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ARASTIRMA | RESEARCH
Bobrek Nakli Yapilan Hastalarin Psikososyal Deneyimleri: Nitel

Bir Arastirma
Psychosocial Experiences of Kidney Transplant Patients: A Qualitative
Research

Emine Selda Giindiiz 1@, Neriman Akyolcu D

0z

Transplantasyonun fiziksel, duygusal ve ekonomik yonleri hasta ve ailesi icin onemli bir yasam deneyimidir. Transplantasyonun
basansinda iyi bir organizasyon, ameliyat hazirligi ve ameliyat sonrasi bakiminin yani sira biyopsikososyal bakim ve rehabili-
tasyon da son derece 6nemlidir. Bu calisma, bdbrek nakli yapilan hastalanin nakil sonrasi deneyimlerini tanimlamaktadr.
Aragtirmada, nitel arastirma tiirlerinden tamimlayici fenomenolojik desen kullanimigtir. Aragtirmanin 6rneklemini, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Organ Nakli Enstitiisii'nde organ nakli yapilan 18 yas iistii 15 katiima olusturmustur. Veriler icerik
analizi kullanilarak incelendiginde, yasam zorluklari, ruh halinin degismesi, benlik algisinin degismesi, organ naklinin anlami,
kisiler arasi ilikiler, iretkenligin artmasi, bas etme, organ algisi, donorle ilgili duygular olmak iizere dokuz tema elde edildi. Bu
calismada, bdbrek nakli sonrasi biyopsikososyal yasam, organ algisi, dondr algisi ve bag etme yontemleri hakkinda detayli
veriler elde edilmistir. Bu sonuclar nakil siirecinde hemsirelik bakimina Gnemli katkilar saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Bobrek nakli, psikososyal deneyimler, transplantasyon, nitel arastirma

Abstract

Physical, emotional and economic aspects of transplantation are an important life experience for the patient and the family.
Good organizational success in transplantation, surgery preparation and post-operative care is extremely important as well as
biopsychosocial care and rehabilitation. This study describes the post-transplant experiences of patients who underwent
kidney transplantation. In this study qualitative exploratory research design was used and collecting comprehensive infor-
mation about the post-transplant psychosocial experiences of kidney transplant patients was aimed at. The sample of the
study was consisted of 15 participants over the age of 18 who had organ transplantation at Mediterranean University Hospital
Institute of Transplantation. Data were analyzed using content analysis for which nine themes were identified as challenges of
life, changes in mood, changes in self-perception, the meaning of organ transplantation for the individual, interpersonal
relationships, increased productivity, coping, perception of the organ, feelings towards the donor. In this study, detailed data
about hiopsychosocial lives, organ perception, donor perception and coping methods were obtained after kidney transplanta-
tion. These results can make a significant contribution to nursing care in the transplantation process.
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KRONIK bébrek yetmezliginin son agamast olan son dénem bébrek yetmezligi (SDBY),
bobreklerin artik bedenin gereksinimlerini kargilayamadig agamadir. Son dénem bébrek
yetmezliginin, diyaliz ve transplantasyon olmak uzere iki temel tedavisi bulunmaktadir
(Chiaranai 2016). Kronik bébrek yetmezligi (KBY) tlkemizde ve tim diinyada yaygin
bir saglik sorunudur. "Turkiye Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Organ Nakli Kayit Sistemi
Raporu: 2018" e gére 2018 yilinda 3870 hastaya bobrek transplantasyonu yapilmis ve
22.613 hasta ulusal bobrek nakli bekleme listesine alinmustir.

Bobrek nakli (RTx), SDBY i¢in bilinen en iyi tedavidir ve ¢ogu hastanin yagam kali-
tesinin tatmin edici diizeye yiikselmesine olanak tanir. Bu alandaki bilimsel ve teknolojik
gelismeler etkileyicidir (de Pasquale 2014). Hastalar, normal bir yasam sirme isteg,
artan esenlik duygusu veya diyalizden kagma arzusu gibi ¢esitli nedenlerle bobrek naklini
secerler (Smeltzer ve ark. 2018). Pek cok SDBY hastas: i¢in bagarili transplantasyonun
anlamu, diyalizden, bulanti, agri, yorgunluk ve karmagik ilag rejimleri gibi semptomlardan
kurtulmaktir. Gergeklestirilecek nakille, asir1 kisitlanmug diyetler ve kisith sivi aliminin da
son bulacag: distnilir. Ek olarak, hastalar nakilden sonra libido, islevsellik, beden imaji,
partnerle olan iligki, sosyal statii ve bir iste ¢alisabilme gibi kimlik ve benlik algisin1 etki-
leyen bir ¢ok gercek veya hasta tarafindan kayip olarak algilanan konuda olumlu degisik-
likler bekleyebilir (Mouelhi 2018). Gorildigi gibi, tranplantasyonun hastanin yagamin-
da sadece fizyolojik degil, aynm1 zamanda psikolojik olarak da 6nemli sonuglari vardir.
Transplantasyon hastalar ic¢in olduk¢a zorlayicidir, norotransmiterler ve endokrin-
metabolik degisikliklere neden olan yogun bir stres6r gorevi gorir. Hastalarin yeni ya-
banci bedene uyum sirecinde tiim psiko-psikososyal kaynaklari harekete gecirmesini
gerektiren olasi psikopatolojik yansimalarla, benlik algisi ve kimlikte degisikliklere neden
olabilecek psikosomatik bir krize yol agabilir (de Pasquale 2014).

Nakil tiriine bakilmaksizin, nakilli hastalarin tamami saglikla ilgili yasam kalitesi, te-
davi protokollerine siki bir sekilde uyulmas: zorunlulugu, imminsupresif tedavinin olum-
suz etkileri, firsatg1 enfeksiyonlar ve rejeksiyon riski gibi yagam boyu siiren zorluklardan
etkilenebilir (Zhang 2017). Ttim bu olasiliklar, literatiir bilgileri ve ¢aligma bulgularina
dayanarak bu caligma, ¢ok sayida problemle bas etmek i¢in miicadele eden bobrek nakilli
hastalarin psikososyal sorunlarini belirlemeyi ve nakil sonrasi donemdeki deneyimleri
hakkinda kapsaml bilgi toplamay: amaglamaktadir. Ayrica bu ¢alismada derinlemesine
gorlismeler yoluyla elde edilen kapsamli bulgularin alandaki sinirh literatiire katk: sagla-
yacag digtinilmektedir.

