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TURKCE OZET

Bu calisma bdbrek nakli olmus hastalarin Covid-19 pandemisi doneminde
yasadiklar1 sorunlar1 tespit etmek ve sonraki donemler i¢in ¢6ziim Onerileri sunmak
amaciyla yapildi. Tanimlayici kalitatif nitelikte olan bu arastirmanin evrenini Saglik
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde
arastirmaya basvuruldugu tarihte takipli toplam 55 bobrek nakli olmus hasta
olusturmaktadir. Arastirmay1 kabul eden 15 hasta ile 6rneklem olusturularak calisma
gerceklestirilmistir. Veriler, Subat 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda 11 sorudan
olusan Hasta Veri Formu ve 5 sorudan olusan Yar1 Yapilandirilmis Gorisme Soru
Formu ile her hasta i¢in yaklastk 20-30 dakika boyunca goriisiilerek yar1
yapilandirilmis goriisme teknigi ile ses kayit cihazina kayit alinarak toplanmustir.
Aragtirmaya katilan 15 bobrek nakil hastasinin %66,66..." s1 kadin %33,33..." 1,
erkektir. Hastalardan 9%73,33..." i pandemi donemi Oncesi nakil olmus, %26,66...°
st pandemi doneminde bobrek nakli olmustur. Hastalarin tiimii pandemi doneminde
sosyal izolasyon yasamistir. Pandemi doneminden once de var olan rejeksiyon
korkusunun pandemi dénemiyle beraber arttifi sonucuna varilmistir. Calismaya
katilan kisilerin pandemi doneminde degisen yasam kosullarina uyum saglamakta
zorlanmis olduklari, saglikli yasam aktivitelerini gerceklestiremedikleri sonucuna
varilmistir. Bu arastirma sonucunda boébrek nakli hastalarinin  Covid-19
pandemisinde yasadiklar1 sorunlar belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
bobrek nakil hastalar1 basta olmak iizere kati organ nakil alicilarina bir sonrasi ki
yasanabilecek pandemi donemlerinde ya da benzer durumlarda karsilastiklar
zorluklar1 en aza indirmek i¢in ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir. Pandemi déneminde
hemsirelerin egitim ve bakim planlarina katki saglayacak sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelime: Bobrek Nakli, Covid-19, Pandemi
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INGILIiZCE OZET

DETERMINING THE PROBLEMS EXPERIENCED BY KIDNEY
TRANSPLANTATION DURING THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD

This study was carried out to identify the problems experienced by kidney
transplant patients during the Covid-19 pandemic and to offer solutions for the
following periods. The population of this descriptive qualitative study consists of 55
kidney transplant patients who were followed up at the Health Sciences University
Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital at the time of application. The
study was carried out by creating a sample with 15 patients who accepted the study.
The data were collected by interviewing each patient for approximately 20-30
minutes with a Patient Data Form consisting of 11 questions and a Semi-Structured
Interview Question Form consisting of 5 questions between February 2022 and May
2022, and recording them on a voice recorder using semi-structured interview
technique. Of the 15 kidney transplant patients who participated in the study, 66.66%
were female and 33.33% were male. 73.33% of the patients were transplanted before
the pandemic period, and 26.66% of them were transplanted during the pandemic
period. All of the patients experienced social isolation during the pandemic period. It
was concluded that the fear of rejection, which existed before the pandemic period,
increased with the pandemic period. It was concluded that the people participating in
the study had difficulty in adapting to the changing living conditions during the
pandemic period and could not perform healthy living activities. As a result of this
research, the problems experienced by kidney transplant patients in the Covid-19
pandemic were determined. In line with the results obtained, solution suggestions
have been developed to minimize the difficulties faced by solid organ transplant
recipients, especially kidney transplant patients, in the next pandemic periods or
similar situations. During the pandemic period, results were obtained that will
contribute to the training and care plans of nurses.

Keywords: Kidney Transplant, Covid-19, Pandemic
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Bobrek nakli bobrek islevi bozulan ve son donem kronik bdbrek
yetmezliginin en etkili tedavi yontemidir (Totan, Yildiran, & Ayyildiz 2016). Bobrek
nakli sonrasi rejeksiyonu Onlemek igin kullanilan immiinsiiprese ilaglar kisinin
bagisiklik sistemini baskilayarak kisilerin enfeksiyon risklerini arttirmaktadir. Bu
nedenle bobrek nakil hastalar1 Covid-19 pandemisi i¢in riskli duruma gelmektedir.
Covid-19’ a bagli mortalite oranlar1 immiinsiiprese ila¢ kullanan kisilerde %15’lere

ulagmistir (Mete, & Komiir, 2020).

Basarili bir nakil islemi sadece bobregin islevini diizeltmekle kalmayip
kisinin yasam kalitesini de iyilestirmektedir. Ancak kullanilan immiinsiiprese ilaglar,
rejeksiyon riski, diizenli hastane kontrolii ve tekrar hastaneye yatma endiseleri
bobrek nakil hastalarinda strese neden olabilmektedir (Totan, ve ark., 2016). Bobrek
nakli sonrasi kisilerin yasadiklari stresorlere ek olarak Covid-19’un kendine 6zgii
ozelliklerinden kaynaklanan stres faktorleri de eklenmistir (Arikan, 2021). Covid-19
pandemisiyle iligkili enfeksiyon kontrol protokolleri goz oniine alindiginda bobrek
nakil hastalarinda aile ziyaretlerinin kisitlanmasi, hastane kontrollerinin ertelenmesi,
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, izolasyon onlemleri, aile i¢i degisen
roller, rejeksiyon korkusu, hijyen uygulamalari kisilerde korku yaratarak strese neden
olabilmektedir. Kisilerin bagisiklik sistemleri stres ve stresli olaylardan
etkilenebilmektedir. Bu nedenle bobrek nakil hastalarimi Covid-19° dan korumaya
yonelik uygulamalar kisilerin bagisiklik sistemlerini etkileyip pandemi kontroliinii

zorlagtirmaktadir (Minihan, Gavin, Kelly, & McNicholas 2020).

