazi psikososyal giigliikler tedavinin
sirdiiriilmesini  gliclestirmekte ve  hastalik
stirecini ve tedaviyi olumsuz etkilemektedir (12).

Ulkemizde kadavra transplantasyonunun gok
kiiciik oranlarda yapilabilmesi kronik bobrek
yetmezligindeki hastalar1 ¢ok uzun siire diyalize
baglamaktadir (4). Kronik hastalik hasta bireyi
derinden etkilerken beraberinde ailesindeki in-
sanlar1 da derinden etkileyen izler birakmakta
fakat her bireyin kronik hastalik siirecine verdigi
yanit ayni olmamaktadir (5,21). Kronik hastalik-
lar bireye belli kurallara uyma ve belli bir yagam
tarz1 gelistirme zorunlulugu getirmektedir. Kro-
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nik hastaliklarda tedavinin amaci; hastayr eski
sagligina tamamen kavusturmak ya da iyilestir-
mek degil, bireyin hastaligina ve tedavi progra-
mina uyumunu ve is birligini saglamaktir (20).
Kronik Bobrek Yetmezligi tim kronik hastalik-
larda oldugu gibi bireyi sadece fiziksel yonden
degil, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonlerden de
etkilemektedir. Siirekli kendileri disinda birtakim
gereclere ve kisilere bagli olma durumu bu
hastalarin bagimlilik sorunlarini arttirmaktadir.
Tedavinin ertelenmesinin veya ara verilmesinin
imkansiz olmasi, haftada iki-li¢ kez diyaliz teda-
visi alma zorunlulugu ve siki diyet bireyin 6zgiir-
lugini kisitlayarak ve hastanin aile, sosyal ve is
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir ( 31).

GEREC ve YONTEM

Caligma, ulusal kadavra bobrek bekleme listesine
giren ve diyaliz alan kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarin yasadiklari duygu durumlarini
degerlendirmek amaci ile yapildi.

Arastirmanin evrenini, bir liniversite hastanesinde
kronik bobrek yetmezligi olan ve o hastanenin
ulusal kadavra bobrek bekleme listesine kayith
olan diyaliz hastalar1 olusturuldu. Ornekleme,
Herhangi bir iletisim ve psikiyatri hastalig1 olma-
yan arastirmaya katilmay1 gontillii 12 hasta alina-
rak orneklem se¢iminde Olgiit 6rneklem yontemi
kullanildi.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
demografik 6zellikleri ve kadavra bekleme liste-
sinde olan hastalarin duygu durumlarini belirle-
meye yonelik sorular1 igeren goriigme formu
kullanildi. Goriismede arastirmanin amaci ve
yontemi ile ilgili bilgi verildikten sonra katilim-
cilara “Bilgilendirilmis Goniillii Izin Formu”
okutularak imzalatildi. Katilimcilara kayitlarin
gizli tutulacagi ve baska hicbir yerde kullanil-
mayacagina iligkin giivence verildi. Nitel arastir-
malarda en sik veri toplama yontemi olarak
kullanilan derinlemesine goriisme yontemi kulla-
nilarak, 20-30 dk. siiren gorismeler ses kayit
cihazina kayit edilerek veriler toplandi.

Verilerin analizinde ses kayit cihazina kayit edi-
len goriismeler arastirict tarafindan manuel olarak
desifre edilerek temalar belirlendi. Temalarin
analizinde igerik analizi yontemi kullanildi.

BULGULAR
Nicel Bulgular
Tablo 1. Demografik Ozellikler
Sosyodemografik
Ozellikler n %
Ort: 46.7 +12.8
Yas (min: 28.0, mak: 68.0)
Egitimi Okur yazar 1 8.3
Ilkokul 3 25.0
Ortaokul 3 25.0
Lise 3 25.0
Universite 2 16.7
Kronik Hastalik Evet 9 75.0
Durumu Hay1r 3 25.0
Diyaliz Stiresi Ort:7.8+£7.9
(min:1.0, mak: 29.0)
Diyaliz Tipi Hemodiyaliz 11 91.7
Periton diyaliz 1 8.3

Tablo 1°’de calismaya katilan hastalarin demo-
grafik ozellikleri goriilmektedir. Hastalarin yas
ortalamasinin  46.7£12.8, %25.0’inin ilkokul,
%25.0’inin ortaokul, %25.0 inin lise mezunu
oldugu, %75.0’inin kronik hastalig1 oldugu, has-
talarin ortalama 7.8+£7.9 yil diyaliz tedavisi
aldiklar1 saptandi.

