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Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda hastalarin bobrek nakline yonelik
isteklerini, bobrek nakline dair bakis agilarini, bilgi diizeylerini, tutum ve
beklentilerini incelemektir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici nitel desende vyari yapilandiriimig
derinlemesine bireysel gorismeler kullanilarak yuratuldi. Calisma
Temmuz 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda Kocaeli Sehir Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi’nde gerceklestirildi. Arastirmaya, en az {i¢ aydir HD
tedavisi alan, 18 yas ve Uzeri, Turkce konusabilen ve gonillii olarak
katilmay! kabul eden 21 hasta dahil edildi. Veriler kisisel bilgi formu,
hastalik ve bobrek nakline iliskin bilgi formu ile yar yapilandiriimig
gortisme formu kullanilarak toplandi. Gortismeler ses kaydina alinarak
yazii metne dondstirdldi ve MAXQDA programi kullanilarak iki
arastirmaci tarafindan tematik analiz yontemiyle degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 35'i (%62,5) erkek, 21'i (%37,5) kadin olup, yas
ortalamasi 49,3 (22-72), medyan yas 54’ti. Tani aninda hastalarin
19’unda (%33,9) ek hastalik vardi. 25 hasta (%44,6) Hodgkin Lenfoma, 31
hasta (%55,4) Non-Hodgkin Lenfoma tanisi almiglardi. Nakil oncesi 42
hastanin (%75) Deauville skoru <4 iken, 13 hastanin (%23,2) skoru >4 idi.
100. gin Deauville skoru 40 hastanin (%78,4) <4 iken, 11 hastanin (%21,6)
skorunun 24 oldugu tespit edildi. Nakil sonrasi ilk 100 guinlik mortalite
%7 olarak hesaplandi. Hastalarin 16’sinda (%28,6) nakilde verilen CD34+
kok hiicre sayisi <5x10° / kg iken, 40’inda (%71,4) 25x10° /kg’ di. Nakil
sonrasi notrofil engrafman silresi ortalamasi 11,8 giin, trombosit
engrafman siiresi ortalamasi ise 10,8 giin olarak hesaplandi. Kaybedilen
10 hasta vardi. Progresyonsuz sag kalim suresi en fazla 73 ay, ortalama
progresyonsuz sag kalim siiresi 22,7 ay olarak bulundu.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin bobrek nakline iliskin deneyimleri ¢ok
boyutlu bir yapi sergilemektedir. Nakil stirecinde psikososyal, kilturel ve
inang temelli faktorlerin dikkate alinmasi; hasta merkezli, buttncil ve
bireysellestirilmis bakim yaklagimlarinin gelistirilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Bobrek nakli, Organ transplantasyonu,
Nitel arastirma, Hasta deneyimi, Tutum, Beklenti

ABSTRACT
Objective: To examine the desires, perspectives, knowledge levels,
attitudes, and expectations of hemodialysis patients regarding kidney
transplantation.

Methods: The study was conducted using a descriptive qualitative design
with semi-structured in-depth individual interviews. The study was carried
out at the Hemodialysis Unit of Kocaeli Sehir Hospital between July 2025
and January 2026. Twenty-one patients aged 18 and over, who had been
receiving HD treatment for at least three months, were able to speak
Turkish, and voluntarily agreed to participate were included in the study.
Data were collected using a personal information form, an information
form regarding the disease and kidney transplantation, and a semi-
structured interview form. The interviews were audio-recorded,
transcribed, and evaluated using thematic analysis by two researchers
using the MAXQDA program.

Results: Five main themes were identified as a result of the analysis:
disease and dialysis experience, attitudes and perceptions towards organ
transplantation, obstacles in the organ transplantation process, religious-
cultural-social perspectives, and expectations and recommendations
regarding transplantation. Participants associated the dialysis process with
physical fatigue, loss of social role, and feelings of dependence, while
describing kidney transplantation as an opportunity to return to a freer and
more normal life. However, surgical risks, fear of organ rejection, donor
shortage, and uncertainties regarding waiting lists emerged as significant
sources of anxiety. Family support, religious beliefs, and societal
perceptions were among the key factors influencing the transplantation
decision.

Conclusion: The experiences of hemodialysis patients regarding kidney
transplantation exhibit a multidimensional structure. Considering
psychosocial, cultural, and belief-based factors in the transplantation
process is important for developing patient-centered, holistic, and
individualized care approaches.

Keywords: Lymphoma, Autologous peripheral stem cell Transplantation,
Mobilization, Progression-free survival
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Giris

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya capinda prevalansi
hizla artan ve 6nemli bir halk saghgi sorunu haline gelen
progresif bir durumdur.? Hastallk, sadece hastanin
fiziksel sagligini degil, ayni zamanda profesyonel, sosyal
ve Kkisisel yasamini da derinden etkileyen "her seyi
kapsayan" bir yik olarak tanmimlanmaktadir.34
Glomeriler filtrasyon hizi 15 mL/dakika/1,73 m?%nin
altina dustigliinde ortaya ¢ikan son donem bobrek
yetmezligi (ESRD) asamasinda, yasamin siirdurilebilmesi
icin diyaliz veya bobrek nakli gibi renal replasman
tedavilerine (RRT) ihtiya¢ duyulur.t?5> Bu secenekler
arasinda bobrek nakli, sagladigi daha yiksek sag kalim
oranlari, gelismis yasam kalitesi ve uzun vadede maliyet
etkinligi nedeniyle "altin standart" tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir.3>7 Ancak, bobrek naklinin tibbi
Gstlinligline ragmen, dinya genelinde nakil bekleyen
hasta sayisi ile mevcut organ bagisi arasinda ciddi bir
dengesizlik bulunmaktadir.38° Bu durum, bircok hastayi
uzun sireli ve kisitlayici bir tedavi olan diyalize bagimli
kilmaktadir.1=* Nakil stirecine erisimdeki zorluklar sadece
organ  kithgiyla  sinirh kalmamakta;  hastalarin
sosyoekonomik dizeyleri, etnik kokenleri, yaslari ve
cinsiyetleri gibi faktorler de ciddi esitsizliklere vyol
agmaktadir.>47 Calismalar kadinlarin canl donérlerden
nakil tekliflerini erkeklere gére daha sik reddettigini ve
nakil slirecinde psikolojik yuku daha agir hissettiklerini
gostermektedir.3 Benzer sekilde, yash hastalarin nakil
bekleme listelerine alinma oranlarinin daha diistik oldugu
bildirilmistir.%?

Hastalarin bobrek nakline yonelik tutumlar, bu tibbi
prosedirin  kabul edilmesinde  kritik  bir  rol
oynamaktadir. Literatlr, hastalarin nakil konusunda
dualistik bir algiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Bir yandan nakil, diyaliz kisitlamalarindan kurtulus ve
"yeni bir hayata baslangi¢" olarak gorilirken; diger
yandan cerrahi komplikasyon korkusu, organ reddi
endisesi ve dGmir boyu sirecek ilag yuki gibi nedenlerle
belirsizlik ve korku kaynagi olabilmektedir.2*¢ Ayrica,
kilturel tabular, dini inanislar hastalarin karar verme
sureclerini  olumsuz  etkileyebilmektedir.137  Bu
baglamda, arastirmamizda llkemizde HD tedavisi gbren
hastalarin bobrek nakline yonelik isteklerini, bobrek
nakline dair bakis agilarini, bilgi diizeylerini, tutum ve
beklentilerini incelemeyi amagladik.

