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Ozet

Amagc: Arastirma, bobrek nakli olan hastalarin saglikli yagam
bi¢cimi davranislart ve yasam doyumlarinin belirlenmesi
amactyla yiritildi.

Materyal-Metot: Tanimlayic1 tipte olan ¢aligmanin evrenini
23 Mart-10 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi poliklinigine
bobrek nakli sonrast bagvuran hastalar olusturdu. Arastirma
orneklemine bobrek nakli olan, 18 yas iizeri ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 80 hasta dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda literatiir dogrultusunda gelistirilen 13 sorudan
olusan sosyodemografik soru formu, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi kullanildi.
Verilerin ~ degerlendirilmesinde SPSS  paket programi
kullanildi. Arastirma icin Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra
arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alindi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
36,44+10,24 yas oldugu saptandi. Hastalarin %52,5’inin
erkek, %42,5’inin lise mezunu, %72,5’inin evli, %27,4 liniin
is¢i oldugu, %50,0’inm ilgede yasadigi, %43,8’inin 6-10 yildir
bobrek hastaliginin oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan
hastalarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi toplam
puan ortalamasinin 126,32+12,20 ve Yasam Doyumu Olgegi
toplam puan ortalamasinin 11,60+2,24 oldugu saptandi.

Sonu¢: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve yasam
doyumunun orta diizeyde oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Transplantasyon, Saglikli Yagam, Yagam
Doyumu.

Giris

Organ transplantasyonu, multidisipliner yaklasimla yapilan,
biiyiik emek, o6zveri ve fedakarlik gerektiren bir ekip
calismasidir. Son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de
organ transplantasyonunda onemli gelismeler kaydedilmistir
(1-3). Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavisi
icin, canlt ve saglikli kisilerden ve kadavradan alinan
bir bobregin hastaya nakli bdbrek transplantasyonudur.
Transplantasyon son donem bdbrek yetmezligi olan hastalar

Abstract

Objective: The study was conducted to determine healthy
life style behaviors and life satisfaction of patients with renal
transplant.

Material-Method: The population of the descriptive study
consisted of patients who presented to the outpatient clinic
of Ege University Organ Transplantation and Research
Center between 23 March and 10 July 2015 after kidney
transplantation. The study sample included 80 patients with
kidney transplantation, over 18 years of age and who agreed
to participate in the study. Sociodemographic questionnaire
consisting of 13 questions developed in accordance with
the literature, Healthy Lifestyle Behavior Scale and Life
Satisfaction Scale were used to collect the data. The SPSS
package program was used to evaluate the data. After
obtaining approval from the Scientific Ethics Committee
of Ege University Faculty of Nursing for the research,
written permission was obtained from the institution to be
investigated.

Results: The mean age of the patients participating in the
study was 36.44+10.24 years. It was determined that 52.5%
of the patients were male, 42.5% were high school graduates,
72.5% were married, 27.4% were workers, 50.0% lived in the
province and 43.8% had kidney disease for 6-10 years. The
mean score of the Healthy Lifestyle Behavior Scale of the
participating patients was 126.32+12.20 and the mean score
of the Life Satisfaction Scale was 11.60+2.24.

Conclusions: According to the results obtained from the
study, the healthy lifestyle behaviors and life satisfaction of
the patients were found to be moderate.

Keywords: Transplantation, Healthy Life, Life Satisfaction.

icin etkin tedavi seklidir. Canli vericiden veya kadavradan
yapilan basarili bobrek transplantasyonlarinda diyaliz
tedavilerinde oldugu gibi bdbrek fonksiyonlarmin bir
kism1 degil tamami yerine getirilir. Ayrica hem tiim bobrek
fonksiyonlart yerine getirildiginden, hem de hastalar i¢in
siirekli diyaliz iglemlerinin olusturdugu fiziksel ve psikolojik
zorluklar ortadan kalktigindan dolayr yasam kalitesi daha
iyidir (4). Bobrek transplantasyonu hastalarin yagam siiresini
ve kalitesini arttirmaktadir (5, 6). Canli vericiden yapilan
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transplantasyon ile 5 yillik hasta yasami %90-95, kadavradan
yapilan transplantasyonda ise %80-85 civarindadir (5).