Yontem

Nitel aragtirma, bireylerin bir olay hakkindaki anlamlarini, bakis agilarini, duygularini ve
algilarini ortaya ¢ikarmak icin kullamilan ¢ok gugli bir aragtirma yontemidir (Erdogan,
2014). Bu aragtirmada nitel aragtirma yontemlerinden fenomenolojik desen kullanilds.

Orneklem

Bu aragtirmanin katilimcilarini belirlemek icin amagh ornekleme kullanildi. Aragtirma
orneklemini Organ Nakli Merkezinde bobrek nakli yapilan 18 yas tsti 15 katilimer
olugturdu (Tablo 1). Veri doygunluguna ulagildiginda gériigmeler sonlandirild: (Creswell
ve Plano Clark 2017). Agagidaki kriterleri kargilayan hastalar ¢aligmaya kabul edildi: (i)
18 yas ve Ustl, (ii) bobrek naklinden en fazla alti ay gegmis, (iii) iletisim sorunu olmayan,
(iv) psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan.
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Tablo 1. Katiimalarin genel dzellikleri

Ozellikler n=15 % min-maks
ort+ SD

Yas

18-30 4 26,7 19-56

31-43 5 333 38+11,8

44-56 6 40,0

Cinsiyet

Kadin 8 533

Erkek 7 46.7

Egitim Durumu

ilkokul 5 333

Ortadgretim 4 26.7

Lise 2 133

Universite 4 26.7

Medeni Durum

Evli 1 733

Bekar 4 26.7

Birlikte Yagadigi Bireyler

Yalniz yasiyor 2 133

Esi ve cocugu ile 8 533

Ebeveynleriile 2 133

Esiile 3 20.0

Calisma Durumu

Calismiyor 7 46.7

Emekli 2 133

Calisiyor 6 40.0

Sosyal Giivence varhgi 15 100

Baska Bir Kronik Hastalik varligi n 733

Deneyimledigi Diyaliz Tedavileri

Hemodiyaliz 9 60.0

Peritoneal diyaliz 2 133

Hemodiyaliz ve Peritoneal Diyaliz 1 6.7

Diyalize girmemis 3 20.0

Hemodiyaliz Uygulanma Siiresi 1-16yl

Uygulanmamig 5 333 6.4yl

15yl 6 40,0

6-10yil 1 6,7

11yil ve iizeri 3 20,0

Peritoneal Diyaliz Siiresi 1.5-5y1l

Uygulanmamig 12 80,0 3.5yl

13yl 1 6,7

4yl veiizeri 2 13,3

Transplantasyon Bekleme Siiresi 0-10yil

Listeye yazilmamig 5 333 54yl

1yildan az 4 26,7

4yildan fazla 6 40,0

Dondr

Kadavra 5 333

Canli dondr 10 76.7

Dondriin Yakinhig

Anne 3 20.0

Baba 1 6.7

Es 3 20.0

Hala-teyze 1 6.7

Capraz nakil 1 6.7

Kiz kardes 1 6.7

Arastirmaya katilanlarin yag aralign 19-56 arasindayd: ve cinsiyet agisindan hasta sayi-
lar1 neredeyse esitti, erkekler yalnizca %53,3 ile ¢cogunluktaydi. Buna ek olarak egitim
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agisindan %33,3 ile ilkokul mezunlari ¢ogunluktadir. Katilimeilarin ¢ogu evli (%73,3)
olmasina ragmen, yalnizca yarisindan biraz fazlasi (%53,3) esi ve ¢ocuklar: ile yagtyordu.
Tim katilimeilarin sosyal glivenceleri oldugu gergegine ragmen, bunlarin yaklagik yarist
(%46,6) issiz idi. Hastalarin yarisindan fazlasi (%60) nakilden 6nce hemodiyaliz tedavisi
goriiyordu ve dahasi, hastalarin ¢ogunda (%73,3) baska bir kronik hastalik vardi. Hemo-
diyalize girmek i¢in ortalama bekleme stiresi 6,4 yil, periton diyalizi gecirme siiresi orta-
lama 3,5 yil ve organ nakli i¢cin bekleme siiresi 5,4 yildi, katilimecilarin %76,7’sine canl

donérden nakil yapild: (Tablo 1).

Tablo 2. Nakil sonrasi psikososyal deneyimler (n=15)

Kategori Ana Tema Alt Tema n %
Erken Dénem Zorluk Yasama* ilag Kullanimi ve Yan Etkiler N 73,3
Deneyimleri Sosyal izolasyon 7 46,6
Artan Maddi Yiikler 6 40,0

Ge¢DdenmDene-  Duygudurumu Degisikligi* Organ Reddine iliskin Korku 15 100
yimleri Agresif Davranma 3 20,0
Ofke Kontroliinii Saglama 3 20,0

Duygusallasma 2 13,3

Benlik Algisinda Degisiklik* Yasam Kalitesinde Artma 11 73,3

Mutlu Olma n 73,3

Yasamin Yeniden Anlam Bulmasi 7 46,6

Beden imajinda Degisiklik 7 46,6

Benlik Saygisinda Artma 7 46,6

Organ Naklinin Yeniden Dogma 9 60,0

Birey igin Anlami* Ozqiirliik 6 40,0

Normal Yasama Donme 4 26,6

Essiz Bir Deneyim 1 6,6

Kisilerarasi ligkiler* Aile iliskileri 15 100

Sosyal Cevre ile iligkiler 13 86,6

Uretkenlik* Calisma Yasamina Dénme 6 40,0

Gelecege iliskin Plan Yapma 5 33,3

Bireysel Bagetme* Duygu Odakli Basetme / Kaginma 9 60,0

Problem Odakli Bagetme 2 13,3

Organa Yonelik Algr* Kimlik Verme 4 26,6

igsellestirme 3 20,0

Dondre Yonelik Algi* Minnet Duyma 10 66,6

Sugluluk Hissetme 9 60,0

iliskilerin Yakinlagmasi 4 26,6

Sorumluluk Hissetme 4 26,6

Bor¢lanma 3 20,0

*Katilimalar birden fazla yanit vermistir.
Islem

Caligma Aralik 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Bu ¢aligmada
veriler, aragtirmacilar tarafindan olugturulan, katthimcilarin adi, soyads, yast ve onceki
nakil durumlari gibi demografik bilgileri iceren "Hasta Bilgi Formu" ve katilimcilarin
psikososyal deneyimleriyle ilgili 12 sorudan olusan yar1 yapilandirilmig bir goriisme reh-
beri kullanilarak, derinlemesine gérigme yontemiyle toplandi. Calismadakine benzer
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kogullar altinda t¢ katilimer ile pilot gortisme yapildi. Pilot gérigme yapilan hastalar
ornekleme dahil edilmedi.