Yontem

Arastirma, nitel arastirma vyaklasimina dayali yari
yapilandirilmis  derinlemesine  bireysel  gorliisme
yontemiyle kalitatif, tanimlayici arastirma deseni ile
gerceklestirildi. Bu yontem HD tedavisi géren hastalarin
bobrek nakline yonelik isteklerini, bobrek nakline dair
bakis acilarini, bilgi, tutum ve beklentilerini incelemeyi
derinlemesine  sorgulamaya olanak tanimaktadir.
Arastirma etik kurul onayl alindiktan sonra, Temmuz
2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda Kocaeli Sehir
Hastanesi'nin Hemodiyaliz Unitesi’nde yapildi. Arastirma
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orneklemini; diyaliz Gnitesinde HD tedavisi goren eriskin
kronik hastalardan 18 yasin zerinde olan, Tirkge
konusan, en az 3 aydir HD tedavisi goren, galismaya
katilmayi kabul eden hastalar olusturdu. Nitel en az 20 en
fazla 40 hasta alinmasi 6nerilmektedir.’0 Orneklemin
baylklaga, veriler tekrarlanmaya baslanip  veri
doygunluguna ulasildiginda 6rneklemin sonlandirildigi
duruma goére belirlendi ve verilerin tekrar edilmesi
nedeniyle 21 hasta ile tamamlandi.

Arastirma verileri sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
bilgilerini kapsayan agik-kapali uglu sorulardan olusan,
Kisisel Bilgi Formu, Hastaligina ve bdbrek nakline iliskin
Bilgi Formu ve Yari Yapilandiriimig Goérisme Formu
kullanilarak toplandi. Yari yapilandiriimis goérisme
formunda yer alan sorularin olusturulmasinda 2 genel
acilis sorusu, 3 gecis sorusu ve 8 anahtar soru ile
mantiksal bir dizge icerisinde literatiire dayali olusturuldu
(Tablo 1).

Tablo 1. Yari yapilandirilmig gériisme sorulari

1 Kendinizi nasil tanimliyorsunuz?

2 Son diyaliz seansiniz ne zamandi?

Belki bobrek hastaliginizin ilk nasil kesfedildiginden
3 bahsederek baslayabiliriz? Diyalize ne zaman
basladiniz?

Bobrek hastaliginizin tedavisi olarak diyaliz veya nakil
hakkinda ne zaman bilgi edindiniz?

Daha 6nce bodbrek nakli olmus birini taniyor musunuz?
5 Bu, bébrek nakli olup olamayacaginiza karar vermenizi
nasil etkiledi?

Bunu ailenizle ve/veya dadaslarinizla konustunuz mu?
Karariniz hakkinda ne distndyorlardi?

7 Maliyet konusunda herhangi bir endiseniz oldu mu?

Dini inanglariniz, degerlendirme igin gelmenize karar
vermenizde yardimci oldu mu? Nasil etkiledi?

Bobrek hastaliginizi tedavi etmek igin viicudunuza
9 baska birinin bobregini alma fikri hakkinda ne
diisindiginizi bana anlatir misiniz?

10 | Bobrek nakli olmak sizi nasil etkileyecek?

Bobrek nakli yaptirip yaptirmamaya karar vermenize
11 | yardimciolanlar nelerdir? Bunlardan hangileri sizin icin
en 6nemli?

Bobrek  nakli  degerlendirme  sireciyle ilgili
deneyiminizle ilgili bize micadelelerinizi veya

12
endiselerinizi anlamamiza yardimci olacak baska bir sey
anlatin.

13 Diyaliziniz hakkinda nasil hissettiginize en ¢ok katkida

bulunan yasadiklarin, tecriibelerin nedir?

Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin bireysel oOzellikleri; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyoekonomik
durum ile ilgili sorulari icermektedir.

Hastaligina ve Bobrek Nakline iliskin Bilgi Formu: Eslik
eden hastaliklar, diyaliz siiresi ve HD erisimi gibi tibbi
verileri, hastalarin bobrek nakline yonelik istekliligi ve
bobrek nakline yonelik bilgi ve tutumlarla ilgili sorulari
icermektedir.



Yari Yapilandirilmig Gériisme Formu

Bu form U¢ ana bolimden olusmaktadir. Birinci bélimde;
1Isinma aciklamalari, ikinci bolimde; gorisme sorulari ve
Gglnci bolimde; kapanis aciklamalarindan
olusmaktadir. Isinma agiklamalarinda iki asama yer
almaktadir. Birinci asamada; goértismenin iceriginden,
ikinci asamada; islem basamaklarindan ve HD tedauvisi ile
ilgili giris sorularindan olusmaktadir. ikinci bélimde, HD
tedavisi goren hastalarin bobrek nakline yonelik
isteklerini, bébrek nakline dair bakis agilarini, bilgi, tutum
ve beklentilerini iceren sorulardan olusmaktadir. Ugiincii
boliim ise kapanisi kapsamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Gerekli etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra,
arastirmaya alinma  kriterlerine  uyan hastalara
arastirmanin  amaci ve nasil yapilacagl agiklanarak
aydinlatiimis yazil onamlari alindi. Arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalardan randevu alindi. Hastalarla
belirlenen randevu planina gore, gériismeler sakin, rahat,
konforlu, sadece arastirmacilarin ve hastanin bulundugu
bir odada gergeklestirildi. Derinlemesine bireysel
gorismeler sirasinda, hasta yanitlari ses kaydina alindi.
Gorusme sirasinda soylenecek herseyin gizli kalacagi,

arastirmaci disinda herhangi birinin  bu bilgileri
gormeyecegi, arastirma sonugclar vyazilirken adinin
kesinlikle rapora yazilmayacagl garantisi verildi.