Diinya Saglik Orgiitii 1974 yilinda saghg “sadece hastalik
veya sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal, sosyal yonden
tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir. Giiniimiiz saglik
anlayist; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngérmektedir.
Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve
gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi saglig: ile ilgili
dogru kararlar almasini saglamak iizerine dayandirilmistir (7).
Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligini etkileyebilecek
davranislarint  kontrol edebilmesi, giinliik aktivitelerini
diizenlerken kendi saglik durumuna uygun davranislari
secmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglikli yasam bigimi
davranislar1 (SYBD), bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan
korunmak icin inandig1r ve uyguladigi davranislarin biitiini
olarak tanimlanmaktadir. SYBD’ni1, yasam sekli haline
doniistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi,
saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. SYBD
bireylerin saglik sorumlulugunu alma, kendini gerceklestirme,
saglik kontrolli, stres yoOnetimi, dengeli beslenme, sigara
kullanmama, hijyenik onlemler, yeterli ve diizenli egzersiz
davraniglarini igcermektedir (7-9).

Yasam doyumu, kisinin hayat hakkinda bilissel bir
degerlendirmesi, kisisel bir duygusu ya da tavridir. Yasam
doyumuna benzer terimlerden biri olan 6znel iyi olma hali,
genellikle kapsayict bir terim olarak kullanilmigtir. Yasam
doyumu ise, oznel iyi olma halinin bilissel bir bileseni ve
kisinin kendi hayatinin 6znel bir degerlendirmesi olarak
goriilebilir. Bu tanim, biligsel bir degerlendirme siirecinin
sonucu olup; kisinin basardiklari ile arzularinin karsilagtirmasi
olarak goriilebilir (10-12).

Yasam doyumu, bir bireyin kendi belirledigi kriterlere uygun
bir bi¢imde tiim yagamini olumlu degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir (13). Yasam doyumu ile ilgili yapilan
calismalar cinsiyet, 1rk ve gelir durumunun yasam doyumunu
ve mutlulugu yordamada hemen hemen higbir etkiye
sahip olmadigini psikolojik degiskenlerin, 6rnegin; kisisel
egilimlerin, yakin iliskilerin ve iginde yasanilan kiiltiiriin
birey lizerindeki etkisinin yasam doyumunu agiklamada daha
fazla etkiye sahip oldugunu gostermektedir (14).

Bobrek naklinin en biiyllk amaci, bakim maliyetlerini
diisliriirken, maksimum yasam siiresi, yasam kalitesi, sagliklt
yasam bi¢imini ve yasam doyumunu saglamaktir. Hastaligin
yasam Kkalitesi lizerine olan etkileri holistik bakis agisiyla
ele alinmalidir. Bobrek naklinin amaci, bakim maliyetlerini
diislirirken  yalnizca bobrek fonksiyonlarini  diizeltmek
degil, ayn1 zamanda hastanin yasam siiresini uzatarak yagam
kalitesini iyilestirmek, saglikli yasam bigimini ve yasam
doyumunu saglamaktir (15). Bu nedenle, galisma bobrek
nakli olan hastalarin saglikli yasam bigimi davranislari ve
yasam doyumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmuistir.

Materyal-Metot

Tammlayict tipte olan caligma, Ege Universitesi Organ
Nakli Uygulama ve Arastrma Merkezi polikliniginde
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gerceklestirildi. Arastirma 6rneklemini 23 Mart-10 Temmuz
2015 tarihleri arasinda bobrek nakli sonrasi kontrol igin
poliklinige gelen 18 yas lizeri ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 80 hasta olusturdu. Arastirma verileri, arastirmacilar
tarafindan literatiir ~ dogrultusunda  gelistirilen  sosyo-
demografik verileri igeren soru formu (13 soru), saglkli
yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek amaciyla “Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-1I” formu (52 Madde) ve
yasam doyumunu belirlemek amaci ile de “Yasam Doyum
Olgegi” (5 madde) kullanilarak toplandi.

Saglkli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi, Walker ve
arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 1996
yilinda yeniden revize edilerek Saglkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-II olarak adlandirilmstir. Tiirkce gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi, Bahar ve arkadaslari tarafindan 2008
yilinda yapilmistir. Olgek 52 maddedir ve alti faktdrden
olugsmaktadir. Bunlar; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler ve stres
yonetimidir. Olgek derecelendirmesi 4’lii likert tipindedir.
Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)
kabul edilmektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Saglikli Yagam
Bicimi Davramslar1 Olgegi II'nin Cronbach Alpha katsayist
0,92°dir (16).

Aragtirmada, hastalarin yagam doyumlarini 6lgmek amaciyla,
Diener ve arkadaslar1 tarafindan 1985 yilinda gelistirilen
Yasam Doyumu Olgegi (The Satisfaction with Life Scale-
SWLS) kullanilmistir. Yasam Doyumu Olgegi, Kéker (1991)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Yasam Doyumu Olgegi,
bireylerin yasamlarindan aldiklar1 doyumu belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Olgek, likert tarzi 5 dereceli
(1: Kesinlikle katilmiyorum-5: Tamamen katiltyorum) 5
maddeden olusmaktadir. Olgek puani hesaplanirken dlgekteki
sorularin toplam puani alinmistir. Olgek puaninin artmasi
yasam doyumunun arttigini gostermektedir (13, 17-19).