Bobrek nakli igin hastaneye yatirilmig hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildikten
sonra gontlli olan hastalar aragtirmaya dahil edildi. Transplantasyondan sonraki altinc:
ayda olan, aragtirma kriterlerini kargilayan ve aragtirmaya katilmay: kabul eden hastalarla
poliklinikte 6zel bir odada goérigtildi.

Veriler, yar1 yapilandirilmig sorularin hazirlandigt derinlemesine bireysel gorismeler
yoluyla toplandi. Derinlemesine gériigmeler, katilimer ile planlanan bir zamanda yapildi.
En kisa gorigme 25 dakika siirerken, en uzun gérigme ise 57 dakika sirdi. Gorligmeler
sirasinda, veri kaybr yasamamak amaciyla, hastalardan izin alinarak, ses kayit cihazi kul-
lanildi. Aragtirmada veri toplama siireci veri doygunluguna ulagildiginda sonlandirilds.

Aragtirmanin her agamas:t Helsinki bildirgesine gore yuritiildi. Aragtirmaya bagla-
madan énce gerekli kurumsal izinler ve Akdeniz Universitesi Etik Kurulundan onay
(31.05.2011-4373) alindi. Katilim goniillid olmakla birlikte, goriigmeyi kabul eden kati-

Limcilar yazili bir onay formu imzaladilar.
Analiz

Gorigmelerde ses kayd: alindi ve ardindan kelimesi kelimesine yaziya doékildi. Veriler,
icerik analizi kullanilarak analiz edildi (Braun ve Clarke 2006). Veri analizi i¢in sirasiyla
asagidaki adimlar takip edildi:

1. Verilere asina olmak,

2. Baglangi¢ kodlarinin olugturulmast,

3. Temalarin aranmasi,

4. Temalar1 gozden gecirmek,

5. Temalarin tanimlanmas ve isimlendirilmesi,

6. Raporun olusturulmasi.

Toplanan veriler, katilimer anlatimlarindan dogrudan alintilar kullanilarak sunuldu ve
katilimeilarin gergek kimligini ortaya ¢ikarmamak adina her katihimeiya bir takma ad
verildi.

Aragtirmanin gegerliligi ve giivenilirligi

Aragtirmaci, bu aragtirmada katilimeilarin duygu ve distincelerini etkilememek igin titiz-
likle hareket ederek, gorismeleri objektif bir sekilde ve katilimcilarin kendilerini rahat
ifade edebilmesi amaciyla sohbet havasinda yirtitti. Bir ses kayit cihazi kullanmanin yan
sira, aragtirmact bireysel gézlemlerini de not etti (beden dili vb.) ve elde ettigi tim verile-
ri eksiksiz ve tarafsiz olarak yaziya aktardi. Bulgular arastirmacilar tarafindan ayri ayr
incelendi ve temalar olusturuldu. Arastirmacilar tarafindan belirlenen temalar, nitel aras-
tirma konusunda deneyimli ¢ uzman tarafindan da incelendi ve kodlandi. Verilerin
guvenilirligini kontrol etmek icin bu kodlamalar, bu aragtirma hakkinda bilgisi olmayan
iki uzman tarafindan kodlandi. Uzmanlar tarafindan kodlanan temalarin tutarlilizi SPSS
programinda “kappa” degeri hesaplanarak kontrol edildi. Kappa degeri 0,89 (p = 0,00)
olarak bulundu. Bu sonug, kodlamalar arasinda mikemmel diizeyde uyum, diger bir

deyisle yiiksek i¢ gtivenilirlik olarak yorumland: (Giinbay: 2014).
Bulgular

Bobrek nakli yapilan hastalarin psikososyal deneyimleri erken ve uzun dénem deneyimler
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olmak Gzere iki kategori altinda ele alindi. Verilerin analizi sonucunda 9 ana tema ve 29

alt tema elde edildi (Tablo 2).

Kategori 1: Erken donem deneyimleri

Hastalar cesitli zorluklarla kargilagtiklarini bildirmigtir. Deginilen sorunlardan biri, sehir
digindan gelen hastalar i¢in nakilden sonraki ilk 3 ayda sik hastane ziyareti, hastaneye
yakin ev tutma gibi nedenlerle yasanan ekonomik zorluklardir. Bir diger buyiik zorluk ise
hastaneye yakin bir ev veya otel kiralama zorunlulugunun sosyal izolasyona yol agmasin-
dan dogmugstur, ¢inkii bu durum, onlarin normal sosyal ¢evrelerinden uzak durmalarina
veya enfeksiyondan korunmak i¢in insan iligkilerinden kaginmalarina neden olmustur.
Son olarak, ¢ok sayida ilag kullanimi ve immiinosipresan (bagisiklik sistemini baskilay:-
c1) ilag kullanimina bagl ilag yan etkileri yagamislardir (T'ablo 2). Bu tiir ifadeler “Haya-
tin Zorluklar1” ana temas: altinda ele alindi. Bu ana temadan g alt tema elde edildi:
ilaglarin yan etkileri, sosyal izolasyon ve artan mali yikler. Bu ¢aligmada belirtilen hasta-
larin direk ifadeleri parantez icinde katilimer kodu ve donér ile etiketlendi. Ornegin
“K11, annesinden”.