Gorusmelere baslanmadan 6nce hastalarin Kisisel Bilgi
Formunu doldurmalari saglandi. Hastalara, gériismenin
amacl, islem basamaklari agiklandi. Veriler ses kayit cihazi
kullanilarak hasta onayi alinarak kayit edildi. Gériisme
yaklasik 20—30 dk stirddi. Verilerin tekrarlamaya basladigi

Tablo 2. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri.
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ve yeni bir bilgiye ulasilamadigi zaman goériismelere son
verildi.'*  Bu ¢alismada 21 yuz yuze derinlemesine
gorisme yapildiktan sonra, elde edilen kodlar, 6nceki
gorismelerde belirlenen kodlarla benzerlik gosterdi ve
bu da veri doygunlugunun saglandigini gosterdi.
Verilerin Degerlendirilmesi: Gériismelerin ardindan ses
kayitlari incelenerek arastirmacilar tarafindan yazili hale
getirildi. Arastirma verilerinin analizinde tematik veri
analizi yontemi kullanildi. Verilerin analizi, MAXQDA veri
analiz programi ile 2 arastirmaci ile birlikte yapildi.
Arastirmanin givenirligi (dependability) icin yéntem ve
analizlerin ayrintih bir sekilde tanimlanmasi stratejisi
kullanildi.  i¢  gecerlik (credibility) icin verilerin
arastirmacilar tarafindan ayri ayri degerlendirilmesi
yontemi kullanildi. Dogrulayicilik (confirmability) igin
arastirma grubu disindan konunun uzmani bir 6gretim
elemaninin verileri degerlendirmesi saglandi. Verilerin
dis gegerligi (transferability) icin 6rneklemin ve verilerin
ayrintih bir sekilde tanimlanmasi (dense description of
sample, rich descriptions of the data) 6n gorilda.
Bulgularin goérunirligini ve kodlarin agiklanmasini
destekleyen betimleyici bir gosterge olarak, nitel veri
analizi kapsaminda elde edilen kodlarin frekans degerleri
bulgular bolimiinde sunuldu.

Bulgular

Katilimcilardan 8 hasta 60 yas ve Uzeri, 8 hasta 45-60 yas
arasinda, 3 hasta 30-45 yas arasinda, 2 hasta 18-30 yas
arasinda oldugu saptandi. Hastalardan 13 hasta kadin, 8
hasta erkek, 11 hasta evli, 10 hasta bekar oldugu ve
hastalarin timiinin aktif calismadigi belirlendi (Tablo 2).

Hasta Yas Cinsiyet Medeni Durum Egitim Durumu Calisma Durumu
K1 60 ve Uzeri Kadin Evli Lise Calismiyor
K2 45-60 Erkek Bekar Lise Galismiyor
K3 60 ve Uzeri Erkek Evli Lise Calismiyor
K4 18-30 Erkek Evli ilkdgretim Galismiyor
K5 30-45 Kadin Bekar ilkdgretim Calismiyor
K6 60 ve Uzeri Kadin Evli ilkdgretim Calismiyor
K7 30-45 Kadin Bekar ilkégretim Calismiyor
K8 60 ve lzeri Kadin Evli ilkégretim CGalismiyor
K9 60 ve Uzeri Erkek Evli Lise Calismiyor
K10 18-30 Kadin Bekar Lise Calismiyor
K11 45-60 Kadin Bekar ilkdgretim Calismiyor
K12 45-60 Kadin Bekar ilkdgretim Galismiyor
K13 60 ve Uzeri Kadin Bekar ilkdgretim Calismiyor
K14 45-60 Kadin Evli ilkégretim Calismiyor
K 15 60 ve Uzeri Kadin Evli Universite Galismiyor
K16 60 ve Uzeri Erkek Evli ilkdgretim Calismiyor
K17 45-60 Erkek Bekar ilkdgretim Calismiyor
K18 45-60 Kadin Evli ilkdgretim Calismiyor
K19 45-60 Kadin Bekar ilkdgretim Calismiyor
K 20 30-45 Erkek Evli Lise Calismiyor
K21 45-60 Erkek Bekar ilkégretim Calismiyor

Bu galismada, HD tedavisi alan hastalarin deneyimleri ile
organ nakline iliskin tutum ve algilari bltiincil olarak
incelenmistir. Analiz sonucunda bes ana tema ve bunlara
bagh alt temalar belirlenmistir: (1) Hastalik ve diyaliz

deneyimi, (2) Organ nakline yonelik tutumlar ve algilar,
(3) Organ nakli sirecindeki engeller, (4) Dini, kilttrel ve
toplumsal bakis acilari ve (5) Nakilden beklentiler ile
Oneriler (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarinin organ nakline yonelik bilgi, tutum ve algilarina yonelik ana tema,tema ve kodlar.

Ana Tema Tema Kod
Bilgi Eksikligi
Tani Siireci Ve Hastalikla ilk Karsilasma Hastalikla llk Karilasma
Kabullenme
Aile Destegi
Fizyolojik Etkileri Fiziksel Rahatsizlik
Psikolojik Etkileri Bikkinlik

Hastalik ve Diyaliz

Deneyimi
v Sosyal Etkileri

Sosyal izolasyon
Eve/Hastaneye Bagimlili
Seyahat Engeli
Zaman Kaybi
Ozyeterlilik- Aileye Yetememe
is Giicli Kaybi

Memnuniyet

Ulasimdan Memnuniyet
Saglik Personelinden Memnuniyet
Tedaviden Memnuniyet

Nakile Yonelik Cekinceler

Fizyolojik Degisiklilkler
Tanimadigin Kisiden Bir Parga

Nakil Motivasyonlari
Organ Nakline

"Ozgiirlik" Ve "Normallesme" Arayisi
Sosyal Destek-Aile Destegi
Nakil Olan Kisilerin Deneyimlerinden Etkilenme

Yonelik Tutumlar
Ve Algilar

Korku

Olim
Ameliyat Korkusu
Komplikasyon
Doénorun Zarar Gérmesi
Kronik Hastalik Sayisi
Tekrar Diyalize Geri Donme

Maddi Engeller

Maddi Zorluk

Organ Nakli Lojistik Engeller

Ulasim Sikintisi

Siirecindeki
Engeller Tibbi Engeller

Komorbidite Varlig
Dondr Uygunsuzlugu
Bekleme Listesi

Dini, Kiiltiirel Ve Kilturel Degerler

Toplum Tarafindan Nakilin Reddi
Toplum Tarafindan Nakilin Kabula

Toplumsal Bakis

. Kader inanci
Acil ini h
ctlar Dini Inanglar inancin Etkisi
Sosyal Agidan Beklenti Yasam K_a.\htg‘sw.\.de Artma
Ozgurlak
Fizyolojik Agidan Beklenti Oz Yeterlilik
Nakilden Beklenti Mutluluk

ve Oneriler Psikolojik Agidan Beklenti

Yeniden Dogmus Gibi Hissetme

Hastalara Oneri

Sivi Alimi Destekleme
Glglt Olma

Saglik Hizmeti Sunucularina Oneri

Nakil Olmaya / Organ Bagisina Tesvik

Ana Tema 1. Hastalik ve Diyaliz Deneyimi

Hastalik ve diyaliz deneyimi temasi; bireylerin hastalikla
ilk karsilasma sirecleri, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
etkiler ile tedavi silrecine iliskin memnuniyet dizeyleri
kapsaminda ele alinmistir. Arastirmada “Hastalik ve
Diyaliz Deneyimi” ana temasinin alt temalarini;; “Tani
Sireci ve Hastalikla ilk Karsilasma” (54), “Fizyolojik
Etkiler”(25), “Psikolojik Etkiler” (12), “Sosyal Etkiler” (49)
ve “Memnuniyet” (20) olusturmustur. Frekanslar
incelendiginde; hastalikla ilk karsilasma ve sosyal
etkilerinin sikca dile getirildigi goruld.