Veriler aragtirmacilar tarafindan hastalar ile yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan
(10.03.2015/28) ve aragtirmanin yapilacagi kurumdan yazili
izinler alind1. Verilerin analizleri SPSS 20.0 istatistik programi
kullanilarak say1, yiizde ve ortalama olarak degerlendirildi.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin
36,44+10,24 yas (min: 20, maks: 65) oldugu saptandi.
Hastalarin  %52,5’inin  erkek, %42,5’inin lise mezunu,
%76,3’inlin  sosyal gilivencesinin, %72,5’inin  evli,
%27,4’inilin is¢i, %25,0’min ev hanimt oldugu, %61,2’sinin
ilcede yasadigi, %70,0’min gelirin gidere denk oldugu
belirlendi. Hastalarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalarin %43,8’inin 6-10 yildir,
%42,4liniin 1-5 y1ildir bobrek hastaliginin oldugu, %47,5’inin
2013-2015, %35,0’inm 2010-2012 yillart arasinda bobrek
nakli oldugu belirlendi. Hastalarin simdiki genel saglk
durumunu %50,0’min orta diizeyde oldugunu belirttigi, bir
y1l 6nceki saglik durumlarina gore simdiki saglik durumlarini
%¢48,8’inin biraz daha iyi olarak ifade ettigi saptandi.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gére dagilimi Arastirmaya alinan hastalarin - Saglikli  Yasam Bigimi
Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde Davraniglart Olgegi (SYBDO) '.c.oplar.n puan ortalamasinin
Cinsiyet 126,32+12,20, Yasam Doyumu Olgegi (YDO) toplam puan
ortalamasinin 11,60+2,24 oldugu bulundu (Tablo 2).
Erkek 42 52,5 Aragtirmanm kapsamina alman hastalarm, SYBDO alt
Kadin 38 475 6lgeklerinden aldigi puan ortalamalari; saglik sorumlulugu
Egitim Durumu 18,98+3.88, fiziksel aktivite 15,80+3,65, beslenme
Okur-yazar degil 4 5,0 22,26+2,96, manevi gelisim 23,5042,79, kisilerarast iliskiler
Okur-yazar 6 75 24,82+2,89 ve stres yonetimi 20,95+2,89 olarak belirlendi
flkogretim 28 35,0 (Tablo 3).
Lise 34 42,5 Tartisma
Universite 8 10,0 Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin
Medeni Durum 36,44+10,24 y1l oldugu saptanmistir. Hastalarin cinsiyetlerine
Evli 58 72.5 gore dagilimi incelendiginde %52,5’inin erkek oldugu
Bekar 17 212 bulunmustur. Ozsaker’in  (20) ¢alismasinda  hastalarin
' %67,5’inin erkek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada
Bosanmis 5 6,3 . . .. .
cinsiyet oranlar1 c¢aligmamizla benzerlik gostermektedir
Yasadigi Yer (20). Arastirma kapsamina alinan hastalarin %42,5’inin
il 25 31,3 lise ve %10,0’mnn lniversite mezunu oldugu saptanmistir.
flce 49 61,2 Giliney’in (21) yaptig1 ¢alismada hastalarin %37,5’inin lise
Koy 6 75 ve %14,2’sinin Universite mezunu oldugu bulunmustur.
Meslok Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir
(21). Hastalarin  ¢alisma  durumlari  incelendiginde
Memur 15 18,8 %27,4’lniin  is¢i oldugu Dbelirlenmistir. Ustiindag ve
Isgi 22 274 ark. (15) calismasinda hastalarin %22,0’min is¢i oldugu
Esnaf 16 20,0 bulunmustur (15). Calismamizin literatiir bu calisma ile
Ev hanmm 20 25.0 uyumlu oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
Emekli . 8.8 hastalarin %31,3’tiniin SSK, %25,0’1in1n bag-kur, %10,0’min

emekli sandigr ve %23,7’sinin sosyal giivencesi olmadigi

Gelir Durumu saptanmistir. Ozsaker’in (12) calismasinda da hastalarin

Gelir giderden fazla 6 7,5 %55,0’min SSK, %17,5’inin bag-kur ve %10,0’1nin emekli
Gelir gidere denk 56 70,0 sandig1 oldugu saptanmustir (20).

