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Oz

Amag: Bu arastirma; bobrek nakli siirecindeki bireylere verilen damigsmanlik hizmetinin nakil sonrasi
siireclerindeki depresyon ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmustir.
Yontem: Arastirmanin evrenini, bir iiniversite hastanesinin organ nakli iinitesindeki bobrek nakli olan 417 hasta
olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise “Basit Rastgele Ornekleme” yontemi ile segilen 74 (37 kontrol, 37
deney) kisi olusturmustur. Arastirmada deney grubu ile nakil éncesinden baslayan, taburculuk sonrasi 6. ay1 da
kapsayan 12 goriisme yapilmistir. Arastirma verileri, bobrek nakli sonrasi 3 ve 6. ayda Kisisel Bilgi Formu,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Beck Depresyon Envanteri kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin verileri
bilgisayar = ortaminda  SPSS-19  programinda  degerlendirilmistir.  Sosyodemografik  &zelliklerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi, deney ve kontrol grubu arasindaki farklarin ve olgeklerin puan
ortalamalarimin degerlendirilmesinde ise Student t testi kullanilmastir.

Bulgular: Calismadan elde edilen sonuglara gore; 3 ve 6. ayda deney grubundaki bireylerin depresyon envanter

puanlary, siirekli kaygi ve durumluk kayg: envanter puanlar: istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmuistir.
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Sonug: Calismada deney grubunda danismanlik hizmeti verilen hastalarmn depresif belirtilerinin azaldigy,
durumluk ve siirekli kayg: diizeylerinin diistiigii belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Bobrek nakli, Depresyon, Anksiyete, Danismanlik, Hemsirelik yaklagima.

Abstract

Objective: This research was conducted experimentally to determine the effect of counseling services given to
individuals with kidney transplantation on depression and anxiety levels during post-transplant periods.
Method: The population was constituted of the 417 patients of a university hospital’s transplantation unit who
had kidney transplant. The sample was 74 persons (37 control, 37 experiment) chosen by using “Simple Random
Sampling” method. In this research, 12 interviews, beginning in the pre-operation and including the post-
operation process, have been done with the experiment group. Survey data were collected by using Personal
Information Form, State-Trait Anxiety Inventory and Beck Depression Inventory in the 3rd and 6th months of
post-operation. Survey data were evaluated by SPSS 19 computer software. In the evaluation of
sociodemographic variables, Chi-Square Test, point average of scales, Student t test were used in the evaluation
of differences between experiment and control groups.

Results: According to the results from the study, 3rd and 6th months the scores of the individuals in the
experimental group compared to the control group, a statistically significant difference were revealed with lower
depression inventory, trait anxiety inventory, state anxiety inventory scores of the experimental group.

Conclusion: Counseling decreased depression, timely and chronic anxiety levels.

Keywords: Kidney transplant, Depression, Anxiety, Consultancy, Nursing approach.

Giris

Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda ve Saglik Bakanliginin verilerine gore de kronik bobrek
yetmezligi hastalig1 giderek artmaktadir. Tiirkiye’de 60592 kisi, kronik bobrek yetmezligi tedavisi
almaktadir. Mevcut hasta sayisinin ciddi diizeyde olmasi ve giderek artmasi bu rahatsizligin tedavi
seceneklerinin gelistirilmesini hizlandirmistir. Diinyada ve iilkemizde kronik bdbrek yetmezliginin
tedavisinde diyaliz ve organ nakli secenekleri bulunmaktadir.22345> Bu tedavi modellerinden; organ
naklinin daha kabul edilir, daha etkin ve gegerli tedavi sekli oldugu bilimsel calismalarla
kanitlanmistir.6”8 Nakil olmak kronik bobrek yetmezliginde en kabul edilen tedavi yontemidir. Ancak
bobrek hastasi birey, nakil 6ncesi ve sonrasi siirecte birtakim problemler yasayabilmektedir. Giiler ve
ark."1%, ameliyat 6ncesi son donem bobrek yetmezligi hastas: olan bireylerde 6zellikle depresyon ve
anksiyete seviyelerinde artis saptamislardir. Literatiirde bobrek nakli sonrasi gelisen depresyon,
anksiyete ve psikososyal uyum giigliigii gibi problemlerin saglik profesyoneli tarafindan danigmanlik
verilmesi yoluyla azaltilabilecegini saptayan calismalar yer almaktadir.101112 Tiirkiye'de ise, bobrek
nakli olan bireylerin yasayabilecegi psikososyal problemleri énlemeye yonelik olusturulan herhangi
bir damismanlik programinin etkinligini belirlemeye yonelik arastirma yer almamaktadir. Arastirma
bu yoniiyle halen Tiirkiye’deki ilk ve tek ¢alismadir.

Diinyada 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Ulkelerinde organ nakli olan bireyin
nakil 6ncesi psikososyal destek almasi ve nakil sonrasi siirecine uyum saglamasi amaciyla organ nakli
ekiplerinin bulundugu ve bu ekibin sistematik olarak saglik hizmeti verdigi goriilmektedir.2 Diinyada

ve tilkemizde nakiller arasinda say1 bakimindan ilk sirada bobrek nakli yer almaktadir. Bu bakimdan
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organ nakli ekipleri 6zellikle bobrek nakli olan bireye saglik hizmeti saglamaktadir. Organ nakli
ekibinde; psikiyatrist, diyaliz hemsiresi, organ naklini gerceklestiren cerrahi ekip, nefrolog, sosyal
hizmet uzmani veya organ nakli hemsiresi yer almaktadir. Bu ekip nakil olan bireyi nakil 6ncesi
siirecten baslayarak takip etmekte, nakil siireci ve sonrasinda ise saglik profesyonellerinin uzmanlik
alanlar1 dogrultusunda, bireyin yasamina uyumunu kolaylastirict hizmetler sunmaktadir. Ekipteki
organ nakli hemsiresi, bobrek hastasinin nakil oncesi ve sonrasi siirecinde danismanlik hizmeti
vermekten sorumludur.’®41> Bu damismanlik hizmeti icerisinde; egitim verme, fiziksel bakim ve
tedavi siirecinde destekleyici yaklasim ve psikososyal bakim yer almaktadir.’#16 Larsen, Edey ve
Lemay’in!” belirttigine gore Peplau hemsirenin rolleri arasinda danmismanhiga yer vermektedir. O
danismanligi, bireyin hastalik siireci boyunca fiziksel bakiminin saglanmasi, hastaligiyla ilgili ihtiyag
duydugu bilgilerin verilmesi ve siirekli psikososyal destek verilmesi olarak agiklamistir.18192021 E]liott
ve Larson’un? belirttigine gore, Amerikan Nefroloji Hemsireleri Birligi, organ nakli ekibinde yer alan
hemsirelerin bobrek hastasi ve ailelerine nakil siireci boyunca danismanlik vermesinin 6nemli
oldugunu ve bu danismanlik hizmetinin bilgi verme, psikolojik destek saglama ve fiziksel bakim
vermeden olustugunu agiklamiglardir.