Nitel Bulgular
Temal: Hastahigim Kabullenmekte Zorlanma

“llk duydugumda hayatin en acimasiz yoniiyle
ylizlestim 2 yil hastaligim yokmus gibi
davrandim 8 ay diyaliz girmeyi kabul etmedim
artik dayanamadim bir noktada yani fenalastim
da acil diyalize alindim tam bir kara kuyunun
icine diismiis gibi hissettim kendimi hatta keske
Olsem diye bile diisiindiim ama simdi mecbur
kabulleniyorum bagka ¢arem yok.”’(Katilimci 5)

“llk duydugumda benim igin hayat durdu has-
taligimin bagka birisinin bana bobrek bagist yap-
masina bagli olacagini bilmek ve yagamimi maki-
nelerle siirdiirecegimi 6grendigimde 2 yil kabul
edemedim hastali§imi ama mecburen kabullen-
dim.”’(Katilimci 13)

“llk tan1 konuldugunda psikolojim bozuldu.
Ciinkii tiim hayatim degisti hayatim degisti duru-
mu 6nce kabullenemedim ilk 1 ay ¢ok zorlandim
sonra alismaya bagladim, kabullendim. Sonucta
benden daha kétii durumu olanda var.”’ (Katilimei
11)
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“Hataligimi ilk 6grendigimde hayatim alt {ist
oldu ilk 1 ay zorlandim sonra alismaya basladim,
kabullendim.”’(Katilimc1 9)

Tema 2: Umut

“Yeniden umut ettim kadavra sansim var diye
clinkli herkesin ulusal bekleme listesine girme
sans1 olmuyor benim en azindan bdyle bir umu-
dum var kendimi yine de mutlu hissettim.”’
(Katilimer 12)

“Kardesime de kadavradan nakil ¢iktig1 i¢in o
glinlin sirasinin bana gelecegine eminim hep
umudum var beni her aradiginizda hastaneye her
cagrildigimda ¢ok heyecanlaniyorum umudum
hep var.”’(Katilimci 2)

“Kadavra bekleme listesi hakkinda bilgim yoktu,
her giin yeni bir umut ile giine basliyorum bana
kadavradan nakil c¢ikacagir giinii bekliyorum’’
(Katilimer 11).

“Kadavra bobrek bekleme listesinde bekleyece-
gimi duyunca bu siirenin bu kadar uzun olacagimni
diisiinmemistim ama sansim vardi ki bu listeye
kayit olacagimi 6grendim karamsarligim var ama
yine de umudumda var bunca yildir bekliyo-
rum.”’(Katilimci 1)

“Kadavradan nakil denildiginde kismet dedim 10
yildir listedeyim bekliyorum umudumu yitirme-
dim.”’(Katilimci 8)

Tema 3: Umutsuzluk

“Hastaligimi  ilk 6grendigimde umutsuzluga
kapildim ¢ok kotii bir durum bagskalarindan size
organ verilmesini beklemek 6.5 ay kontrollerime
gitmedim durumumu O6grenince memleketime
gittim ve 3 ay disar1 bile ¢ikmadim kendi basima
dolastim nasil olsa 6lecegim dedim bana kadavra
bekleme listesinden bobrek bulunamaz dedim.”’
(Katilimer 3)

“@Gorilisiyorum ama bu konular1 kimse ile konus-
mak istemiyorum onlar1 dinledik¢e umutsuzlu-
gum artiyor ¢ogu organ ¢ikacagini diigiinmiiyor
ve beni bu sodyledikleri ile listeden ¢ikmay1 bile
disiindiirtiyorlar.”’(Katilimer 1)

“Liste her gecen giin artiyor bize ¢ikmasi ¢ok
zor.” (Katilime1 12)