Alt Tema 1.1. Tani Siireci ve Hastalikla ilk Karsilasma
Arastirmaya katilan bireylerin 6nemli bir kismi, hastalikla
ilk karsilasma siirecinde bilgi eksikligi yasadiklarini ve bu
nedenle sireci anlamlandirmakta zorlandiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilar, hastaligi genellikle beklenmedik
bir sekilde deneyimlediklerini, tani stirecinde belirsizlik ve

kaygi vyasadiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte,
hastalarin zamanla hastaligi kabullenme sirecine
girdikleri ve bu sirecte 6zellikle aile desteginin belirleyici
bir rol oynadigi gorilmustir. Katihmcilarin bu alt temaya
yonelik ifadeleri agagida sunulmustur;

“Pandemi déneminde rahatsizlandim. Nefes darligim
vardi, sanki tonlarca yiik tasimisim gibi bir halsizlik
hissediyordum. Basta bunu pandemiyle veya (siitmeyle
iliskilendirdik. Yapilan kan tahlillerinde degerlerim ¢ok
yliksek ¢ikinca hastaneye sevk edildim. Oradan da diyaliz
merkezine ydnlendirildim ve bébrek yetmezligi tanisi
kondu." (K17)

“Diyalize baslamadan 6nce 5-6 yil boyunca yogun idrar
yolu enfeksiyonlari, kusmalar, asiri zayiflama ve sivi kaybi
yasadim. Su igsem bile kusuyordum. Sik sik acile gidiyor,
serum aliyordum. Antalya Akdeniz Universitesi’nde uzun
stire takip edildim. Zamanla bébrek fonksiyonlarimin
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bozuldugu anlasildi.  Hastaligin ilk ddénemleri ¢ok
zorlayiciydl." (K6)

“Diyaliz zor bir siire¢ ama yine de yasamami sagliyor.
Diyalizden énce yiiriiyemiyordum. Simdi en azindan kendi
islerimi yapabiliyorum. Bahgcemde ciceklerle ilgilenmek
bana cok iyi geliyor." (K20)

“Daha once c¢evremde diyalize giren kisilerden
duymustum ama isin gercek boyutunu bilmiyordum.
Siirecin igine girince, yasayarak égrenmis oldum. " (K17).
Alt Tema 1.2. Fizyolojik Etkiler
Katilimcilar diyaliz sidrecinin fiziksel saglklari izerinde
cesitli olumsuz etkiler yarattigini ifade etmislerdir. En sik
dile getirilen durumlar arasinda yorgunluk, agri ve genel
fiziksel rahatsizlik hissi yer almaktadir. Bu durumun
glnlik yagam aktivitelerini sinirladigi ve yasam kalitesini
distrdagli vurgulanmistir. Katihmcilarin bu alt temaya
yonelik ifadeleri asagida sunulmustur;

“Diyaliz nedeniyle ¢abuk yoruluyorum ve uzun mesafe
yliriiyemiyorum." (K3)

“Diyaliz sonrasi ¢ok yorgun oluyorum. Seans giinlerinde
baska bir sey yapamiyorum." (K13)

Alt Tema 1.3. Psikolojik Etkiler
Arastirmaya katilan bireyler, hastalik ve diyaliz slirecinin
psikolojik agidan yipratici oldugunu belirtmislerdir.

Ozellikle uzun sireli tedaviye bagh olarak bikkinlk,
tikenmislik ve motivasyon kaybi yasadiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya yonelik ifadeleri
asagida sunulmustur;

“Tansiyon disikligi, moral bozuklugu ve psikolojik
olarak zorlanmam. Bazen eve gidince giinlerce agladigim
oluyor." (K20)

“Stire¢ benim icin zor gecti. Psikolojik olarak inis ¢cikislarim
oluyor, bazen giiglii hissediyorum bazen de ¢ok
zorlaniyorum." (K15)

Alt Tema 1.4. Sosyal Etkiler

Katilimcilar, diyaliz surecinin sosyal yasamlarini 6nemli
olgude kisitladigini ifade etmislerdir. Bu kapsamda sosyal
izolasyon, eve veya hastaneye bagimhhk, seyahat
kisithhgl ve zaman kaybi en sik dile getirilen sorunlar
arasinda yer almistir. Ayrica bireyler, is gict kaybi
yasadiklarini ve ailelerine yeterince katki saglayamama
duygusunun 06z yeterlilik algilarini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya yonelik
ifadeleri asagida sunulmustur;

“Kendimi ¢ok zorlu bir siirecten gecen biri olarak
tanimliyorum. Diyalize gelmek benim igin oldukgca zor. Ug
cocugum var; her giin onlarin yanina gitmek, yemek
yapmak, ihtiyaclariyla ilgilenmek zorundayim." (K13)
“Diyaliz zaman agisindan kisitlayici. Ayin yaklasik yarisini
tedaviye ayirmak zorundayim." (K9)

“Diyalizin en zor tarafi zaman kisitlamasi ve seyahat
planlamasi." (K12)

“Cok etkiledi. Onceden aktif biriydim, dernek
calismalarina katilirdim. Simdi sosyal cevrem ¢ok daraldi,
kapali ortamlardan kaginiyorum." (K15)

“Esimden ayrildiktan sonra ¢ocuklarimla tek basima
kaldim. Calismiyorum. Sosyal hizmetler ve cevrem destek
oluyor ama maddi agidan siire¢ beni zorluyor (K13)

Alt Tema 1.5. Memnuniyet

Katilimcilar ulasim hizmetleri, saghk personelinin
yaklasimi ve tedavi sirecinin genel isleyisine yonelik
olumlu degerlendirmeler yapmislardir. Bununla birlikte,
memnuniyet dilzeyinin bireysel deneyimlere goére
degiskenlik gosterebildigi gorilmustir. Katihmcilarin bu
alt temaya yonelik ifadeleri asagida sunulmustur;
“Merkezi kendi evim gibi gériiyorum. Personelden ¢ok
memnunum." (K7)

“Personelin yaklasimi olumlu ve destekleyici." (K9)
“Diyalizde herkes giiler yiizlii ama yolda gelirken ¢ok
yoruluyorum, uzun geliyor." (K17)

Ana Tema 2. Organ Nakline Yonelik Tutumlar ve Algilar
Organ nakline yonelik tutumlar ve algilar temass;
bireylerin nakil surecine iliskin cekinceleri, nakil olma
motivasyonlari ve bu siurece eslik eden korkular
baglaminda ele alinmistir. Arastirmada “Organ Nakline
Yonelik Tutumlar ve Algilar” ana temasinin alt temalarini;
“Nakile Yonelik Cekinceler” (14), “Nakil
Motivasyonlari”(32) ve “Korku” (32) olusturmustur.
Frekanslar incelendiginde; korkunun ve nakile yonelik
motive edici unsurlarin sikca dile getirildigi gorild.
“Nakil”in, bir yandan “6zglrlik” ve “normallesme” arayisi
ile glcli bicimde idealize edilirken, diger yandan yogun
korku ve c¢ekincelerle golgelendigi gorulda.