Ulkemizde saglik sistemi igerisinde, bbrek nakli adaymin operasyon sonrasi siirecte rahatlikla
ulagabilecegi ve damismanlik alabilecegi bir organ nakli ekibi yoktur??4. Ancak baz1 gorsel ve yazili
basinda veya literatiirde nakli gerceklestiren genel cerrah, nefrolog, organ nakli koordinatorii ve
hastanin hastanede yattig1 siire¢ boyunca tedavi hizmetlerini gerceklestiren hemsireden organ nakli
ekibi olarak soz edilebilmektedir. Oysa bobrek nakli sonrasi birey, giinliik yasam aktivitelerine
yonelik bircok konuda destege ihtiya¢ duyabilir. Bu bireyler operasyon &ncesi ameliyata yonelik
korkularini azaltmak amaciyla psikolojik destege, nakil sonrasi doneme iligskin bilgilendirilmeye,
ameliyat sonrasi erken donemde bobrek reddine iliskin kaygilariyla bas etmesi icin desteklenmeye;
beslenme aliskanliklari, enfeksiyonlardan korunma, cinsel yasamdaki degisimler, ila¢ kullaniminin
Oonemi, evde yasam sekli ve genel anlamda sosyal hayata uyumlarinda danismanlik almaya
gereksinim duyarlar.?32+

Gergeklestirilen organ nakli sayilarinda artis ve beklenen hasta sonuglarinin iyilestirilmesi icin
organ nakli alaninda 6zellesmis saglik profesyonellerine gereksinim vardir. Ulkemizde ilk organ nakli
hemsirelerinin, 1975 yilinda yapilan ilk bagarili bobrek naklinde alic1 ve vericinin bakiminda yer alan
Sevgi Hatipoglu ve arkadaslarinin oldugu belirlenmistir. Sonrasinda organ nakli hemsireligine iliskin
bilimsel kongre, egitimler ve konferanslarin diizenlenmesi gibi gelismeler olmustur.?>?¢ Ancak hala
istenen diizeyde degildir. Organ nakli hemsireligi, tilkemizde yeni bir kavram olsa da Diinya’da
hemsirelikte dnemli bir uzmanlik alanidir. Organ nakli alaninda yasanan gelismeler ile bu alanda
ozellesmis hemsirelere gereksinim oldugu ortaya cikmistir. Ulkemizde bu alanda caligmalara
gereksinim vardir.?

Bu calisma, bobrek nakli olan bireylere uzman hemsire tarafindan verilen danismanlik hizmetinin
nakil sonrasi anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin azaltilmasi iizerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.
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Gere¢ ve Yontemler

Arastirmanin Amact

Arastirma, bobrek nakli siirecindeki bireylerin yeni yasamlarina uyumlarinda, psikolojik sorunlar
yasamalarini azaltmada damismanlik hizmeti vermenin etkinligini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen deneysel (deney-kontrol gruplu model) bir calismadir.

Arastirma Sorulart

1. Hemsire tarafindan bobrek nakli olan bireye verilen danismanlik hizmetinin 3 ve 6. Aydaki

siirekli ve durumluk kaygi seviyeleri iizerine etkisi varmidir?
2. Hemsire tarafindan bobrek nakli olan bireye verilen danismanlik hizmetinin 3 ve 6. Ayda
depresif duygu durumu {izerine etkisi varmidir?

Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Antalya ilinde bulunan bir Egitim-Arastirma hastanesinin organ nakli kliniginde
bobrek nakli olan hastalar ile Temmuz 2009 ile Ekim 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Organ Nakli Unitesinde Temmuz 2009 ile Ekim 2010
tarihleri arasinda bobrek nakli olan 417 hasta olusturmustur. Arastirmanin drneklemini ise “Basit
Rastgele Ornekleme” yontemi ile segilen 74 (37 kontrol, 37 deney) kisi olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigii 0,05 yanilma diizeyi ve 0,90 giigliilitk degeri temel alinarak hesaplanmistir. Arastirmanin
daha once benzeri yapilmadigr icin, 6n uygulama gerceklestirilmis ve bu uygulama sonrasi etki
bliytikliigii 0,5 olarak belirlenmistir ve deney grubu igin 25, kontrol grubu igin 25 6rneklemin uygun
olacag1 saptanmistir. Ancak arastirmadan ayrilma, rejeksiyon ve ex gibi nedenlerle 6rneklem
grubunun sayisinin azalma olasilig1 goz 6niinde bulundurularak dérneklem sayis: yiiksek tutulmustur
ve 74 (37 kontrol, 37 deney) olarak tamamlanmuistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Bobrek nakli olmak i¢in hastaneye basvurmus olan, daha 6nce (bobrek, pankreas, karaciger) nakli
olmamis olan, 18 yas ve tizeri olan, okuma yazma bilen, dil sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya
goniillii olan, arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden hastalar arastirma kapsamina
alinmustir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Hiper akut rejeksiyon gelisen hastalar (geri doniisiimsiiz bir hadise olup hiperakut rejeksiyonda
bobregin hemen geri alinmasi gerektigi i¢in?)., nakil sonrasi erken dénemde akut rejeksiyon (yogun
immiinosupresif tedavi alarak hastanede yatis siireleri uzadig i¢in?’) geciren hastalar tibbi durumlari
nedeniyle ve arastirmadan kendi istegi ile ayrilmak isteyen hastalar arastirmadan ayrilmistir. .