“Diyalizdeki diger arkadaslarim neden yazildin
bobrek sirasina biz yazilmadik, gidip geliyoruz
sende Oyle yaparsin keske yazilmasaydin diyor-
lar.”” (Katilimc1 7)

“Nakil olmam gerektigi sdylendiginde basimdan
kaynar sular dokiildi. Umutsuzluga kapildim.”’
(Katilimer 10)

Tema 4: Belirsizlik Nedeni ile Anksiyete

“Kadavra bekleme siiresini  diislinmemeye
caligtyorum o zamani diisiinmiiyorum bazilarina
3 ayda bazilarma 20 yilda ¢ikiyor diisiiniince ¢ok

agresif oluyorum.’’(Katilime1 4)

“Siirekli bekleme durumundasin, telefon kapan-
masin diyorsun, panik atak oluyorsun. Acaba ka-
panir da ulasamazlarsa sansimi kaybeder miyim
diye.”’(Katilimci 12)

“Stirekli aranilacagimi ve hastaneye c¢agrilaca-
gimu diisiinilyorum ama yinede bunu diigiinmeden
yasamak istiyorum.”’(Katilimer 1)

Tema 5: Korku

Alt Tema-1: Diyaliz Makinesine Bagh Yasama
Korkusu

“Kendimi ¢ok kotii hissettim yasamimin bundan
sonra devam etmesinin bir makineye baglh olacak
olmasi beni ¢ok iizdii.”’(Katilime1 6)

“Diyalize girecegimi ilk duydugumda benim i¢in
hayat durdu, hastaligimm ve diyalizden kurtul-
mamin bagka birisinin bana bobrek bagisi verme-
sine bagli olacagini1 bilmek ve yasamimi makine-
lerle siirdiirecegimi Ogrendigimde 2 yil kabul
edemedim diyalize girmeyi.”’(Katilimci 1)

“Diyalizi ilk duydugumda algilayamadim hayati-
min diyaliz denen makine ile devam edecegini ve
tek bu makineden kurtulma sansimin nakil
olacagimi anladim.”’(Katilimci 2)

Alt Tema 2: Oliim Korkusu

“Hayatimin bagka bir boyuta gegtigini hissettim
cocuklarima ne olacagim disiindiim, diinya
iistime yikild1 bobrek yetmezliginden agabeyimi
kaybettim kendimin de aymi hastaliktan organ
bulunamazsa 6lebilecegimi hi¢ diiglinmemistim.”’
(Katilimer 4)
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“Bekleme listesinden organ bulunamazsa canli
vericimde olmadigina gore aklima hep kotii
seyler geliyor.”” (Katilime1 11)

Alt Tema 3: Vericiye Zarar Verme Korkusu

“Evet oldu esim vermek istedi ama ben esime
karst1 boyle bir vefa borcu altinda kalmak
istemedim ¢iinkii eger onunda benim yiiziimden
boyle bir hastalik riski ile bile karsi karsiya
kalmasi beni ona karsi sugluluk duygusu iginde
birakir.”’(Katilimet 5)

“Cocuklarim bobreklerini vermek istediler ama
ben istemedim, kiyamadim onlara 6leceksem ben
6leyim onlara bir sey olmasin.”’(Katilimc1 12)

“Yavrularimin bobrekleri dursun, biri ¢alismazsa
digeri ¢aligir ama bana ¢ekerlerse o ylizden kalsin
onlarin bobrekleri.”’ (Katilimet 7)

“Canl1 vericimden organ almay1 kabul etmiyorum
yasarken onlarinda benim yiiziimden tehlikede
olduklarimi bilmek istemiyorum.’” (Katilimer 1).