Ana tema 1: Zorluk yagama

“Ilag kullaniminin yan etkileri” alt temastyla ilgili baz: ifadeler:
“Cok ilag aliyorum, bazen sikiliyorum...” (K14, kiz kardesten);
“Zaman zaman ishal oldum... ilaglar yiiziinden... Cok fazla su kaybettim..." (K12, esten)
“Sosyal izolasyon” alt temasiyla ilgili bazi ifadeler:
“Nakilden sonraki ilk ay benim igin ¢ok zordu. Hep izoleydik. Hastanenin yakininda bir oda tuttuk, en
nihayetinde evimizden oldukca uzaktik. Gocuklarimizdan ve ailemizden uzaktaydik. Esim bana eglik et-
ti. Psikolojisi de altiist olmugtu. Gerekmedikge kimseyle goriismedik... Gok zordu...” (K13, anneden)
“Artan mali ytikler” alt temastyla ilgili baz: ifadeler:
“Ekonomik olarak paramparca olmustuk. Arkadaglanm nakil sonrasi dénem igin para biriktirmemi tav-
siye etti. Gercekten haklilarmig ... Yolculuklar siklasti; yola ¢ikmak ve evden uzak durmak igin ¢ok pa-
ra gerekiyor... Ayrica her zaman yanimda bir refakatci de oluyor...” (K8, kadavradan)

Kategori 2: Ge¢ donem deneyimleri

Geg dénem deneyimlerinden elde edilen ana temalara Tablo 2’de yer verildi. Caligmaya
dahil edilen ana temalara ve alt temalara iligkin bazi hasta ifadeleri su bagliklar altinda
tartigildi: duygudurum degisiklikleri, benlik algisindaki degisiklikler, birey icin organ
naklinin anlami, kigiler aras: iligkiler, artan tretkenlik, bagetme yontemleri, bireyin orga-
na ve donére yonelik algisi.

Ana tema 2: Duygudurum degisiklikleri

Katilimcilanin ifadelerinden elde edilen ana temalardan biri “duygudurum degisiklikle-
ri”dir. Bu ana tema altinda; rejeksiyon korkusu, sinirlilik, 6fkeyi kontrol edebilme ve
duygusal degisiklikler alt temalar: belirlendi. Katilmecilarin tamami rejeksiyon korkusu
yasadiklarini, bazilari 6fkelerini nakil 6ncesine kiyasla daha iyi kontrol edebildiklerini
veya daha duygusallagtiklarini, bazilar ise nakil sonras: agresif davrandiklarini belirttiler
(Tablo 2).

"Rejeksiyon korkusu" alt temasiyla ilgili baz: ifadeler:
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“Kaybetmekten korkuyorum... Mesela memleketime gittim ve dksiirmeye bagladim. Ugaktan dénerken
eve gitmeden 6nce dogrudan acil servise gittim...” (K9, kadavradan).

Ana tema 3: Benlik algisindaki degisiklikler

Bu ana temada “yagam kalitesinde artma, mutlu olma, hayatin yeniden anlam kazanmasi,
beden algisindaki degisiklik ve artan benlik saygisi” alt tema olarak belirlenmigtir. Kati-
limcilarin biytik cogunlugu yagam kalitelerinin arttiini ve nakil sonras: kendilerini daha
mutlu hissettiklerini belirtmigtir. Katihmecilarin neredeyse yarisi hayatin kendileri i¢in
daha anlamli oldugunu belirtmigtir. Beden algis: ile ilgili olarak hastalar, erken dénemde
ilaglarin etkisiyle kilo aldiklarini ancak daha sonra goriinislerinin olumlu yonde degisti-
gini, diyalizin goruntilerinde neden oldugu sarilik, matlik gibi olumsuz etkilerin azalma-
sindan dolayr olumlu ve giizel bir gériinlige sahip olduklarini ve sosyal ¢evrelerindeki
kisilerden olumlu geri doniisler aldiklarini agikladilar. Mutlu olduklarini ve 6zgiivenleri-
nin arttigim belirttiler (Tablo 2).

Bu temalarla ilgili hasta ifadelerinden bazilar: su sekildedir;

“Yagam kalitesinin artmasi” alt temastyla ilgili baz: ifadeler:

“Nakilden dnceki donemden daha gigliyiim. .. Yorgunluk kayboldu, gdzlerim yeniden agildi, beni can-

landirdi yani, kanimdaki hiicreler makineye girip de dlmedi. Kendimi daha enerjik ve daha guglii hisse-

diyorum...” (K7, esten)

“Mutlu olmak” alt temasiyla ilgili bazi ifadeler:

“Biitiin sikintilarin bitecedine ve hayatta kalacagima kimse inanmazdi. 16 yildir idrarimi yapmadim,

mesanem sikisikil. Kateter takiliydi bende, gikardilar ve hemen idrar yapmaya gittim. Ama nasil bir ra-

hatlama, kollarimi agtim ve Allaha siikrettim, idrar yapmak ne giizel seymis”. (aghyor...) (K12, esten)

“Hayatin yeniden anlam kazanmasi” alt temasiyla ilgili baz: ifadeler:

“Bakig acim son zamanlarda degisti. Kendimin en degerli kisi oldugunu distiniyorum artik... Hayati-

ma yeni bastan bagladim diyebilirim...” (K14, kiz kardesten)

“Beden algisindaki degisiklik” alt temasiyla ilgili bazi ifadeler:

“Kiistahlik gibi olmayacaksa, simdi kendimi daha gok seviyorum (giiliiyor), nakilden dnce rengim fark-

liydi, tuhaf bir sariydi ve solgundu... Nakilden i¢ ay sonra rengim diizeldi, daha mutlu hissettim... ‘iste

bu!’ dedim...” (K1, kadavradan)

“Artan 6zsayg1” alt temasiyla ilgili bazi ifadeler:

“Simdi o kendini begenmis insanlara karg giiclii hissediyorum, giigliiyiim” (K6, ¢apraz nakil)

Ana tema 4: Birey i¢in organ naklinin anlami

Katilimeilarin organ naklinin kendileri i¢in ne anlama geldigine iligkin anlatilar: incelen-
diginde alt temalar olarak “yeniden dogma, &zgiirliik, normal hayata dénis ve egsiz bir
deneyim” ortaya ¢ikmustir (Tablo 2). Bu temalara iligkin hasta ifadelerinden bazilari su
sekildedir;

“Yeniden dogma” alt temasiyla ilgili bazi ifadeler:

“Her sey degisti. Yeniden dogmusg gibi hissediyorum...” (K15, esten);

“16 yillik diyalizin ardindan yeniden dogmusg gibi hissediyorum... Bu yeni bir hayat...” (K12, esten).