Arastirmanin Stmirliliklar

Arastirmada kadavradan nakil olacak bireylerle ilk goriisme ¢ok kisa siireye sigdirilmustir.
Kadavradan bobrek nakli olacak bireyler, operasyon hazirliklar: hizli bir sekilde yapildig: igin kisith
zamanda yapilan goriismede arastirmanin igerigi aciklanarak operasyona iliskin duygularini ifade
etmelerine firsat verilmistir. Bu kisitli siirede yapilan goriismede Ontest uygulanamamuistir.
Aragtirmanin O6rneklemi hem canli vericiden, hemde kadavradan bobrek nakli olacak bireylerden
olustugu icin arada farklihik olmamasi amaciyla ornekleme oOntest uygulanamamistir. Bu durum
arastirmanin smirliligina yol agmistir. Deney grubundan 3 kisi kontrol grubundan 2 kisi hiperakut

rejeksiyon tanisi aldig: icin ve kontrol grubundan 1 katilimcir hayatini kaybettigi icin arastirmadan
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cikartilmistir. bu yiizden yeterli 6rneklem sayisi i¢in gerekli zamanin uzamas: arastirmanin diger bir
sinirhiligidir.

Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Arag ve Geregler

Arastirmada kontrol grubuna ait veriler nakil 6ncesi siirecte organ nakli koordinatorliigiine
goriismelere geldiklerinde arastirma igerigi aciklanarak ve yazili olarak aydinlatilmis onamlar:
almarak kisisel bilgi formlarin1 doldurmalari saglanarak toplanmistir. Verilerin toplanmasi
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Kontrol grubunun nakil sonrasi siirecte 3 ve 6. ayda, deney
grubunun ise planlanan danismanlik miidahaleleri gerceklestirilerek 3 ve 6. ayda STAI FORM TX -1,
STAI FORM TX —1II ve BDE araciligiyla toplanmaistir.

1. Kigsisel Bilgi Formu Arastirmada sosyodemografik ozellikleri belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Bu formda, 21 soru
yer almaktadir.

2. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanterleri (STAI FORM TX-I, STAI FORM TX-II): Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanterleri Spielberg ve ark? tarafindan gelistirilmistir. Oner ve Le Compte?
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik caligmalari yapilmistir. Envanter likert
tipindedir ve 20 soru stirekli, 20 soru durumluk kaygi diizeyini l¢gmeye yonelik olmak {izere toplam
40 sorudan olusmaktadir. Yine aymni Olgekte tersine donmdiis 10 tane ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, §, 9,
10, 14, 15, 19 ve 20 no’lu maddelerdir. Durumluk kayg1 diizeyi degerlendirilirken dogrudan ve tersine
ifadelerin toplam puanlar1 hesaplanip; dogrudan ifadelerin toplamindan tersine ifadelerin toplam
puani ¢ikarilarak iizerine degismeyen 50 sabit degeri eklenerek hesaplanir. Siirekli kaygi 6lceginde ise
tersine donmiis ifadeler 21, 36, 27, 30, 33, 36 ve 39’dur. Siirekli kayg1 diizeyi degerlendirilirken
dogrudan ve tersine ifadelerin toplam puanlari hesaplanip; dogrudan ifadelerin toplamindan tersine
ifadelerin toplam puaru ¢ikarilacak, ¢ikan puana siirekli kayg: olgegi icin degismeyen 35 sabit degeri
eklenerek hesaplanir. Olgeklerden elde edilecek puan 20 ile 80 arasinda degisir.

Bu arastirmada siirekli kayg 6lgeginin i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 (Cronbach’s a=0,93), durumluk
kayg1 Olgeginin ise i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 (Cronbach’s a=0,93) olarak bulunmustur.

3. Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve ark.® tarafindan bireylerin depresif diizeylerini
belirlemek amaciyla tasarlanmig 21 maddelik bir 6z bildirim 6lcegidir. Olgekten almabilecek puanlar
0-63 arasinda degismektedir. Olgekten alinan 0-9 puan minimal depresyonu, 10-16 puan hafif
depresyonu, 17-29 puan orta depresyonu ve 30-63 puan siddetli depresyonu gostermektedir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar: Hisli tarafindan yapilmistir.332 Bu arastirmada envanterin
i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 (Cronbach’s a=0,93), olarak saptanmustir.

On Uygulama

Arastirmaci tarafindan 14 hastaya kisisel bilgi formunun ve 6lgeklerin 6n uygulamas: yapilmisgtir.
On uygulama yapilan hastalar arastirmaya alinmamuistir. Oneriler dogrultusunda kisisel bilgi
formunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra uygulamaya gecilmistir. Egitim programinin
anlagilirligini test etmek amact ile 10 hastaya, arastirmaci tarafindan uzman goriisii alinarak
hazirlanan damismanlik programmin 6n uygulamast yapilmistir. Bu uygulama sonucunda,
danismanlik programinda yer alan konularin her biri i¢in ayr1 zaman planlanmasinin, egitimin
anlasilirligy artiracag: belirlenmistir.

Uygulama

Aragtirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli Klinigi'nde ve Akdeniz Universitesi
Organ Nakli Merkezi'nde bobrek nakli olan 74 hasta (37 deney, 37 kontrol grubu) ile
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gerceklestirilmistir. Aragtirmanin uygulama izninin alinmasinin ardindan organ nakli tinitesindeki ve
klinigindeki c¢alisanlarla arastirma konusunda bilgilendirme yapmak amaciyla on goriisme
yapilmistir. Organ nakli koordinatorlerinden, kadavradan nakillerin gerceklesecegi zamanlari
arastirmaciya haber vermeleri istenmistir. Klinigin nakil giinleri, nakil Oncesi hastanin yatis
zamanlarina iliskin bilgi toplanmistir. Arastirmaya alinma kriterlerine uygun hastalar belirlenerek
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Kontrol ve deney grubu randomize olarak segilmistir.
Aragtirmanin basladig1 hafta kadavra nakilleri ile birlikte 9 hasta ile goriisiilmiis, hastalarin 5’i deney,
41 kontrol grubuna almmustir. Herleyen haftalarda sayilarda farklilik olmakla beraber aymi yol
izlenerek deney (37) ve kontrol (37) grubunun hasta sayilar1 toplam 74’e tamamlanmistir. Kontrol
grubundaki bireylere arastirmanin igerigi anlatilarak goniilliiliik ilkesine uygun olarak yazili izinleri
ve Olgeklerin uygulanabilmesi (3 ve 6.ayda) icin kendilerinden iletisim adresleri, telefonlar1 alinmstir.
Olgeklerin uygulanma zamanina uygun olarak, hastalarin poliklinige kontrole geldikleri zamanlara
randevu verilmistir. Hastalarla poliklinikteki toplant1 odasinda yalniz olarak goriisiilmiistiir.