Alt Tema 2.1. Nakile Yénelik Cekinceler

Arastirmaya katilan bireyler, organ nakline iliskin cesitli
cekincelere sahip olduklarini  ifade etmislerdir.
Katilimcilar, nakil sonrasi olusabilecek fizyolojik
degisiklikler konusunda belirsizlik yasadiklarini ve bu
durumun kaygl vyarattigini  belirtmislerdir. Bununla
birlikte, tanimadiklari bir kisiden organ alinmasi fikrinin
bazi katilimcilar igin psikolojik olarak zorlayici oldugu
gorulmustur. Bu cekinceler, bireylerin nakil kararini
degerlendirirken  6nemli  bir rol oynamaktadir.
Katilimcilarin bu alt temaya yonelik ifadeleri asagida
sunulmustur;

“Korkutucu geliyor. Yabanci bir organla yasamak fikri zor.
Ama iyilestirecekse belki bu korku azalabilir." (K6)

“Yakin ¢evremde bir kisinin (¢ kez nakil olup tekrar
diyalize déndiigiinii duydum. Bu durum beni etkiledi.
Nakil konusunda cesaretim azaldi ." (K1)

“Nakil olursam hayat kalitem artar, ama korkularim
nedeniyle kararsizim. Oliim korkusu ve vicdani sorumluluk
duygusu kararimi zorlastiriyor ." (K15)

Alt Tema 2.2. Nakil Motivasyonlari

Katilimcilar, organ naklini daha 6zgiir bir yasam siirme ve
“normallesme” arayisinin bir yolu olarak
degerlendirmislerdir.  Diyalize  bagimh  yasamdan
kurtulma istegi, glinlik yasam aktivitelerini daha
bagimsiz sirdirebilme beklentisi ve yasam kalitesini
artirma arzusu, nakil motivasyonlarinin temelini
olugturmaktadir. Ayrica aile destegi ve sosyal gevrenin
tesviki, bireylerin nakle yonelik olumlu tutum
gelistirmelerinde etkili olmustur. Katihmcilarin bu alt
temaya yonelik ifadeleri asagida sunulmustur;

“Evet, birka¢ arkadasim nakil oldu. Canli vericiden ve
kadavradan nakil olanlar var. Hepsi su anda daha iyi



durumda. Bu durum beni olumlu etkiledi; ben de nakil
olup makineye bagli yasamdan kurtulmak isterim." (K11)
“Daha neseli, daha canli ve daha 6zglir hissetmek gibi bir
sey olmali." (K14)

“Kafesten ¢ikmis bir kus gibi 6zgiir hissetmek isterim.
Yeniden dogmus gibi." (K17)

Alt Tema 2.3. Korku

Arastirmaya katilan bireyler, organ nakline iliskin cesitli
korkular dile getirmislerdir. Bu korkular arasinda 6lim
riski, ameliyat sirecine yonelik endiseler ve olasi
komplikasyonlar on plana ¢ikmaktadir. Ayrica dondriin
zarar gorebilecegine iliskin kaygilar da katilimcilar
tarafindan siklkla ifade edilmistir. Kronik hastalik sayisi,
sirecin riskli algilanmasina neden olurken, nakil
sonrasinda tekrar diyalize donme ihtimali de bireylerde
onemli bir korku kaynagi olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin bu alt temaya yonelik ifadeleri asagida
sunulmusgtur;

“En d6nemli neden kalp yetmezligim. Ameliyattan
korkuyorum." (K1)

“Baskasinin hayatini riske atmak istemedigim icin dini ve
vicdani ag¢idan gekincelerim oldu." (K15)

“Nakil konusunda ameliyat korkum var ." (K5)

Ana Tema 3. Organ Nakli Siirecindeki Engeller

Organ nakli siirecindeki engeller temasi; bireylerin nakil
slrecine erisimlerini ve bu sireci surdirebilmelerini
etkileyen ekonomik, lojistik ve tibbi faktorler kapsaminda
ele alinmistir. Arastirmada “Organ Nakli Sirecindeki
Engeller” ana temasinin alt temalarini; “Maddi Engeller”
(4), “Lojistik Engeller” (3) ve “Tibbi Engeller” (16)
olusturmustur. Kodlara ait frekanslarin
degerlendirmesinde hastalar tarafindan en fazla tibbi
engellerin dile getirildigi gorilmustir.

Alt Tema 3.1. Maddi Engeller

Katilimcilar, tedavi sirecine iliskin ek masraflar, ilag
giderleri ve genel yasam maliyetlerinin artmasinin
ekonomik acidan zorlayici oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin bu alt temaya yonelik ifadeleri asagida
sunulmustur;

“..emekli maasim yetmez diye disiindiim. Ama
sonrasinda  devlet  karsiladigi  dgrendigim  igin
rahatladim." (K2)

Alt Tema 3.2. Lojistik Engeller

Katilimcilar, organ nakli slrecinde ulasim ve erisim
sorunlari yasadiklarini ifade etmislerdir. Ulasim sikintilari,
bireylerin tedaviye devamliligini olumsuz etkileyen
lojistik bir engel olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin
bu alt temaya yonelik ifadeleri asagida sunulmustur;

“ Nakil olmak igin yazilmak istedim ancak uygun
merkezlere ulasim saglayamadigim icin su an kayit
yaptiramiyorum." (K13)

Alt Tema 3.3. Tibbi Engeller

Arastirmaya katilan bireyler, organ nakli siirecinde gesitli
tibbi engellerle karsilastiklarini belirtmiglerdir.
Komorbidite varligi, donér uygunsuzlugu ve uygun donor
bulunamamasi, nakil sirecinin uzamasina neden olan
temel faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica bekleme
listesinde uzun siire kalma durumu, katilimcilar
tarafindan siirecin en zorlayici yonlerinden biri olarak dile
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getirilmistir. Katihmcilarin bu alt temaya yonelik ifadeleri
asagida sunulmustur;

“..... kayit oldum. Bir yerde sirada li¢ kisi kalmisti ama o
merkez kapandi. Daha sonra Bursa’daki bir 6zel merkeze
basvurdum. Orada da yaklasik iki yildir bekliyorum ama
henliz bir sonug ¢cikmadi." (K20)

“Ailemle konustum ama ben kimseye “bana bébrek ver”
demedim. Kardesim kendi istegiyle vermek istedi, yurt
disindan geldi, testlere girdi ama kalp ve damar
problemleri ¢iktigi icin_uygun olmad.." (K12)

“Canli verici yok. Genetik hastalik nedeniyle yakinlarin
bagdis yapilamayacadi séylendi."(K10)

Ana Tema 4. Dini, Kiiltiirel ve Toplumsal Bakis Agilari
Dini, kilturel ve toplumsal bakis agilari temasi; bireylerin
organ nakline iliskin toplumsal algilari ve dini inanglarinin
bu siirece etkisi kapsaminda ele alinmistir. Arastirmada
“Dini, Kdaltirel ve Toplumsal Bakis” temasinin alt
temalarini; “Kiiltiirel Degerler” (3) ve “Dini inanglar” (19)
olusturmus ve hastalar tarafindan en sik dini inanaglarin
organ bagisina bakis acilarini etkiledigi goriilmustir.