“Ozgiirliik” alt temastyla ilgili baz1 ifadeler:

“Nakilden dnce, bir yere seyahat etmek istedigimde, énce bir diyaliz merkezi ayarlamam gerekiyordu...

Ama simdi sadece ilacim i¢in endigeleniyorum, ilacim yanimdaysa sorun yok...” (K9, kadavradan).

“Normal hayata dénts” alt temasiyla ilgili baz: ifadeler:
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“Simdi, haftanin alti giinii calisan saglikli, normal bir insan gibi, hayatima bu sekilde devam ediyo-
rum...” (K5, teyzeden).

“Egsiz bir deneyim” alt temastyla ilgili baz: ifadeler:

“Tanimlanamaz ve blciilemez. Ornegin organ uyum saglamazsa, gdziinii de disini de versen bobregini
alamazsin. Esdegerini hicbir sekilde bulamazsiniz zaten. Onun yerini hicbir sey alamaz...” (K11, anne-
den).

Ana tema 5: Kigsilerarasi iligkiler

Katilimcilar kigileraras: iligkilerini iki alt tema altinda ifade etmiglerdir: aile ve sosyal
iligkiler (Tablo 2).
Aile iligkileri
Tim katilimcilar, naklin aile iligkilerini etkiledigini belirtti. Cogunlugu, aile iligkilerinin
nakil 6ncesi doneme gore genel olarak daha olumlu y6nde degistigini, ailelerinin daha
mutlu ve daha huzurlu oldugunu, bazilar ise 6zellikle erken dénemde ailelerinin baskila-
yic1 ve titiz olduklarini ifade ettiler. Bu alt temayla ilgili baz: ifadeler:
“Ailem bana hastaymigim gibi davraniyordu, 6zellikle naklin ilk ti¢ ayinda, “Hastasin, sunu yapma, bu-
nu yapma”. Bu berbat hissettiriyordu. Alti ay sonra ilaglarin azalmasi iizerine normal diizeye déndiiler
(ailesinden bahsederek), simdi rahatladilar. Esim de nakilden sonra rahatladi, simdi daha mutlu.” (K2,
babadan)
Sosyal iligkiler
Katilimcilarin ¢ogu, nakil igleminin sosyal iligkileri tizerindeki etkisinden hem sosyal
cevrelerinin hem de kendilerinin mutlu olduklarini belirtti. Katilimeilar ayrica bébrek
nakli konusunda farkindaligin artmasina katkida bulunduklarini disinmisglerdir. Kati-
limcilar kendilerine acidigini veya kiigimsedigini distindiikleri kigilerin artik fikirlerini
degistirip farkli davrandiklarini ve sosyal aktivitelerde kendilerini daha bagimsiz hisset-
tiklerini ifade etti. Baz1 katihmeci ifadeleri agagidaki gibidir;
“Ailem ve akrabalarimla iliskimiz agisindan her ey degisti, baglarimiz giiclendi. Daha dnce bdyle de-
gildi, kinlmigti, ¢linkii diyaliz yiiziinden hep uzanmyordum, kimseyle iletisim kuramiyordum...” (K6,
capraz nakil).

Ana tema 6: Uretkenligin artmasi

Bu tema altinda ise doniis ve gelecek i¢in planlama alt temalar: elde edildi. Katihimcilar,
nakil sonrasi yagam kalitesinin artmastyla birlikte verimliliklerinin arttigini, ¢alisma haya-
tina dondiiklerini ve gelecekleri i¢in daha rahat plan yaptiklarini belirtmiglerdir.

Ana tema 7: Bireysel bagetme

Bu tema altinda duygu temelli basa ¢ikma/kaginma ve probleme dayali bag etme olmak
tizere iki alt temaya ulagildi. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin durumun Gstesinden
gelmek icin duygu temelli baga ¢tkma/kaginma yontemini kullandigini ifade etti.

Ana tema 8: Organ algis:

Katilimeilarin bir bagkasinin organini kullanma konusundaki digtinceleri igsellestirme ve
organin kimliklendirilmesi alt temalar: altinda incelenmigtir.
“Organin kimliklendirilmesi” alt temasiyla ilgili baz: ifadeler:
“Hep onunla konuguyorum (bobrekle). Sanki karnimda kiigiik bir bebek varmig gibi “beni birakma Kii-
ciik oglum” diyorum... Minik Ramazan sayesinde (dondriin ismi) hayatim tamamen degisti. Geceleri sik
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sik tuvalete gittiimde bazen sinirleniyorum ama sonra Allaha siikrediyorum ve bdbrege “devam et,
durma...” diyorum” (K1, kadavradan);

“Igsellestirme” alt temastyla ilgili baz: ifadeler:

Benimki kadavradan degil, annemden aldim. Annemden aldigim ve annemin bir pargasi oldugum igin
ben bu konuda fazla diisiinmiyorum. Kendi bobregimmis gibi hissediyorum, annemin bébregini koru-
maya caligiyorum (K3, anneden).

Ana tema 9: Donére yonelik alg:

Katilimcilarin bagigciya karg: algis: ana temasinda elde edilen alt temalar gunlardir: min-
nettarlik, sucluluk, iligkilerin yakinlagmasi, sorumluluk ve borg¢lu hissetme.
“Minnettarhik” alt temastyla ilgili baz: ifadeler:
“Biri kendi hayatini kaybederken bana hayatimi verdi. Allah sevdiklerine 6miir katsin... Onlarla iletigim
kurmak ve bassaglgi dilemek istiyorum...” (K8, kadavradan)
“Sugluluk” alt temastyla ilgili bazi ifadeler:
“...Bundan mutlu olamadim. Giinkii o da engelli olacak. Saghgi kétilesecek. Onun da bobrek sorunlar
cikarsa ok kotii olurum. Glinkii ben zaten hastayim ama ya o da hastalanirsa...” (K7, esten)
“Sorumluluk” alt temasuyla ilgili baz1 ifadeler:
“Daha cok dikkat ettigimi sdyleyebilirim. Annem saglikli bir kadindi, yari insan oldu artik, bobreklerin-
den biri alindi. Bobregi artik daha ¢ok dnemsiyorum, yani bdbredi korumak icin her seyi yapiyorum...
(K3, anneden).
“Borglu hissetmek” alt temas1 hakkindaki baz: ifadeler:
“Bunun igin ¢ok borglu hissediyorum; bu yiik altinda kendimi ezilmig gibi hissediyorum” (K11, anne-
den).