Kontrol grubundaki bireylere ameliyat oncesi tanisma sirasinda Kisisel Bilgi Formu, ameliyat
oldugu giinden itibaren 3 ve 6.ay’da STAI-I/STAI-II ve BDE uygulanmustir.

Deney grubundaki hastalarla hastanede kaldiklar1 siire boyunca (ortalama 1 hafta) ve taburculuk
sonrasi olmak iizere toplam 12 goriisme gerceklestirilmistir. Gorlismelerin ilki bireyle tanismak, son
ikisi ise 3 ve 6. ayda veri toplamak icindir. 9 goriisme miidahale igerigine sahiptir. Goriismeleri
Psikiyatri hemsireligi doktora egitiminin tez asamasinda olan uzman hemsire olan arastirmaci (GE)
gerceklestirmistir. Bu goriismelerin icerigi asagidaki sekildedir:

1. Gériigme: Birey bobrek nakli icin hastaneye yattig1 giin ilk goriisme yapilmistir. {lk gériisme de
hasta arastirmanin igerigi konusunda aydinlatilmistir ve goriisme planlar1 anlatilmistir.

2. Goriigme: Ikinci goriisme ameliyattan birgiin énce hastanin ameliyata iliskin hazirliklarinin
yapilmasindan oncesi gergeklestirilmistir. Ameliyata ve nakil sonrasi siirece iliskin duygularini ve
diisiincelerini ifade etmesi saglanmistir. Ayrica hastanin siirece iliskin gereksinim duydugunu ifade
ettigi konularda danismanlik verilmistir.

3. Goriisme: Hasta ile 3. goriisme ameliyat sonrasi ilk giin yapilmistir.

Bu goriisme de hasta erken mobilizasyon, mobilizasyonun devamliligi, bagirsak hareketlerini
saglayan miidahaleler ve agr1 ile basetmesi konusunda desteklenmistir. Belirtilen konularda hasta ve
ailesine damismanlik verilmistir. Hastanun mobilizasyonu kademeli olarak gerceklestirmesi
saglanmistir.

4. Goriisme: Bu goriisme ameliyattan sonra 2. giin yapilmustir. Gorlismede hastanin diyetine
uygun beslenmesi (zamanla rejim 1, 2 ve 3 seklinde devam eden) konusunda egitim plam
hazirlanarak uygulanmigtir. Verilen egitimlerin etkinligi egitim igeriginden olusturulan sorularla
degerlendirilmistir ve bazi egitimlerin etkin olmadig1 belirlenerek tekrarlanmigtir.

5. Goriisme: Bu goriisme ameliyat sonrasi 3. veya 4. giin yapilmistir. Goriismede hasta ve ailesinin
bobrek reddine iliskin kaygilarini ifade etmesi saglanmistir. Yine ayni goriismede, hasta ve ailesine
bobrek reddinin belirtilerine yonelik danismanlik verilmistir.

6. Goriisme: Gorlisme ameliyat sonrasi 5. giin yapilmstir. Ilag kullanimi konusunda bilgi
verilerek, yine hastanin gereksinim duydugu alanlarda danismanlik saglanmistir. Hasta ve ailesine,
nakil olan bireyin kullandig; ilaglar, kullanma saatleri ve kullanim sirasinda dikkat edilecek noktalarin

gosterildigi bir ¢izelge hazirlanarak verilmistir.
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7. Goriisme: Gorlisme taburculuga yakin 6. giinde yapilmis ve enfeksiyondan korunmaya iliskin
hasta ve ailesine danigmanlik verilmistir.

8. Goriisme: GoOrlismede hastanin organ reddine iliskin diisiincelerini ve varsa kaygilarin ifade
etmesi saglanmistir. 5. Goriismede bobrek reddine iliskin  kaygilarin1 ifade eden bireylerin
goriismelerde spontan olarak bobrek reddine iliskin sorular sormasi, ayn: konunun taburcu olmadan
once de ele alinmasi gerekliligini dogurmstur. Bu gerekceyle nakil siirecine iliskin sorular:
yanitlanmistir. Hastanin taburculuk sonrasi dikkat etmesi gereken konular hakkinda danismanlik
verilmigtir.

9. Goriisme: Bu goriisme ev ziyareti seklinde yapilmistir. Arastirmac: sosyal hayata, cinsel yasama,
spor ve giinliik yasam aktivitelerine uyum konularimi kapsayan bir egitim plani hazirlamistir. Egitim
arastirmaci tarafindan yiizylize goriisme ydntemi ile brosiirler ve bilgisayarda gorsel sunumla
yapilmustir. Uyum giicliigli, anksiyete belirtileri veya depresif duygu durumu igerisinde oldugu
gozlemlenen hastalara, bireysel basetmelerini giiclendirici, ailesi ile iletisimini pekistiren, ailesinin
destegini artirici, sosyal etkilesimlerini gelistirici psikiyatri hemsireligi miidahaleleri yapilmistir. Ev
ziyareti seklindeki goriisme ortalama 55 dakika stirmiistiir.

10. Goriisme: Gortisme hastanin Organ Nakli Poliklinigine kontrollere geldigi giin (1.ay)
yapilmustir. Bu goriismede hastanin yasadigi mevcut sorunlari tizerine danismanlik verilmistir.

11. Goriisme: Hastanun Organ Nakli Poliklinigine geldigi 3. ay da yapilmistir. Bu goriismede
katilimcilarin 6lgek formlarini doldurmalar: saglanmistir.

12. Gériisme: Hasta ile 12. (son) goriisme Organ Nakli Poliklinigine geldigi 6. ayda yapilmistir. Bu
goriismede Olgek formlarini doldurmasi saglanmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Akdeniz Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi ve
Akdeniz  Universitesi Organ Nakli Miidiirliigiinden yazili  izin  alinmistir  (Sayt
B.30.2.AKD.0.20.05.05/Etik/). Calismaya katilacak bireylere arastirmanin amacit ve igerigi hakkinda
bilgi verilerek, katiimlarmin goniilliiliik ilkesine dayandigi aciklanmistir. Calismaya katilanlara,
kimliklerinin ve verdikleri bilgilerin bagkasiyla paylasilmayacagi konusunda giivence verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS programi 11 versiyonu ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin amacina uygun olarak parametrik test kosullarinin saglandig: belirlenmis, kontrol ve
deney grubu arasindaki farklarin ve olgeklerin puan ortalamalar1 Student t testi (Student’s t test ile

degerlendirilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmistir.
Bulgular