Alt Tema 4.1. Kiiltiirel Degerler

Arastirmaya katilan bireyler, organ nakline yonelik
toplumsal tutumlarin  farklihk  gosterdigini ifade
etmislerdir. Bu durum, bireylerin organ nakline yonelik
kararlarini ve tutumlarini sekillendiren 6nemli bir faktor
olarak 6ne cikmaktadir. Kultirel degerler alt temasina
iliskin katihmcilarin bazi ifadeleri verilmistir. Katilimcilarin
bu alt temaya yonelik ifadeleri asagida sunulmustur;
“insanlar pek bilmiyor. Codu kisi korkuyor. Ozellikle
bébredini veren kisinin diger bébregi bozulursa ne olur
diye disiindiyorlar ." (K18)

“Eskiden insanlar ¢ekiniyordu ama simdi herkes duyuyor,
kabul ediyor. Benim igin kiiltiirel bir engel yok." (K5)

Alt Tema 4.2. Dini inanclar

Arastirmaya katillan bireyler, dini inanglarinin organ
nakline bakis acilar  lzerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir. Ozellikle kader inanci, hastaligin ve tedavi
surecinin  anlamlandiriimasinda  6énemli  bir  rol
oynamaktadir. Katilimcilar, inanglarinin organ naklini
kabul etme ya da reddetme yonindeki tutumlarini
etkiledigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya
yonelik ifadeleri asagida sunulmustur;

“Bu hastaligi bir imtihan olarak gériiyorum. Allah’in
verdigi bir sinav oldugunu diisiiniiyorum. Sifa icin hem
dua ediyorum hem tedavimi siirdiiriiyorum." (K16)
“Basimiza gelenlere stikrederek yasamayi tercih ederim."
(k2)

“Inancim dogrultusunda naklin sakincali olmadigini
diistiniiyorum. Yasami siirdiirmek giizel bir seydir." (K10)

Ana Tema 5. Nakilden Beklenti ve Oneriler

Nakilden beklenti ve 6neriler temasi; bireylerin organ
nakli sonrasina iliskin sosyal, fizyolojik ve psikolojik
beklentileri ile hastalara ve saglk hizmeti sunucularina
yonelik 6nerileri kapsaminda ele alinmistir. Arastirmada
“Nakilden Beklenti ve Oneriler” temasinin alt temalarini;
“Sosyal Agidan Beklentiler” (28) ,“Fizyolojik Agidan
Beklentiler” (7), “Psikolojik Agidan Beklentiler” (6),
“Hastalara Oneriler” (3) ve “Saglik Hizmeti Sunucularina
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Oneriler” (11) olusturmustur. Yasam kalitesinin artmasi
ve Ozgirlige yonelik sosyal beklentilerin hastalar
tarafindan en sik dile getirildigi gortlmustir.

Alt Tema 5.1. Sosyal A¢idan Beklentiler

Arastirmaya katilan bireyler, organ nakli sonrasinda
sosyal yasamlarinda belirgin bir iyilesme beklediklerini
ifade etmislerdir. Katihmcilar, yasam kalitesinde artis ve
daha 6zglr bir yasam stirme isteginin 6n planda oldugunu
belirtmislerdir. Diyalize bagimli yasamin kisitlayici
etkilerinden kurtulma arzusu, sosyal agidan en 6nemli
beklentilerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sosyal acidan
beklentiler alt temasina iliskin katimcilarin bazi ifadeleri
verilmistir. Katihmcilarin bu alt temaya yonelik ifadeleri
asagida sunulmustur;

“Diyaliz tedavisinden memnunum ancak nakil olma
imkdni olursa daha iyi olacagini diisiiniiyorum. Nakil,
hastalar icin daha rahat bir yasam saglayabilir." (K10)
“Benim igin en énemlisi yasam kalitemin artacak olmasi.
Diyalize bagh yasamak zor." (K12)

“Baskasinin bébregini alma fikri umut ve saglik anlamina
geliyor. Hayat kalitesini artiracak bir sey olarak
g6riiyorum ." (K8)

“Kafesten ¢ikmis bir kus gibi 6zgiir hissetmek isterim.
Yeniden dogmus gibi." (K17)

“Daha 6zgiir bir hayat. Sehir disina ¢ikabilmek, su ve diyet
kisitlamalarinin  azalmasi, sosyal hayata daha rahat
katilabilmek." (K11)

Alt Tema 5.2. Fizyolojik A¢idan Beklentiler

Katilimcilar, organ nakli sonrasinda fiziksel sagliklarinin
iyilesmesini ve glinlik yasam aktivitelerini daha bagimsiz
surdirebilmeyi beklediklerini ifade etmislerdir. Bu
baglamda 0z vyeterliliklerinin artmasi, bireylerin en
onemli fizyolojik beklentileri arasinda yer almaktadir.
Fizyolojik agidan beklentiler alt temasina iligkin
katilimcilarin bazi ifadeleri verilmistir. Katimcilarin bu alt
temaya yonelik ifadeleri asagida sunulmustur;

“Nakil olursam ¢alisabilecedim icin maddi olarak daha iyi
olacagini diistiniiyorum ." (K16)

“Cocuklarimla vakit gegirebilen, yemek yapabilen, daha
mutlu ve daha az stresli biri olmak, harika olurdu." (K13)
Alt Tema 5.3. Psikolojik A¢cidan Beklentiler

Arastirmaya katilan bireyler, organ nakli sonrasinda
psikolojik acidan daha iyi hissedeceklerini ifade
etmislerdir. Katihmcilar, “mutluluk”, “yasam doyumu” ve
“yeniden dogmus gibi hissetme” gibi ifadelerle
beklentilerini dile getirmislerdir. Bu beklentiler, naklin
bireylerin psikolojik iyilik halleri Gzerindeki potansiyel
etkisini yansitmaktadir. Psikolojik acidan beklentiler alt
temasina iliskin katilimcilarin bazi ifadeleri verilmistir.
Katilimcilarin bu alt temaya yonelik ifadeleri asagida
sunulmustur;

“Nakil olursam kendimi yeniden dogmus gibi
hissedecegimi diisiiniiyorum ." (K16)

“Ikinci bir hayat gibi. Baska bir sey dedil. ihtiyacimiz var."
(K18)

“....akrabamizdan nakil olan var. Nakilden sonra
toparladi, ¢alismaya basladi, ¢ocugu bile olacak. Onu
g6riince umutlandim, “ben de olsam iyi olur” diye
diisiindiim." (K5)

Alt Tema 5.4. Hastalara Oneriler

Katilimcilar, organ nakli stirecinde olan bireylere yonelik
cesitli onerilerde bulunmuslardir. Bu oneriler arasinda
sivi alimina dikkat edilmesi ve tedavi silirecinde gigla
olunmasi gerektigi vurgulanmistir. Hastalara oneriler alt
temasina iliskin katihmcilarin bazi ifadeleri asagida
sunulmustur;

“Hastalarin sivi alimi ve beslenmeye dikkat etmeleri
gerektigini diistiniiyorum ." (K9)

“ Hastalarin kendilerini birakmamalari  gerektigini
diisiiniiyorum. Hayata bagh olmak ve gliglii kalmak ¢ok
6nemli." (K8)