Gelir giderden az 18 225 Arastirmayakatilan hastalarin SYBDO toplam puan ortalamas1
Toplam 30 100,0 126,32+12,20 oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina

alman hastalarin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Olgegin tamami icin en diisiik

Tablo 2. Hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi ve yasam doyumu 6lceginden aldigi toplam puan ortalamalari

Sayi(n) Min Maks Ortalama+Standart Sapma
SYBDO toplam puan ortalamasi 80 95,00 195,00 126,32+12,20
YDO toplam puan ortalamasi 80 7,00 18,00 11,604+2,24

Tablo 3. Hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgegi alt 6lgeklerine gore alinan puan ortalamalari

Saghkh yasam bicimi davranislar 6lcegi alt 6lcekleri Say1 Min Maks Ortalama+Standart Sapma
Saglik sorumlulugu 80 9,00 34,00 18,98+3,88
Fiziksel aktivite 80 8,00 30,00 15,80+3,65
Beslenme 80 13,00 31,00 22,26+2,96
Manevi gelisim 80 18,00 36,00 23,50+2,79
Kisilerarasi iligkiler 80 15,00 33,00 24,82+2,89
Stres yonetimi 80 14,00 31,00 20,95+2,89
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puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olcekten alinan puanlar
yiikseldikge SYBD diizeyi yiikselmektedir (16). SYBD 6l¢egi
tim alt Olgeklerde puan ortalamalari; saglik sorumlulugu
18,98+3,88, fiziksel aktivite 15,80+3,65, beslenme
22,26+2,96, manevi gelisim 23,5042,79, kisilerarast iliskiler
24,82+2 89 ve stres yonetimi 20,95+2,89 olarak saptanmustir.
Literatiirde saglikli yasam bi¢imi davranislar farkli gruplarda
da sorgulanmistir. Basarir ve Pakyiiz’iin (22) hemodiyaliz
hastalari ile yaptiklar bir ¢alismada SYBDO toplam puani
156,72+15,53, saglik sorumlulugu 27,18+4,22, fiziksel
aktivite 13,39+4,63, beslenme 25,5043,43, manevi gelisim
31,92+3,68, kisilerarast iligkiler 31,3743,63 ve stres yonetimi
27,38+3,63 puan olarak saptanmistir (22). Bu sonuglar ¢aligma
sonuglarimiza benzerlik gostermektedir. Savasan ve ark. (23)
yaptig1 bir ¢aligmada da SYBDO toplam puan ortalamasi
128422 olarak bulunmustur. Saglikli yagam bi¢imi davranislari
alt 6lgek puan ortalamalar ise, saglik sorumlulugu 2145,
fiziksel aktivite 14+£5, beslenme 2245, manevi gelisim 265,
stres yonetimi 19+4, kisilerarasi iligkiler puani ise 27+5°dir
(15). Ugur (24) yaptig1 galismasinda ise SYBDO toplam puan
ortalamasmin 138,62+23,25 oldugu bulunmustur. Olgek alt
boyut puan ortalamalari ise, kisilerarast iligkiler 28,75+5,82,
beslenme 23,4844,20, saglik sorumlulugu 23,05+5,69,
fiziksel aktivite 15,62+4,75, stres yonetimi 20,11+4,85 ve
manevi gelisim 27,91+5,10 puan olarak saptanmistir (24).

Aragtirmaya katilan hastalarm YDO puan ortalamalari
11,60+£2,24 olarak bulunmustur. Her bir maddeden alinan
puanlar 1 ile 5, toplam puanise 5-25 arasinda degisebilmektedir.
Olgekten alman puanlar yiikseldikce yasam doyumu diizeyi
yiikselmektedir (13, 17). Bu baglamda aragtirma kapsamina
alian hastalarin yasam doyumlarimin diisiik diizeyde oldugu
soylenebilir.

Sonuc¢

Hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve yasam
doyumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir. SYBDO saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite alt 6l¢ek puan ortalamalari orta
diizeyde iken beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler
ve stres yonetimi alt 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Bobrek nakli olan hastalarin yasam bi¢imi davranislarini
degistirme ve gelistirmeye yonelik egitim ve danigmanlik
hizmeti verilerek yasam doyumlari arttirilmalidir. Hastalarin
sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla saghg algilama
ve saglikli yasam bigimi davranislari bilimsel aragtirmalarla
ortaya konulmali, gereksinimler saptanmalidir. Sagligin
korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili konularda egitim
programlart diizenlenmeli, yasam doyumuna olumlu ve
olumsuz katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi igin
calismalarin yiiriitilmesi dnerilmektedir.

Bu ¢alisma 12-15 Kasim 2015 tarihleri arasinda Mugla’da 9.
Ulusal Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi’nde
poster bildiri olarak sunulmustur.
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