Tema 6: Sosyal Destek Alma
Alt Tema 1: Aile Destegi

“Ailemim hep bana destek 6zellikle annem hep
yanimda kardesimde kadavra bobrek bekleme
listesinden organ aldigi i¢in oda beni ¢ok iyi
anliyor babamda sag olsun maddi manevi hep
yanimdalar.”’(Katilimc 2)

“Onlarda benimle beraber umut ediyorlar benden
cok dua ediyorlar benimle beraber onlarda
diyalize geliyor kadavradan nakil ¢ikar diye bir
yere gidemiyorlar.”’(Katilimci 6)

“Ailem bu siirecte yanimda ama ben onlarin 6zel
zamanlarinda yanlarinda olamiyorum 3 giin diya-
liz alarak siirekli hastanelerdeyim onlarda bu
konudan dolay1 6zellikle ¢ocuklarim bana hasret
biiyiiyorlar.”’(Katilimci 5)

“Onlar stirekli bana iiziiliiyor ama zaman gegctikce
onlarda bu hayatima alistilar benimle beraber
miicadele veriyorlar tek arzum Ozgiirce yasamak,
artik hayatimi boyle gotiirecegim tek arzum 3 giin
dahi olsa dahi 6zgiirce yasamak nerdeyse 30 yildir
bunun i¢in ugrasiyoruz.”” (Katilimci 3)

“Ailem hep yanmimda oOzellikle esim benimle
beraber yillardir ayni sorunlart yagtyor.”” (Kati-
limei 1)

Alt Tema 2: Bekleme Listesinde Olan Hastalar
ile Goriisme

“Diyaliz merkezinde beraber diyaliz aldigim
arkadaslarim var onlar ile goriisiiyoruz onlarda
benimle ayni duygular igindeler hep umutlari
var.”’(Katilimer 12)

“Evet goriisityorum c¢ilinkii hepimiz ayni gemide-
yiz kurtulacagimiz giinii bekliyoruz onlarla konu-
sunca rahatliyorum c¢ilinkii beni anlayan sadece
onlar.”’(Katilime1 5)

“Benim gibi olan hastalarin yorumlarini goriiyo-
rum, okuyorum. Onlarla ayni seyleri yasamak.”’
(Katilime1 9)

“Bekleme listesinde olan diger hastalarla goriisii-
yorum, onlarda ayni umutla bekliyor. Aslinda
hepimiz ayni umutla bekliyoruz siranin bize
gelecegi glinil.”” (Katilimer 13)

Tema 7: Is ve Sosyal Yasantida Bozulma

“Her yonden etkiliyor stresli bir siire¢ her an
diyalize girecegim diye bir yere gidemiyorsun
diyaliz makinesine iple bagh gibiyim.’’(Katilimci
3)

“Sosyal yasantim diye bir sey kalmadi ¢ocukla-
rimla bile ilgilenemiyorum diyaliz giinii siirekli
yatiyorum kendilerini kendileri idare etmeye
calistyorlar esim ¢ok anlayisli bu konuda ben ise
biblo gibi evde duruyorum.’’(Katilime1 4)

“Diyaliz olunca bir yere bagli yasamak zorunda-
siniz, makinaya bagli yasamak zorundasiniz ma-
kine sosyal yasantinizi etkiliyor. Istediginiz
zaman istediginiz isleri yapamiyorsunuz ¢ok zor
bir hayat.”’(Katilime1 10)

“Diyaliz oldugu giinler diyalizden sonra yorgun-
luk oluyor, 3 giin diyalize girmek sosyal hayatta
zorlanmaya neden oluyor. istediginiz yere gide-
miyorsunuz, tatile gidemiyorsunuz ailenize vakit
ayiramiyorsunuz.’’(Katilime1 9)

“Diyaliz benim i¢in ayagima vurulmus pranga
gibi ben ona o bana bagl hayatimda 6zgiirce se-
yahat edemiyorum halsizim siirekli bazen ayaga
bile kalkamiyorum. Siirekli hasta gibiyim evde.”
(Katilimer 1)

“Gemi makine milthendisiyim is yasantim diyaliz
yiizinden ¢ok etkileniyor.”’(Katilimer 11)
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“’Hangi sosyal hayatimiz bir yere gitmek istesek
orda kendimize diyaliz ayarlamak zorundayiz
cocuklarimin okul gdsterilerine bile gidemiyorum
bazen.”’(Katilimct 5)