Tartigma
Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalar, bobrek fonksiyonlarini stirdiirmek

i¢in renal replasman tedavisine ihtiya¢ duyar. Ancak tibbi ve cerrahi tedavi yontemlerinin
her birinin avantajlari, dezavantajlari ve hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglig:
tizerinde farkli etkileri bulunmaktadir (Dabrowska-Bender ve ark. 2018). Perioperatif
dénemde bakimin odag, hastanin fiziksel olarak iyilesmesi ve rejeksiyonun 6nlenmesinin
yani sira kaygi ve duygusal gerginlige neden olan faktdrlerin de kontrol altina alinmasidir
(Schulz ve Kroencke 2015).

Nakil sonrasi ozellikle ilk 3 ayda gegici ve zorunlu izolasyon, sosyal aktivitelerde
azalma, ¢ok sayida ve diizenli ilag kullanma zorunlulugu ve sik kontroller, nakil merkez-
lerine yakin olmak i¢in ¢evrenin degistirilmesi ile aileden ve sosyal ¢evreden gelen deste-
gin azalmasinin yani sira is, okul hayati ve aile dinamikleri gibi yasam tarzi degisiklikleri
de gozlemlenmistir. Hasta, hasta olma roliinden ve diyalizin olumsuz etkilerinden uzak-
lagarak yeni duruma uyum saglamaya calisir (de Pasquale 2014, Maass 2019).

Immiinsiipresyon ve yogun ilag kullaniminin yan etkileri, nakil sonrasi hem erken
hem de uzun dénemdeki en biyiik sorunlardir (Schulz ve Kroencke 2015, Seiler 2016).
Apyrica, ilag kullanimina uyumun, diizenli ve ¢ok sayida ilag kullaniminin, diyette olma-
nin zorunlulugu hastalarda strese neden olabilmekte ve nakil sonras: tibbi diizene uyumu
tehlikeye atabilmektedir (Schulz ve Kroencke 2015, Chilcot 2018). Nakil sonras: ilk 6
ayda bir grup hastada en sik rejeksiyon ve enfeksiyon korkusu, ilaglarin yan etkileri ve
glnlik yasamdaki kisitlamalar nedeniyle fiziksel sorunlar yagadig: tespit edilmigtir (Seiler
2016).
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Gentile, yaptig1 bir caligmada (2013) ¢ogu hastanin nakil sonrasi 2 veya 3 immiinsiip-
resif ila¢ aldifini, hastalarin %72,7’sinin (n = 771) bedenlerinde baz1 degisiklikler oldu-
gunu, %27,1’inin (n = 288) cinsel sorunlar yagadigini ve %20’sinin (n = 216) ishal gibi
yan etkileri oldugunu bildirmigtir. Baz: ¢aligmalarda, nakil sonrasinda kullanilan ilaglarin
hastalarin fiziksel sagligini (Panagopoulou ve ark. 2009, Benzing 2015), yasam kaliteleri-
ni (Esposito 2016) ve psikolojilerini (Benzing 2015, Seiler 2016, Yagil ve ark. 2018)
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmigtir. Literatiirle uyumlu olarak, bu ¢alismada katilim-
cilarin ¢ogu, ¢ok sayida ilag kullanimi ve yanls ilag kullanimi korkusu nedeniyle stres
yasadig1 belirlendi. Katilimecilar tarafindan zorluk olarak sik sik dile getirilen bir diger
husus, ilaglarin kulak ¢inlamasi, bulants, sinirlilik, ishal, tiylenme, kilo alma gibi yan
etkileriydi.

Nakil sonras: hastalar, bagigiklik sistemini baskilayic: ilag kullanimi ya da nakil mer-
kezine yakin olabilmek i¢in ev kiralama nedeniyle zorunlu olarak sosyal izolasyon yagar-
lar. Yapilan bir ¢alismada hastalar, ilaglarin yan etkileri ve enfeksiyon korkusu nedeniyle
“zorunlu sosyal izolasyon” yagadiklarini ve bu durumun kendileri i¢in zorlayic1 oldugunu
belirtmiglerdir (Seiler 2016). Bu ¢alismada katilimcilarin yarisi sik kontroller, 3-6 boyun-
ca ay hastaneye yakin bir yer kiralamanin aciliyeti, sosyal ¢evrelerinden uzaklasma, maske
takma zorunlulugu, enfeksiyon korkusu, hasta bakicilar ve saglik uzmanlan ile sinirh
iletisim nedeniyle sosyal izolasyon yagadiklarini ifade ettiler.

Saglik veya emeklilik sigortasi, kurumlariyla olan mali sorunlar ve hukuki anlagmaz-
liklar, ¢ogu hasta i¢in psikolojik zorluklarin bir bagka 6nemli nedeni olarak ortaya bilin-
mektedir. Schulz ve Kroencke (2015), kalp naklinden 5 ve 10 yil sonra hastalar1 deger-
lendiren bir ¢caligmada, en rahatsiz edici stres faktorlerinin is, okul ve mali konularla ilgili
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde, Abel ve ark. (2016) nakil hastalarinda anksiyete
ve depresyona neden olan faktorlerden birinin maddi zorluklar oldugunu bulmuglardur.
Buna karsilik, Yildiz ve Kiling (2016) anksiyete ve depresyon skorlari ve karaciger nakli
yapilan hastalarin ekonomik durumu arasinda higbir korelasyon bulmamistir. Bu ¢alig-
mada katilimcilarin neredeyse yarist sehir degistirme, nakil merkezinin bulundugu sehir-
den ev tutmak, nakil sonras: tedavi ve bakimu stirdiirmek i¢in gehir disina sik ziyaretler
yapmak gibi nedenlerle mali yiiklerinin arttigim belirttiler. Hastalarin nakil 6ncesinde bu
tir zorluklar konusunda net bir sekilde bilgilendirilmesi halinde belirli hazirliklar: yapa-
caklari ve nakil uyumunu olumlu etkileyecegi digtinilmektedir.