Nakil Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, bobrek nakli olan bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile deney ve kontrol
gruplarinin bu 6zellikler a¢isindan karsilastirmalarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1’de katilimcilarin bazi sosyodemografik ozelliklere gore dagilimlari verilmistir. Deney ve
kontrol gruplar arasinda; cinsiyet, calisma durumu, sosyal giivence, yasadiklar1 yer ozellikleri,
egitim durumlari, meslekleri ve yas gruplarn agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

saptanmigtir.
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Tablo 1. Nakil Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=37)

Sosyodemografik Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=37) (n=37)
N (%) n (%) P
Cinsiyet Kadin 13 35,1 9 24,3 *x2=0,223
Erkek 24 64,9 28 75,7 p=0,446
Medeni durum Evli 19 51,4 21 56,8 x2=0,218
Bekar 18 48,6 16 43,2 p=0,641
Calisma durumu Calistyor 12 32,4 14 37,8 x2=0,237
Calismiyor 25 67,6 23 62,2 p=0,626
Sosyal giivence Var 32 86,5 34 91,9 x2=0,355
Yok 5 3,5 3 8,1 p=0,711
Yasadig: yer il ici 9 24,3 A 18,9 x2=0,319
il dist 28 75,7 30 81,1 p=0,572
Egitim durumu ﬂkbgretim/Lise 34 91,9 35 94,6 x2=0,214
Universite 3 8,1 2 54 p=0,100
Meslek 1§gi/Memur/Emein 7 18,9 7 18,9
Serbest Meslek 14 37,8 15 40,5 x2=0,125
Ev Hanimu 6 16,2 6 16,2 p=0,998
Issiz 6 16,2 5 13,5
Ogrenci 4 10,9 4 10,9
XzSD yil XxSD
Yas **t=1,227
37.94+8.771 35.35+9.408 p=0,224

* Ki-kare Testi, ** Student t Testi

Aragtirmaya katilan bireylerin kronik bobrek yetmezligi (KBY) tarusimi aldiklari siirelere
bakildigina; deney grubunun %35,1’i (n=13) 0-1 y1l, %43,2’si (n=16) 1-5 y1l aras1, %21,7’si (n=8) 5 yildan
daha 6nce KBY tanis1 almisken, kontrol grubunun %21,7’si (n=8) 0-1 y1l, %43,2’si (n=16) 1-5 y1l, %35,1’i
(n=13) 5 yildan daha 6nce KBY tanis1 almistir. Gruplar arasinda KBY tanisini alma siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (x2=2,381, p=0,304) (Tablo 2). Arastirmaya
katilan bireylerin nakil 6ncesi diyaliz tedavisi alma durumlarina goére; deney grubunun %67,6’sinin
(n=25) diyaliz tedavisi aldig1, %32,4tiniin (n=12) almadigi, kontrol grubunun %?78,4’iiniin (n=29)
diyaliz tedavisi ald1g1, %21,6'sinin (n=9) almadig1 ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadig saptanmistir (x2=1,096, p= 0,295) (Tablo 2). Deney grubundaki bireylerin %45,9u (n=17)
hemodiyaliz, %18,9u (n=7) periton diyalizi, %2,7’si (n=1) her iki diyaliz tiirtinii almisken, %324’
(n=12) diyalize tedavisi almamistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise, %54,1’'i (n=20) hemodiyaliz,
%18,9'u (n=7) periton diyalizi, %5,4'i (n=2) her iki tedavi tiiriinii kullanmisken, %21,6’s1 (n=8) diyalize
tedavisi almamistir. Gruplar arasinda alinan diyaliz tedavisi tiirii agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlenmemistir (x2=1,377, p= 0.711) (Tablo 2). Diyaliz tedavisi alan bireylerin tedavi
siirelerine bakildiginda, deney grubunun %8,2’sinin (n=3) 1 yildan daha kisa, %37,8’inin (n=14) 1
yildan uzun siire-5 yil arasi, %21,6’stin (n=8) ise 5 yildan uzun siire diyalize devam ettigi,

%32,4’tinlin (n=12) diyaliz tedavisi almadig1 goriilmektedir. Kontrol grubunun %2,8'i (n=1) 1 yildan
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Tablo 2. Nakil Olan Bireylerin Nakil Oncesi Tedavi Ozellikleri (n=37)

Nakil Oncesi Tedavi Ozellikleri Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=37) (n=37)
n (%) n (%) P
KBY tani siiresi
0-1yil 13 35,1 8 21,7 *x2=2,381
11-5y1l 16 43,2 16 43,2 p=0,304
51 8 21,7 13 351
Diyaliz alma durumu
Evet 25 67,6 29 78,4 x2=1,096
Hayir 12 32,4 8 21,6 p=0,295
Diyaliz tiirii
Hemodiyaliz 17 45,9 20 54,1 x2=1,377
Periton diyalizi 7 18,9 7 18,9 p=0,711
Her ikisi 1 2,7 2 5,4
Girmeyenler 12 32,4 8 21,6
Diyaliz siiresi
0-1 y1l 3 8,2 1 2,8 x2=1,733
11-5y1 14 37,8 16 43,2 p=0,435
51 8 21,6 12 32,4
Girmeyenler 12 32,4 8 21,6
Donor ozelligi
Canli 29 78,4 31 83,8 x2=0,352
Kadavra 8 21,6 6 16,2 p=0,553
Donér yakinlig:
Es 8 21,6 11 297  x2=0,784
Aile/akrabalar 21 56,8 20 54,1 p=0,676
Kadavra 8 21,6 6 16,2

*Ki-kare Testi

daha kisa stire, %43,2’si (n=16) 1 yildan uzun siire-5 yil arasi, %32,4’1i (n=12) 5 yildan uzun siire diyaliz
tedavisi almigken, %21,6’s1 (n=8) diyaliz tedavisi almamistir. Gruplar arasinda diyaliz tedavisi siireleri
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (x2=1,733, p= 0,435) (Tablo 2). Donor
ozellikleri incelendiginde, deney grubunun %78,4’iintin (n=29) canli bireyden, %21,6’sinin (n= 8)
kadavradan, kontrol grubunun %83,8’inin (n=31) canli dondrden, %16,2’sinin (n=6) kadavradan nakil
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (x2=0,352, p=
0,553) (Tablo 2). Arastirmaya katilan bireylerin dondr ile yakinlig1 degerlendirildiginde, deney
grubunun %56,8'inin (n=21) kan bag1 olan aile iiyelerinden, %21,6’sinin (n=8) esinden ve %21,6’sinin
(n=8) kadavradan nakil oldugu, kontrol grubunun %54,1’inin (n=20) kan bag1 olan aile iiyelerinden,
%29,7’'sinin (n=11) esinden ve %16,2’sinin (n=6) ise kadavradan nakil oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (x2=0,784, p=0,676) (Tablo 2).