TARTISMA

Insan1, biyopsikososyal bir varlik olarak ele
alirsak kronik bobrek yetmezligi bireyleri fiziksel
oldugu kadar psikolojik acidan da etkilemekte,
KBY tanis1 konulan bireyleri psikolojik agidan
zor bir siire¢ beklemektedir. Tedavi siireci, birey-
lerin yeni bir yasam tarzina gegis yapmak zorun-
da olmalar1 bireylerde korkuya neden olarak
hastaligi kabullenmelerini zorlagtirabilmektedir
(29). Mutlu’nun (2007) yaptig1 ¢alismada hasta-
larn  %86.3’1 hastaliklarim1  kabullendiklerini,
Duran ve Giing6r’iin (2015) yaptiklar1 ¢aligmada
ise hastalarin %62’si diyaliz siirecine alistiklarini
ifade etmistir. Arikan ve ark’nin (1992) yaptigi
caligsmada ise ilk olarak diyaliz tedavisi olmalar
gerektigi sdylendiginde hastalarin biiyiikk bir
cogunlugunun korktugu, 6tkelendigi ve kabullen-
mek istemedigi sonucu bulunmustur (4,10,22).
Calismada hastalar, ilk olarak bobrek yetmezligi
tanis1 konuldugunda taniy1 kabullenmekte zorlan-
diklarmi fakat zamanla hastalikla yasamaya alig-
tiklarm1 ve kabullendiklerini ifade etti. Bobrek
yetmezliginin kronik bir hastalik olmas1 ve uygu-
lanan diyaliz tedavisi, bireylerin normal yasamla-
rinin tamamen degismesine neden olmaktadir. Bu
durumda bireylerin hastalik ve tedavi siirecini
kabullenmeleri zaman almakla birlikte ilk soku
atlattiktan sonra hastaligi kabullenmektedirler.
Hastalarin ilk tepkisinin hastaligi kabullenmeme
olmasi olagan ve dogal bir tepkidir.

Kronik bobrek yetmezligi, bobreklerin geri donii-
simsiiz olarak fonksiyonlarimi kaybetmesi ile
karakterize, yasami tehdit eden bir hastaliktir.
Bobrek yetmezliginin son asamasinda uygulanan
organ nakli, hastalik nedeni ile yasanan sinirh-
liklar1 ortadan kaldirarak hastanin yagam kalite-
sini 6nemli diizeyde arttirmaktadir. Fakat nakil
bekleyen hasta sayisinin artmasi, bagis sayisinin
az olmasi, uygun organin bulunma siiresinin
belirsiz olmasi, bekleme siirecinde olan hastalarin
anksiyete, ajitasyon, korku, kizginlik, caresizlik
ve zaman zaman umutsuzluk duygularinmi yasa-
malarina neden olmaktadir (2,3,23,26-28,30).
Yapilan caligmalarda bu siiregte yasanan umut-

suzlugun bireyin bu siiregle bas etmesini olumsuz
yonde etkileyerek depresyona neden olabilecegi
bildirilmektedir (11,26). Basaran ve ark.’nin
(2016) yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz hastalari-
nin umutsuzluk diizeyinin ortalamanin iizerinde
oldugu, Dadali’nin (2009) arastirmasinda diyaliz
hastalarinda umutsuzluk oraninin %77.6 oldugu,
Mutlu’nun (2007) yaptigi ¢alismada ise hastalarin
%68.4’liniin hastaliklarini iyilesemez olarak gor-
diikleri, %47.0’sinin ise geleceklerine iliskin kaygi
duyduklar bildirilmektedir (6,8,22). Giindiiz’iin
(2014) ve Moran ve ark.’nin (2010) yaptig1 nitel
aragtirmada da nakil bekleyen diyaliz hastalarinin
umutsuzluga iliskin ifadelerde bulunduklar bildi-
rilmektedir (14,25). Calismada hastalarin  bir
kisminin umutsuz olduklarina yonelik ifadelerde
bulunmasi literatiir ve diger calisma bulgulan ile
paralellik gostermekle birlikte hastalarm, hastalik
ile ilgili olumsuz olaylar tekrar tekrar deneyim-
lemeleri, organ nakil silirecinin uzamasi gibi
faktorlerin bir sonucu olarak diisiiniilebilir.