Alt Tema 5.5. Saglik Hizmeti Sunucularina Oneriler
Arastirmaya katilan bireyler, saglik hizmeti sunucularina
yonelik olarak organ nakline tesvik edici yaklagimlarin
artirilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Ayrica toplumda
organ bagisi konusunda farkindaligin artiriimasina
yonelik ¢alismalarin 6nemine dikkat cekilmistir. Saghk
hizmeti sunucularina 6neriler alt temasina iliskin
katihmcilarin bazi ifadelerine asagida yer verilmistir.
“Toplumumuzda organ badisi bilinci diisiik. insanlar
yeterince bilingli degil. Bu durum nakil sayisini azaltiyor
diye diisiiniiyorum." (K16)

“Nakil imkdni olanlarin  gecikmeden basvurmasi
gerektigini diistiniiyorum." (K4)

Tartisma

Bu calismada HD tedavisi alan hastalarin hastalik ve
diyaliz deneyimleri ile organ nakline yonelik tutum ve
algilar batinctl bir yaklasimla incelenmis ve literatir
isiginda degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular diyaliz
hastalarinin bébrek nakline yonelik tutumlarinin sadece
tibbi degil, psikososyal, kiltlrel ve iliskisel dinamiklerle
sekillendigini gostermektedir.

Arastirmanin ilk ana temas! olan “hastalik ve diyaliz
deneyimi”, katilimcilarin 6zellikle tani sirecinde ciddi bir
bilgi eksikligi yasadiklarini gostermektedir. Diinya
genelinde hastalarin nakil siireci hakkinda yetersiz ve
gecikmis bilgilendirme aldigini  vurgulamaktadir.12
Nwanji ve ark., kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin
bbbrek nakline iligkin bilgi diizeylerinin, tedaviye yonelik
kararlarini dogrudan etkiledigini belirtmektedir.’* Bu
¢alismada da benzer sekilde, bilgi eksikliginin hastalarda
belirsizlik ve kaygiy artirdigi, ancak zamanla kabullenme
siirecine gecildigi gorilmustir. Ozellikle aile desteginin
bu uyum siirecinde kolaylastirici bir unsur olarak 6ne
¢cikmasi, sosyal destek mekanizmalarinin  6nemini
gostermektedir. Fizyolojik etkiler acisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin  blylik c¢ogunlugu
diyalizin fiziksel olarak yipratici bir siire¢ oldugunu ifade
etmistir. Yorgunluk, agri ve genel fiziksel rahatsizlik gibi
bulgular, kronik bobrek hastaliginin yasam kalitesi
Gzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koyan calisma
sonuglari ile paralellik géstermektedir.1* Bununla birlikte,
psikolojik etkiler baglaminda ortaya cikan bikkinlik,
tiikenmislik ve motivasyon kaybi gibi durumlar, diyaliz
tedavisinin yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda ciddi bir
psikososyal yiik olusturdugunu goéstermektedir. Uzdil ve
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ark. bulgulari da bu durumu desteklemekte ve diyaliz
slrecinin bireylerde uzun siireli psikolojik zorlanmalara
neden olabilecegini ortaya koymaktadir.’> Sosyal etkiler
acisindan elde edilen bulgular, diyaliz tedavisinin
bireylerin glinlik yasamlarini 6nemli 6l¢tide sinirladigini
gostermektedir. Ozellikle eve veya hastaneye bagimlilik,
is glict kaybi ve sosyal izolasyon gibi durumlar, hastalarin
bagimsizlik  ve oz-yeterlilik algisini olumsuz
etkilemektedir. Bu bulgular, kronik hastaliklarda sosyal
rol kaybinin bireyin psikolojik iyilik hali Uzerinde
belirleyici oldugunu ortaya koyan literatiirle uyumludur.
Buna karsin, saglik personeline yonelik yiiksek
memnuniyet diizeyi dikkat gekici bir bulgudur ve saglik
profesyonellerinin hasta deneyimindeki kritik rolinu
vurgulamaktadir.

Organ nakline yonelik tutumlar ve algilar incelendiginde,
hastalarin nakli bir yandan “6zgurliik” ve “normallesme”
araci olarak idealize ettikleri, diger yandan ise ciddi korku
ve cekinceler tasidiklari gorilmustir. Bu ikili yapi,
literattirde siklikla vurgulanan “umut-korku ikilemi” ile
ortusmektedir.'® Hastalarin nakil algisi temel bir ikilem
lizerine kuruludur: Organ naklinin, diyalizin
kisitlamalarindan kurtulus ve "yeni bir yasam" olarak
gorilurken, ayni zamanda cerrahi riskler ve reddedilme
korkusuyla birlesen bir belirsizlik kaynagidir.? Silava’nin
calismasinda hastalar nakli kronik acidan kagis ve normal
hayata donlis olarak nitelendirirken;  Adoli'nin
calismasinda ise hastalarin cerrahi operasyona ve organin
vicutla uyumuna (yabanci bir nesne olarak goriilmesi)
dair derin kaygilar tasidiklari vurgulanmaktadir.?3
Katilimcilarin nakil motivasyonlarinin temelinde diyaliz
bagimliligindan kurtulma ve sosyal yasama yeniden
katilma istegi yer alirken, ameliyat korkusu,
komplikasyon riski ve dondriin zarar goérmesi gibi
faktorler o6nemli engeller olarak ©6ne ¢ikmaktadir.
Senghor da benzer sekilde, hastalarin nakil kararlarini
etkileyen faktorler arasinda risk algisi ve olumsuz
beklentilerin 6nemli bir yer tuttugunu belirtmektedir.
Bazi g¢alismalarda, hastalarin sevdiklerine zarar verme
riskini en aza indirgemek i¢in bekleme listesinde kalmayi
tercih ettikleri, oOzellikle kadin hastalarin, donoriin
(6zellikle  cocuklarinin) gelecekteki saghgina dair
endiseler nedeniyle canh dondrden nakli daha sik
reddettigi saptanmistir.317.18 Bu calismada dikkat ceken
bir diger bulgu, “tanimadigin kisiden bir parca tasima”
diusiincesinin bazi hastalarda psikolojik bir direng
olusturmasidir. Bu durum, beden butinliGgi ve kimlik
algisina iliskin derin psikososyal sireclerle iliskilidir ve
literatiirde sinirli sayida calismada ele alinmis olmakla
birlikte, klinik uygulamalarda g6z ardi edilmemesi
gereken 6nemli bir boyuttur.

Organ nakli sirecindeki engeller temasi, saglk
hizmetlerine erisimde ¢ok boyutlu sorunlarin varligini
ortaya koymaktadir. Maddi zorluklar, ulagim sorunlari ve
tibbi uygunluk kriterleri, hastalarin nakil sirecine
katilimini sinirlayan temel faktérlerdir. Ozellikle donér
bulunamamasi ve uzun bekleme listeleri, yalnizca
Ulkemizde degil, kuresel 6lgekte de 6nemli bir sorun
olarak literatirde yer almaktadir.’® Bu durum, saglik

sistemlerinin yapisal sorunlarinin hasta deneyimine
dogrudan yansidigini géstermektedir.