Aragtirma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik veriler
agisindan benzer 6zellikte ve gruplarin homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 1, 2).

Tablo 3’te nakil olan bireylerin nakil siireci 6ncesi (¢alisma baslamadan 6nce) bilgi (nakil siirecine
iliskin genel bilgilendirme) alma durumlar1 degerlendirilmistir. Deney grubunun %94,6’s1 (n=35) bilgi
aldigini, %541 (n=2) almadigini, kontrol grubunun %83,8'i (n=31) bilgi aldigini, %16,2’si (n=6)
almadigini ifade etmislerdir. Bilgi alma yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (x2= 2,242, p=0,261) (Tablo 3). Deney grubundaki bireylerin %89,2’si (n= 33) alinan
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bilginin yeterli oldugunu, %10,8’i (n=4) yetersiz oldugunu, kontrol grubunun %67,6’s1 (n=25) alinan
bilginin yeterli, %32,4’ii ise (n=12) yetersiz oldugunu ifade etmislerdir (x2= 5,103, p=0,024). Iki grup
arasinda alinan bilgilerin yeterliligini degerlendirme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Deney grubundaki bireyler nakil Oncesinde verilen bilgiyi daha yeterli
bulmaktadir (Tablo3). Nakil 6ncesi bilgi alma kaynaklarina bakildiginda, deney grubunun %67,6’s1
(n=25) saglik profesyonellerinden, %10,8'i (n=4) nakil olan diger hastalardan, %8,1'i (n=3) kitap,
internet ve dergilerden bilgi aldiklarini, %13,5i1 (n=5) ise herhangi bir bilgilerinin olmadigin
belirtirken, kontrol grubunun %5,5'i (n=2) saglik profesyonellerinden, %43,2’si (n=16) nakil olan diger
hastalardan, %27’si (n=10) kitap, internet ve dergilerden bilgi aldiklarimi belirtirken, %24,3'ti (n=9)
herhangi bir bilgilerinin olmadigin belirtmislerdir (x2= 31,705, p=0,000) Gruplar arasinda bilgi alma
kaynaklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki
bireyler bilgi kaynagi olarak saglik profesyonelinden yararlandiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).
Bireylerin nakil oncesi Olgeklere iliskin degerlendirilmeleri 6zellikle kadavra nakillerinin siirecinin
hizli olmas1 nedeniyle gerceklestirilememistir. Ancak {ilkemizdeki ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinde
Hastane-Yataklt Kurumlar Yonetmeligine gore® hastalar konsiiltasyonlarda psikolojik agidan da
degerlendirilerek depresyon veya panik diizeyinde kaygi olmast durumunda ameliyata
alinmamaktadir. Bundan yola ¢ikarak deney ve kontrol grubundaki bireylerin preop ddnemde

patolojik diizeyde kayg1 ve depresyonlarinin olmadigin belirtebiliriz.

Tablo 3. Bobrek Nakli Olan Bireylerin Nakil Oncesinde Bilgi Alma Durumlart (n=37)

Nakil Oncesi Bilgi Alma Durumlart Deney Grubu  Kontrol Grubu

(n=37) (n=37)
n (%) n (%) *x2 p
Bilgi alma
Evet 35 94,6 31 83,8 X2=2,242
Hayir 2 54 6 16,2 p=0,261
Alinan bilgiyi degerlendirme
Yeterli 33 89,2 25 67,6 x2=5,103
Yetersiz 4 10,8 12 324 p=0,024
Bilgi alma kaynaklar
Saglik profesyonelleri 25 67,6 2 55
Nakil olan hastalar 4 10,8 16 43,2 x2=31,705
Kitap/dergi /internet 3 8,1 10 27,0 p=0,000
Bilgi almama 5 13,5 9 243

* Ki-kare Testi

Nakil Olan Bireylerin Damismanlik Sonrast Olceklere Iliskin Bulgular:

Tablo 4’te nakil olan bireylerin deney grubuna verilen danismanlik siirecinin tamamlandig1 3 ve
6. aydaki BDE puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Deney grubunun BDE puan ortalamalarinin 3. ay 10,918+7.03 ve 6. ay 9,81+5,23 oldugu, kontrol
grubunun puan ortalamalarinin 3. ay 14,78+9,01 ve 6. ay 16,18+8,04 oldugu belirlenmistir. Deney ve

kontrol grubunun 3 ve 6. ayda BDE’den aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmustur (3.ay; t=2,05, p=0,044 ve 6. ay; t=4,04, p=0,000). Kontrol grubunda BDE puan

ortalamalarinin 3 ve 6. ayda deney grubundan daha yiiksek oldugu saptanmisgtir.

Tablo 4. Nakil Olan Bireylerin Beck Depresyon Envanteri (BDE) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi1 (n=37)

BDE Puan Ortalamalari Mean Sd

Deney* Kontrol* Deney Kontrol t** P

3. ay 10,91 14,78 7,03 9,01 2,05 0,044

6. ay 9,81 16,18 5,23 8,04 4,04 0,000

Tablo 5’de deney ve kontrol grubunun danismanlik sonrasi 3 ve 6. aydaki Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanterinden aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Gruplarin Siirekli Kaygi Envanteri
puan ortalamalar1 arasinda 3 ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (3. ay; t=6,11,
p=0,000 ve 6. ay; t=9,29, p=0,000). Kontrol grubunun Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalarinin
deney grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunun 3 ve 6. aydaki
Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(3. ay; t=3,69, p=0,000 ve 6. ay; t=6,70, p=0,000). Durumluk Kayg: Envanteri puan ortalamalarinin
kontrol grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Nakil Olan Bireylerin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi1 (n=37)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Puan

Ortalamalar1 Grup Mean Sd t P
Durumluk Deney 33,72 8,00 3,69 0.000
3.ay Kontrol 40,21 7,08
Siirekli Deney 31,86 9,15 6,11 0.000
Kontrol 43,83 7,61
Durumluk Deney 29,89 756 6,70 0.000
6. ay Kontrol 42,02 8,00
Siirekli Deney 2797 7,22 929 0.000
Kontrol 44,56 8,10

BDE’den aldiklar1 puan ortalamasinin danismanlik sonrasi 6. ayda 3. aya oranla azaldig: ( 3.ay;
10,91£7,03, 6. ay; 9,81+5,23) ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (3-6ay; p=0,100)
saptanmistir. Kontrol grubunun BDE’den aldiklar1 puanin 3. ve 6. ayda arttig (3.ay; 14,78+9,01, 6. ay;
16,18+8,04); bu artislarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (3-6ay; p=0,011) belirlenmistir.