Nakil siirecindeki hastalarin yasadigi bir bagka
duygu ise korkudur. Hastalar, bu siirecte hayatlari
boyunca makineye bagimli olarak yasama kor-
kusu ve oliim korkusu duygusunu yogun olarak
yasayabilmektedir. Mutlu’ nun (2007) yaptig
caligmada diyaliz tedavisi alan hastalarin %87.2’si
kendilerini tedaviye ve hastane ekibine bagimli
olarak hissettiklerini ve %80.4’li de ara sira da
olsa kronik bir hastaliga sahip olmalar1 nedeni ile
Olimii disiindiklerini ifade etmistir. Aker ve
Yiksel’in (2016) yaptiklar1 nitel arastirmada
hastalarin makineye bagimli olarak yasamaktan
korktuklarina, Giindiiz’iin (2014) yaptig1 nitel
calismada ise hastalarin 6liim korkusuna iliskin
ifadelerde bulunduklar1 bildirilmektedir (1,14,
22). Yasam ve Olim insanlarin zihnini en ¢ok
mesgul eden ve korkuya neden olan en onemli
kavramlardan biridir. Birey, normal yasam aki-
sinda Olimi aklina getirmezken, buna neden
olabilecek bir olay ya da durumun ortaya ¢ikma-
sinda oliimii digiinebilmektedir (18). Bobrek yet-
mezliginin Oliimciil sonuglara neden olabilmesi,
hastalarin yagamlarini siirdiirebilmeleri igin haf-
tada en az 3 giin diyaliz tedavisi almak zorunda
olmalari, uygun organimn bulunamamasi gibi
etkenler hastalarin makineye bagimli olma ve
6lim korkusu yasamalarina neden olabilmekte-
dir. Calismada bdyle bir sonucun bulunmasi diger
caligma bulgularimi destekler niteliktedir.
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Nakil bekleme siirecinde hastalar, yasadiklari
umutsuzluk, korku, anksiyete gibi duygularla bag
etmeye calisirlar. DSO raporunda ruh sagligini
koruyucu faktorler arasinda ailenin ve dostlarin
sosyal desteginin 6nemi kanitlara dayali olarak
aciklanmigtir (17). Gerogianni ve ark.’nin (2016)
yaptiklar1 ¢alismada kronik bdbrek yetmezligi
olan ve diyaliz tedavisi goren hastalarin
%52.0’sinin, Duran ve Gilingdr’in (2015) yap-
tiklar1 ¢alismada hastalarin %78.0’inin ailelerin-
den destek aldig1 bildirilmektedir. Karabulutlu ve
ark‘nin (2005) yaptiklar1 calismada da hastalarin
en ¢ok ailelerinden destek aldiklarini bildirilmek-
tedir (10,13,16). Mollaoglu’ nun (2005) yaptigi
calismada ise sosyal destek puam yiiksek olan
hastalarda anksiyete diizeyinin diisiik oldugu
goriilmiistiir (24). Calismada, bu siirecte hasta-
larin en ¢ok destegi ailelerinden alarak ve nakil
bekleme listesinde olan diger hastalar ile gorii-
serek hastalikla bas etmeye calistiklar1 belirlendi.
Hastalarm en biiyiik destegi ailelerinden almalari
bu stresli siireg ile bag etmeleri agisindan oldukga
olumlu bir sonugtur. Bunun yani sira ayni durum-
da olan diger hastalarla goriigsmeleri, hem hasta-
nin hastaligr ile ylizlesmesini, hem de hastalik
siirecindeki degisimi gérmesini saglamaya yar-
dimc1 oldugunu gosteren bir bulgu olarak deger-
lendirilebilir.

Hastalarin, haftanin belli giinleri diyaliz tedavisi
almak zorunda olmalari, seyahat edecekleri za-
man gidecekleri yerde diyaliz merkezi ayarlamak
zorunda kalmalari, aile i¢i rolleri yerine getirme-
de zorluklar gibi nedenler aile ve sosyal yasami
olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir. Ayrica
tekrarlayan hastaliklar, diyaliz prosediirleri de is,
okul ve ev islerinde iiretkenligin kaybi, giic
kaybi, bagimsizligin siirlanmasi1 ve gelir kaybi
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