Nakil sonrasi akut veya kronik rejeksiyon gelisebilir ve bu durum hastanin diyalize
geri dénmesine neden olabilir (Clayton ve ark. 2019). Cogu zaman akut rejeksiyon vaka-
lar1 6zellikle ameliyat sonras: erken dénemde etkili bir sekilde tedavi edilebilirken, kronik
rejeksiyon hala ciddi bir sorun tegkil etmektedir (Schulz ve Kroencke 2015). Turner,
Burns ve Tranter (2018) bir ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunun nakledilen bobregin yeter-
siz olacagindan ve diyalize geri doneceklerinden korktuklarini bulmuglardir. Bagka bir
caligmada ise hastalarin ¢ogu nakillerinin er ya da ge¢ reddedilecegine inaniyordu ve bu
nedenle hastalar arasindaki en yaygin tema rejeksiyon korkusuydu (Seiler 2016). Benzer
sekilde, bu ¢aligmada da tim katilmcilar bobrek rejeksiyonundan korkularini ifade et-
miglerdir.

Yapilan bir aragtirmada bébrek nakli yapilan hastalarin hemodiyaliz ve periton diyali-
zi yapilan hastalarla fonksiyonelliginin kargilagtirildig: bir aragtirmada, hemodiyalize
giren hastalarin %30unun, periton diyalizi yapanlarin %61’inin, nakil olanlarin ise
%81’inin fonksiyonelligi 90-100'lik aralikta bulunmustur (Panagopoulou ve ark. 2009).
Kostro (2016) ve De Vries (2017), nakil yapilan hastalarin yagam kalitesinin diyaliz uy-
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gulanan hastalara gére daha yiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu aragtirmada tim kati-
limcilar nakilden sonra yagam kalitelerinin arttigini belirttiler. Liratlire uyumlu bu sonug
nakilin yagama beklenen ve sevindirici etkisini ortaya koymaktadur.

Nakil sonrasi hastanin kendi viicuduna yénelik algisi olumlu ya da olumsuz yonde
degisebilir. Tekrarlayan cerrahi girigimler, fistiil veya kateter gibi ¢esitli nedenlerle diyali-
ze giren hastalarin cilt rengi olumsuz etkilenebilir. Nakil sonras: tedavinin kendisi ve
immiinstpresif ilaglarin afir yan etkileri (6zellikle kilo alimi, sivilce vb.) beden algisim
degistirebilir (Sadeghian ve ark. 2016). Bazi ¢aligmalarda, naklin beden gorinimuni
etkiledigi bildirilmistir (Sadeghian ve ark. 2016, Yagil ve ark. 2018). Bu ¢aligmada, baz:
katilimecilar, olumlu fiziksel degisiklikler nedeniyle kendilerini daha ¢ok sevdiklerini ifade
ederken, baz katilimcilar erken dénemde kilo alma ve sivilce nedeniyle beden algilarinin
olumsuz etkilendigini ifade ettiler.

Literatiirde nakilden sonra hastalarin, ézellikle kigisel 6zelliklerinin, beden algilari-
nin, 6z bakimlarinin, otonomilerinin, aile ve sosyal iligkilerinin olumlu etkilenmesi, duy-
gusal sikintilarinin ve anksiyetelerinin azalmasindan memnun olduklar: bildirilmektedir
(Esposito 2016). Benzer sekilde bu caligmada da katilimcilarin ¢ogu nakil olmaktan
mutluluk duyduklarini belirttiler.

Nakil genellikle saglik profesyonelleri tarafindan, alicininkine benzer sekilde, hayat
kurtaran bir yontem olarak tanimlanir. Hastalar, nékilin dinya ile yeniden baglant: kur-
malarina ve onlara ikinci bir yasama sansi vermelerine izin verdigine inanirlar (de Vries
2017). Bir ¢aligmada, hastalar organ naklini ikinci bir yagam sans1 veya bir yagam hediye-
si olarak tanimlamiglardir (Seiler 2016). Benzer sekilde bu aragtirmada da katihimeilarin
yarisindan fazlas i¢in nakilin yeniden dogus, %26,6’s1 i¢in ise normal hayata geri donme
anlamina geldigi bulundu.

Buer ve Hofmann (2012) tarafindan nakilin donér ve alict iligkileri tizerindeki etkisi-
ne iligkin bir gézden gegirme arastirmasinda, aile tyelerinden bébrek alan katihimeilarin
aile iligkilerinin degismedigi hatta iyilestigi, ailenin konforunun, alicinin psikososyal
iyiligi ve yagam kalitesinin artti1 bulunmugtur. Kisileraras: iligkilerin iyi olmasinin yasam
kalitesine olumlu etkisi oldugu bulunmugtur (Goetzmann 2012). Bu ¢alismada tim kati-
Limcilar, naklin aile iligkileri tizerindeki etkilerinden bahsetti. Katilimcilarin ¢ogu, aile
iligkilerinin genellikle nakil 6ncesi déneme goére daha olumlu hale geldigini, saglikli ol-
duklari i¢in ailelerinin daha mutlu ve huzurlu oldugunu ifade etti. Ancak bazi katilimei-
lar 6zellikle erken dénemde ailelerinin, koruma icglidistyle, giderek daha fazla bask:
uyguladigin: belirttiler.

De Pasquale (2014) nakilin, hastanin yeni yabanci bobrege uyum siirecinde tiim psi-
kososyal-sosyal kaynaklari seferber etmesini gerektiren olasi psikopatolojik yansimalar
yoluyla benlik algisinda ve kimliginde bir degisiklige neden olabilecek psikosomatik bir
krize yol agabilecegini bildirmistir. Cogu hasta, yeni organin kisiliklerinin yani sira fizik-
sel ve zihinsel sagliklarini nasil etkileyecegini merak etmektedir. Bazi hastalar yeni orgam
kabul etmekte sorunlar yasarlar ve donére karg: sucluluk duygusu yagarlar ki bu da Schulz
ve Kroencke’ye (2015) gore psikolojik stresi ve uyumsuzlugu artirabilir, baz: hastalar yeni
organi kabul etmede sorunlar yagar ve donére karst suglu hissederler, bu da psikolojik
stres ve uyumsuzlugun artmasina neden olabilir.