Tartigsma

Bobrek nakli olan bireylere verilen danigsmanlik hizmetinin nakil sonrasi 3 ve 6. aydaki

durumluk-siirekli kayg1 ve depresyon diizeylerine etkilerine iliskin bulgular tartigilmistir.
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Bobrek Nakli Olan Bireylerin Depresyon Diizeyi ile Tlgili Bulgularinin Tartisilmast

Bu boliimde, damismanlik vermenin bobrek nakli olan bireylerin nakil sonrasi depresyon
diizeyine etkisine iliskin bulgular tartisilmistir.

Deney grubuna verilen danismanlik hizmeti sonras: 3. ayda hafif diizeyde depresif belirtiler
goriilmekle birlikte, kontrol grubunda BDE puan ortalamalarinin artmaya devam ettigi ve deney
grubunun BDE puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla anlamli bigimde diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Bulgular birlikte degerlendirildiginde; damismanlik hizmeti vermenin
depresyondan tamamen koruyamasa da tedavi gerektirecek diizeye ulasmamasina katki sagladig:
diisiintilebilir. Denhaerynck ve ark®, bobrek nakli olan bireylerin nakil sonrasi ilerleyen dénemlerde
immiinosupresif kullaniminin yan etkilerine bagh olarak depresyon yasayabildiklerini bunu 6nlemek
icin nakil oncesinden itibaren saglik profesyonelinden destek almalar1 gerektigini belirtmislerdir.
Crone ve Wise'nin® bobrek nakli sonrasi erken dénemde, hastalarda immiinosupresif kullanimi ve
bobrek reddi olasilif1 nedeniyle depresyon goriilebildigini belirtmistir. Arapaslan ve ark3 yapmuis
olduklar1 bir ¢alismada, bobrek nakli olan bireylerde %50 oraninda ruhsal bozukluk goriildiigiinii,
bunlarin %25 inin major depresyon oldugunu belirtmislerdir. Sagduyu ve ark®, bobrek nakli olan
bireylerin %36,7’sinin depresyon deneyimledigini saptamistir. Benzer olarak; Fraizer et al% bobrek
nakli olan bireylerde depresyon goriilebilecegini ve bu durumun profesyonel destekle
¢oziimlenebilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alismalarin ortak noktalar;; bobrek nakli sonrasi yeni
yasamina uyumda hastanin immiinosupresif ilag tedavilerine, beslenme, uyku, cinsel yasam ve diger
glnliik yasam aktivitelerine uyum saglamaya cabalama ve enfeksiyon riski gibi durumlardan
korunma ile miicadele etme gibi durumlarda bocalayarak depresif duygu durumu
deneyimlemeleridir. Bu calismanin sonuglarida destekler niteliktedir. Ozellikle nakil sonrasi yeni
yasamina uyum siirecinde damsmanlik alabilen deney grubundaki bireylerin depresif duygu
durumunu hafif diizeyde yasamislardir. Oysa kontrol grubunda giderek artan depresyon diizeyi
mevcuttur.

Donald ve Kornfeld!, transplant ekibinin, nakil sonrasi gelisen depresyon, kaygi ve uyum
bozuklugu gibi ruhsal sorunlar1 Onlemek igin, bireyin nakil o©ncesi psikososyal agidan
degerlendirilmesi ve nakil sonrasi siirece yonelik olasi riskler hakkinda bilgilendirilmesinin gerekli
oldugunu vurgulamistir. Sagduyu ve Ozel®, bobrek nakli adaylarim inceledikleri galismalarinda;
nakil adaylarinin %13,8’'inin depresyon ve %6,7’sinin kaygi bozuklugu gibi ruhsal sorunlar
yasayabildiklerini belirtmislerdir. Bu c¢alismalar ve c¢alismanin erken donemde danismanligin
depresyondan korunmada yeterince etkili olmadigma iliskin bulgular1 dikkate alindiginda, nakil
Oncesi olabildiginde erken donemde nakil adaylarina danismanlik hizmetinin verilmesi gerektigi
diisiiniilebilir. Hastalarin tedavi, diyet ve yeni yasamina olan motivasyonu diizenli olarak
danismanlik almas: ile saglanabilir®. Organ Nakli Merkezlerinde yalmzca damismanlik hizmeti
verebilecek birimlerin olmasi ve diizenli olarak danigsmanlik alabilecegi bir saglik profesyonelinin
varlig1 hastanin psikolojik olarak rahatlamasini saglayabilir ve depresyonu deneyimlemesinin dniine
gecebilir.

Nakil olan bireylerin 6. aydaki BDE puan ortalamalarina bakildiginda, kontrol grubunun anlamh
farkla daha yiiksek puan aldigi ancak 17 puanin iizerine ¢ikmadigl belirlenmistir (Tablo 4).
Literatiirdeki bazi ¢alismalar, bobrek nakli olan bireylerin, nakil sonrasi ge¢ donemde depresyon
bulgular1 gosterebilecegini belirtmistir.364! Hastalarin BDE puan ortalamalar1 3 ve 6. aylarda

karsilastirildiginda; 6. ayda deney grubundaki hastalarin depresyon puan ortalamalar1 Beck ve
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ark.nin® “hafif depresyon” kabul ettigi 10 puanin altina diiserken, kontrol grubundaki hastalarin
depresyon puan ortalamalar1 3. aya gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiikselmis ve tedavi
gerektiren depresyon diizeyi olarak kabul edilen 17’yeyaklasmistir. Bu bulgu verilen danismanlik
hizmetinin hastalarin depresyon belirtilerinin azalmasinda etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Bobrek Nakli Olan Bireylerin Durumluk ve Siirekli Kaygu ile I1gili Bulgularimin Tartigilmast

Bu boliimde, danismanlik vermenin bobrek nakli olan bireylerin nakil sonrast durumluk-siirekli
kayg1 diizeylerine etkisine iliskin bulgular tartisilmistir.

Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalarina bakildiginda, 3. ayda deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 5). Bulgu, rutin saghk kontrolleri
oncesinde kontrol grubundaki bireylerin kayg: diizeylerinde artis oldugunu gostermektedir. Deney
grubundaki bireylerin sosyal yasama uyum, spor, beslenme, cinsel yasam ve benzeri konulara iliskin
danismanlik almasinin, nakil sonrasi ilerleyen donemlerde kaygi diizeylerinin azalmasina katkida
bulundugu diistiniilebilir. Fukunishi ve ark.nin®? bobrek nakli olan bireylerle yaptiklar1 ¢alismada,
nakil sonrasi erken donemde, hastalarin organ reddi olasiligi ve yogun immiinosupresif ilag
kullanimmin yol actig1 yan etkiler nedeniyle kaygi diizeylerinin yiikselebilecegini belirtilmistir.
Baines, Joseph ve Jindal'in®, bobrek nakli olan bireylerle yaptiklar1 calismada, hastalarin {igte
ikisinden fazlasinda nakil sonrasi erken donemde, organ reddi olasilig1 nedeniyle kayg: gelistigini
saptamiglardir.

Kleinknecht, Neuhaus ve Landolt*, bobrek nakli olan bireylerin nakil sonras: siirece iligskin kayg1
yasayabilecegini, bu durumla bagsetmek icin hemsirelerin hastaliga iliskin bilgi verme, sosyal
desteklerden yararlanma konusunda destekleme ve tedaviye uyum konularinda egitim vermelerinin
onemli oldugunu belirtmislerdir. Calisma bulgusu literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Siirekli kaygr diizeyi 3. ayda degerlendirildiginde; kontrol grubunun kayg:i diizeyinin deney
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Deney grubuna verilen danmismanligin
nakil sonrasi siirecte karsilasabilecek olasi sorunlari1 ve basetmeyi kapsadigi diisiiniildiigiinde
bulgunun beklenen bir durum oldugu sdylenebilir. Ratcliffe ve ark'?, hastalarin durumluk ve stirekli
kayg1 diizeylerinin nakil siirecinde yiikselmesinin olast bir durum oldugunu, bu durumu 6nlemek
icin bireylerin nakil siirecine iliskin bilgilendirilmelerinin, kaygi ile basetmeleri konusunda
destekleyici hemsirelik miidahalelerinde bulunulmasinin gerekli oldugunu vurgulamislardir.
Arastirmada kayg1 diizeyi diisiik olarak belirlenen deney grubundaki bireylere damismanlik hizmeti
kapsaminda uygulanan kayg: ile bas etmelerini destekleyici miidahalelerin etkili oldugu
diistintilebilir.

Deney ve kontrol grubunun 6. aydaki siirekli kaygi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmistir. Kontrol grubunun, siirekli kaygi puan ortalamas: deney grubuna gore
yiiksektir. Ayrica deney grubunun siirekli kaygi puan ortalamasimin giderek azaldif ve 6. ayda en
diisiik seviyeye indigi belirlenmistir (Tablo 5). Bobrek nakli olan hastalarin nakil siireci boyunca saglik
profesyoneli tarafindan verilen danismanlik hizmetinden yararlanmalarinin siirekli kaygi
diizeylerinin azalmasini destekledigi sdylenebilir. Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalar: 6.
ayda degerlendirildiginde, deney grubunun durumluk kayg: envanteri puan ortalamas: istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli olarak diisiik bulunmustur (Tablo5). Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri
puan ortalamalar1 6 aylik siire¢ i¢inde karsilastirildiginda, kontrol grubunun 6. aydaki stirekli kaygi
puan ortalamalar1 3. aya gore istatistiksel olarak anlamli farkla yiikselmistir (Tablo 5). Bulgular,

danismanlik hizmeti alan hastalarin genel kaygi diizeylerinin giderek azaldigini ve danismanlik
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hizmeti almayan kontrol grubunun genel kaygi diizeylerinin giderek arttiginmi gostermektedir. Kontrol
grubunda 6.ayda 3 aya gore kayg1 diizeyinin artmasi; organ nakli merkezlerinde bireyin nakil sonrasi
siirecte polikliniklerde belirlenen randevularla kontrole gelmesi, herhangi bir danismanlik hizmeti
almamasi ve nakil sonrasi siireq ilerledikge saglik kontrollerinin giderek seyreklesmesi ile
agiklanabilir. Arapoglu ve ark.nin* bobrek nakilleri sonrasinda ilerleyen aylarda kaygi diizeyinin
arttigini saptayan arastirmalar mevcuttur. Kontrol grubunun kaygi diizeyinin zamanla artmasinin bir
diger nedeni; organ nakillerinde nakilin basarisindan s6z edilebilmesi igin nakil sonras: 6zellikle ilk 1
yil bobrek fonksiyonlarinin korunmasinin énemli olmasi** ve bu bilginin hasta ile polikliniklerde
paylasilmasi olabilir.

Sonug

Calisma sonucunda; deney grubundaki hastalarin depresif belirtilerinin uzun dénemde azaldig1,
durumluk ve siirekli kayg: diizeylerinin diistiigii belirlenmistir. Verilen damigsmanlik hizmetinin
bobrek nakli olan bireyin kaygi diizeyinin diismesini sagladigi, depresyon gelisimini tam olarak
onleyemese de azalttig1 saptanmustir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

1. Organ nakli merkezlerinde psikiyatri hemsirelerinin de yer aldigi nakil ekiplerinin
olusturularak yayginlastirilmasi,

2. Ameliyat oOncesi, bobrek nakli adaylarmnin siirece iliskin damismanlik almalarim
saglayacak programlar gelistirilmesi, yayginlastirilmas1 ve bu uygulamalarin siireklilik
kazanmasi,

3. Ameliyat oncesi daha erken donemde baslayan ve daha biiyiik 6rneklemi kapsayan ve
daha uzun siireli danismanlik programlarinin yiiriitiilebilecegi ¢ok merkezli ¢alismalar
yapilmasi,

4. Danismanlik hizmetinin diger ruhsal problemlere etkilerinin degerlendirilmesi,

5. Nakil oncesi depresif duygu durumu igerisinde olan ve kaygi diizeyi yiiksek bobrek
hastalarinin belirlenerek, nakil siireci boyunca daha yakin takip edilmelerinin saglanmasi

Onerilebilir.
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