Dini, kulttrel ve toplumsal bakis acilari incelendiginde,
inang sistemlerinin hastalarin karar verme sireglerinde
belirleyici oldugu goriilmektedir. Kader inanci ve inancin
genel etkisi, hastalarin hastaligi anlamlandirma
bicimlerini sekillendirmektedir. Bu bulgu literatlrdeki
dini inanclarin organ nakline yonelik tutumlar tGzerindeki
etkisi ile 6rtismektedir.>20 Bazi hastalar hastaligi ilahi bir
takdir olarak gorup miidahaleye mesafeli yaklasirken,
bazilari ise  tedaviyi  bir  sorumluluk  olarak
degerlendirmektedir. Bu cesitlilik, kiiltirel duyarliligin
saglk hizmetlerinde neden kritik oldugunu agik¢a ortaya
koymaktadir.

Nakilden beklentiler temasi, hastalarin gelecege yonelik
umutlarini giiglii bicimde yansitmaktadir. Ozellikle yasam
kalitesinde artig ve 6zglrliik beklentileri, naklin hastalar
icin yalnizca bir tedavi degil, ayni zamanda yeni bir yasam
firsati olarak gorildigini gostermektedir. Fizyolojik
acidan oOz-yeterlilik beklentisi, psikolojik agidan ise
“yeniden dogmus gibi hissetme” ifadeleri, naklin bireyler
Uzerindeki potansiyel donUstlricli etkisini ortaya
koymaktadir. Liu ve ark., ¢calismasi da nakil sirecinde
hastalarin umut ve korku arasinda gidip gelen yogun
duygusal deneyimler yasadigini ve bu sirecin psikolojik
destek gerektirdigini vurgulamaktadir.

Oneriler temasi ise, hastalarin saghk sisteminden
beklentilerini acik¢a ortaya koymaktadir. Ozellikle saglk
profesyonellerinin hastalari nakle ve organ bagisina
tesvik etmesi gerektigi yoniindeki beklenti, bilgilendirme
ve rehberligin yetersiz olabilecegine isaret etmektedir. Bu
durum, saglik ¢calisanlarinin iletisim becerilerinin ve hasta
egitim  programlarinin  giglendirilmesi  gerektigini
gostermektedir. Ayrica pandemi gibi olaganusti
durumlarin saglk hizmetlerine erisimi zorlastirdigi ve
hastalarin  kaygl dizeylerini artirdigi g6z o©ninde
bulunduruldugunda, sistemin krizlere karsi daha direngli
hale getirilmesi gerektigi agiktir.

Sonug olarak, bu calismanin bulgulari HD hastalarinin
organ nakline iliskin tutum ve deneyimlerinin ¢ok boyutlu
bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada elde edilen bulgular, hastalarin
deneyimlerinin yalnizca fizyolojik sireglerle sinirli
olmadigini; psikolojik, sosyal, kiltirel ve inang temelli
dinamiklerin bu deneyimi sekillendirdigini agik¢a ortaya
koymaktadir.

Hastalik ve diyaliz stireci, bireyler icin fiziksel yipranmanin
otesinde, sosyal rol kaybi, bagimhlik hissi ve 06z-
yeterlilikte azalma gibi 6nemli sonuglar dogurmaktadir.
Buna karsin, organ nakli hastalar tarafindan buyik dl¢lide
“Ozgirlesme” ve  “normallesme” imkani  olarak
algilanmakta; ancak bu olumlu beklenti, korku, belirsizlik
ve cesitli cekincelerle dengelenmektedir. Nakil kararinin,
bireysel rasyonel degerlendirmelerin Otesinde; aile
destegi, toplumsal algilar ve dini inanglar gibi cok
katmanh faktorlerin etkilesimiyle sekillendigi
gorilmektedir.

Ayrica ¢alismada, nakil siirecine erisimde maddi, lojistik
ve tibbi engellerin belirleyici oldugu; 6zellikle donor
yetersizligi ve bekleme listelerinin hastalar (izerinde
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onemli bir belirsizlik ve umutsuzluk yarattigi saptanmistir.
Bununla birlikte hastalarin saglk profesyonellerinden
beklentilerinin yiksek oldugu ve 6zellikle bilgilendirme,
yonlendirme ve tesvik slireclerinin kritik bir ihtiyag olarak
one ciktigl goriilmektedir.

Sonug¢ olarak, HD hastalarinin organ nakline iliskin
deneyimleri dogrusal degil, cok katmanli ve dinamik bir
yapi sergilemekte; bu durum hasta merkezli, bittincil ve
kilturel acidan duyarli saglhk hizmetlerinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Oneriler

Bu ¢alismanin bulgularina dayanarak klinik uygulama,
saghk politikalann ve gelecekteki arastirmalar igin
asagidaki oneriler siralanmaktadir.

Klinik uygulamalara yonelik 6neriler olarak; hastalara tani
anindan itibaren yapilandiriimis ve sureklilik arz eden
egitim programlari sunulmalidir. Bu programlar, yalnizca
tibbi bilgiyi degil, ayni zamanda nakil sirecine iliskin
belirsizlikleri ve korkulari da ele almalidir.

Saglik politikalarina yonelik oneriler olarak; organ bagisi
farkindaligini  artirmaya  yonelik ulusal dlzeyde
sirdirdlebilir  kampanyalar  gelistirilmelidir.  Nakil
sirecinde karsilasilan maddi ve lojistik engelleri
azaltmaya yonelik destek mekanizmalari (ulasim destegi,
finansal destek programlari vb.) giiclendirilmelidir.
Arastirmacilara yonelik oneriler olarak; farkli sosyo-
kilturel gruplarda ve farkli cografi bélgelerde benzer nitel
calhismalar  yapilarak  bulgularin karsilastiriimasi
saglanmalidir. Boylamsal calismalar ile hastalarin nakil
oncesi ve sonrasi deneyimleri karsilastirmali olarak
incelenmelidir. Nicel ve nitel yodntemlerin birlikte
kullanildigi karma ydntem arastirmalari ile bulgularin
genellenebilirligi artirilmahdir.

Kisithliklar

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle,
arastirma belirli bir merkezde ve sinirli sayida katihmci ile
ylritilmas olup, elde edilen bulgularin genellenebilirligi
sinirhdir. Bununla birlikte nitel arastirma tasarimi geregi
amag genelleme degil, derinlemesine anlayis gelistirmek
oldugundan, bu durum bulgularin degerini
azaltmamaktadir. Veriler katihmcilarin 6znel beyanlarina
dayanmaktadir ve sosyal istenirlik yanlhhg gibi
faktorlerden etkilenmis olabilir. Arastirmanin baglamsal
ozellikleri (saglik sistemi yapisi, kiltirel normlar vb.)
bulgularin farkli Ulke ve sistemlere aktarilabilirligini
sinirlayabilir. Bu nedenle, farkl baglamlarda yapilacak
calismalarin literatire onemli katkilar saglayacagi
dislintlmektedir.
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