Seiler'in (2016) yaptig1 caligmada, hastalarin gte birinin nakledilen organi kendi par-
cast olarak algiladigi, bazilarinin organa isim verdigi, bazilarinin ise kendilerinin bir par-
cast olarak gordikleri i¢in isim vermedikleri; ayrica birkag hastanin organa karst sorumlu-
luk hissettigi ve bunu bir hediye olarak gordigi bulunmugtur. Yeni organi yabanci olarak
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goren cok az hasta oldugu bildirilmigtir. Bu aragtirmada, katilimcilardan bazilar organi
icsellestirdiklerini veya organa bir kimlik tanimladiklarini (ayri bir canli olarak gormek,
isimlendirmek vb.) belirttiler. Bu sonug, organ nakli yapilan bireylerin uyum strecindeki
karmagikliklar agisindan ¢arpici bir sonug olarak yorumland.

Nakil canli bir donérden yapilabilecegi gibi kadavradan da yapilabilir. Kadavra do-
nérden bobrek bekleyen hastalar, belirsiz bir bekleme sirecine girmek diginda yapacak
bir seyleri olmadigini digsiinerek bobrek dokusunun kendilerine uymasini isteyebilirler.
Bu fikir ayni zamanda birisinin 6lmesini beklemek anlamina gelir ve alict bu konuda
kendini suglu hissedebilir (Ceyhun ve Kirpinar 2019). Diger taraftan canli bir donérden
bobrek beklerken; hasta akrabalarindan, o6zellikle ailesinden bobrek istemektedir ve aile
tiyelerinin bébrek verme hakkindaki sikayetleri her iki taraf icin de 6nemli bir bask: fak-
toridir. Hastalar bu dénemde bobrek vermek istemeyenlere 6fke duyabilir ve aile iligki-
leri etkilenebilir. Aile tiyesinden bébrek alan bir hasta ise bobregi bagislayan kisiye karg:
asir1 minnettarlik, sorumluluk ve su¢luluk duygular: hissedilebilmektedir (Schulz ve Kro-
encke 2015, Ceyhun ve Kirpinar 2019). Bu aragtirmada alicilarin, nakledilen bobregin
kargihg1 olarak, bobregi yasatma ve rejeksiyonu 6nlemek icin ¢ok 6zenli davrandigi, do-
nore karsi sorumlu ve borglu hissettigi belirlendi. Literatiirle uyumlu olan bu sonug alici-
larin donérlerine, yasamlarini borglu olduklar kigilere, kargilik verme istegi duymas: ve
bu duygusunu vericiye karsi olan tutumlarinda degisiklik yaparak gostermesi, minnet
duygusunun dogal bir sonucu ve olagan bir durum olarak degerlendirildi.

Sorunlu bir konu olmasina ragmen organ bagisinda minnettarlik beklenen bir du-
rumdur. Alicinin minnettar olmasi nakil agisindan zorunluluk igcermez ancak beklenen
bir durumdur ve ahlaki bir gereklilik olarak gérilebilir (Escher ve ark. 2017). Bir ¢alig-
mada, naklin donér ile alic1 arasinda giikran ve hayranlikla karakterize edilen 6zel bir bag
olugturdugu, ancak ayni zamanda alicinin yagam tarzina iligkin yeni beklentileri de ortaya
cikardigy gorilmustir (Thys 2015). Bir bagka calismada, katithmeilanin strekli olarak
bagigcilarina minnettarlik bildirdikleri belirtilmistir (Amonoo 2019). Kadavra nakli alici-
lar1 uzerinde yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar bulunmugtur (Kamran ve Ogden
2016, Dicks ve ark. 2018). Bu aragtirmada katilimcilarin yarisindan fazlas: diger aragtir-
ma sonuglarina benzer sekilde ve diger temalar: destekler nitelikte donére karst minnet-
tarliklarini dile getirdi.

Bu nitel ¢aligmada, bébrek nakli yapilan hastalarin nakil sonras: psikososyal deneyim-
leri derinlemesine incelendi. Ancak nitel aragtirmanin dogast geregi veriler sinirh bir
popiilasyona aittir ve genellenemez. Bu ve benzer aragtirma sonuglarina dayanarak, daha
genis popiilasyonlarda, ¢cok merkezli ¢aligmalar yapilmas: 6nerilmektedir.

Hastalar nakli bir kurtulug olarak gériirler, ancak nakil sonras: siire¢ zordur. Nakil sii-
reci ile ilgili gercekei beklentilere sahip olmak, nakil sonrasi yeni hayata uyumu kolaylag-
tiracak ve naklin basarisini artiracaktir. Aragtirmadan elde edilen bulgularin, nakilden
sonraki ilk 6 ayda hastalarin psikososyal deneyimleri hakkinda bilgilendirerek hemsirele-
rin farkindaligin: artiracagi ve boylece kaliteli bakima katki saglayacag: tahmin edilmek-
tedir.

Sonug

Bu ¢aligmada katilimcilar, bobrek naklinin erken déneminde agir1 ila¢ kullanimi ve bun-
larin yan etkileri, artan ekonomik yiik ve sosyal izolasyondan sikayetgilerdi. Ttim katilim-
cilar bobrek reddinden korkmalarina ve ruh hali degisiklikleri yagamalarina ragmen bir-
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¢ogu icin yagam kalitesi artmis ve mutlu olmus, hayat: daha anlaml bulmus, beden algi-
lar1 olumlu yonde gelismis ve 6zgiivenleri artrgtir. Kuskusuz organ nakli onlar i¢in yeni
bir yasam demekti. Katilimcilar bobrek naklini yeniden dogus, 6zgiirlik, normal yagama
doénts ve egsiz bir deneyim olarak tanimladilar. Nakil, cogu katihimecinin aile ve sosyal
iligkilerini olumlu yonde etkiledi ve stresle basg etmek i¢in katilimeilar duygusal yontem-
leri tercih ettiler. Nakil sonras: katilimcilarin verimlilikleri artt: ve gelecek planlarini yeni
durumlarina gore yapilandirmaya bagladilar. Katilimeilar nakledilen organi igsellestirdi ve
hatta bazilar1 organa isim vererek onunla konustugunu ifade etti. Bagiscilarina kargt
minnettar, sorumlu ve yakin olmanin yani sira borglu ve suglu hissettiler.
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