Bobrek nakli sonrast kronik hastaliklarin 6nline gegmek ve bobrek
fonksiyonlarmin devamliligi i¢in saglikli beslenme aligkanligi olusturmak
gerekmektedir (Zhang ve ark., 2020). Kullanilan immiinosiipresifler ve degisen
hormon diizeyleri transplantasyon sonrasi agirlik artigina neden olabilmektedir bu
nedenle dengeli ve saglikli beslenme ye ek olarak fiziksel aktiviteler diizenli
uygulanmahidir (Kluch, Kurnatowska, Matera, Lokiec, Puzio, Czkwianianc, &

Grzelak 2020).



Covid-19 pandemisi donemindeki fiziksel mesafe ve sosyal izolasyon
insanlarin yasamlarini, 6zellikle yeme aligkanliklarini ve giinliik fiziksel aktivitelerini
etkilemistir. Sosyal alandaki kisitlamalar nedeniyle evde kalmak, dijital egitim,
evden calisma, acik havada ve spor salonunda fiziksel aktivitenin sinirlandirilmasi
normal giinliik aktivitelere katilimi kisitlamistir. Uzun siire evde kalma gerekliligi
insanlarin taze gidalara erigimin sinirli olmasina, standart yasam kosullarina kiyasla
tuz, seker, trans yag igerigi ve kalorisi daha yiiksek ve daha az besleyici gidalari
tilkketmeye yonelmesi riskini artirmistir. Bu durum, saglikli ve cesitli bir diyetin ve

diizenli bir fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesini de engellemistir (Yiice, & Muz, 2021).

Bobrek nakil hastalarmin Covid-19 pandemisiyle bas edebilmesi icin
oncelikle sorunlarin dogru tespit edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultudan yola
cikilarak bu calisma Covid-19 pandemisi doneminde nakil hastalarinin yasam
deneyimlerini incelemek ve yasadiklar1 sorunlari tespit etmek amaciyla yapilmastir.
Elde edilen sonugclar ile bobrek nakil hastalar1 gibi kati organ nakli gecirmis kisilere
ve ailelere rehber etmek amaglanmistir. Aym1 zamanda hemsirelerin konuya
farkindaliklarin1 ~ arttirnp, bakim planlar1  siirecine katki  saglamak temel

hedeflerdendir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Bobrek Nakli Tanmimi ve Tarihcesi

Kronik bobrek hastaligr altta yatan nedenden bagimsiz olarak {i¢ aydan uzun
siren bobrek hasar1 veya glomeriil filtrasyon hizindaki azalma olarak
tanimlanmaktadir. Glomeriil filtrasyon hizi, normalin yarisi kadar azaldiginda bébrek
hasarint olugturan neden ortadan kalksa dahi bobrek islevi azalmaya devam eder.
Kronik bobrek hastaliginin ilerlemesi olarak tanimlanan bu durum son dénem bdbrek
yetmezligi olarak adlandirilir (Yildirim, Taskiran, Erbas & Akar 2016). Son donem
bobrek yetmezligi tiim viicut sistemlerini etkileyen, yakin takip ve iy1 hasta yonetimi
gerektiren ama prognozu kotii ilerleyen ciddi  metabolik bozukluk ve
komplikasyonlara neden olabilen bir durumdur. Hayati tehdit eden son dénem borek
yetmezliginin tedavi sekli diyaliz veya nakil gibi renal replasman tedavileridir.
Klinik literatiir bulgular1 incelendiginde son donem bdbrek yetmezliginin en etkili
tedavi yontemi olarak bobrek nakil islemi gosterilmektedir (Akpolat, & Utas, 2008).
Nakil; tibbi anlamda tedavi amaciyla bir organ veya dokunun bir canlidan digerine
veya ayni canlida viicudun bir bolgesinden diger bolgesine nakledilme islemidir.
(Sever, 2019). Bobrek nakli beyin boliimii ger¢eklesmis ve kadavra olabilme
sartlarin1 saglayan dondrden ya da canli verici olma 6zelliklerini saglayan donérden
saglikli bobregin hasta kisiye cerrahi yontemlerle nakledilme islemidir. Canh
vericiden bobrek nakli, kadavra bobrek nakline kiyasla sagkalim orani agisindan
daha avantajlidir. Bu avantaj oranlar1 nakil iizerinden gecen siire ile artmaktadir. Bir
yil icerisinde canli ve kadavra vericinin sagkalim oran1 %90’ larda iken bes yildan
itibaren canli vericiden bobrek nakli sagkalim oran1 %80, kadavra vericiden sagkalim
orant %65 lere kadar diismektedir (Augustine, 2018). Ister canli ister kadavra
vericiden olsun bdbrek nakli diyaliz ile kiyaslandiginda bobrek fonksiyonlarinin bir
kismin1 degil tamamini yerine getirdigi icin diyalize kiyasla tercih edilen renal
replasman tedavisi olmustur (Akpolat, & Utas, 2008). Bobrek nakil islemi diyalize
gore daha uzun bir yasam siiresi ve daha kaliteli hayat tarzi sunmaktadir (Barlow, &

Ghoneima, 2020).

Basarili bobrek nakli ilk olarak 1954 yilinda tek yumurta ikizleri arasinda
Joseph E. Murray ve arkadaslar1 tarafindan ABD ° de gerceklestirilmistir. Bu nakil



alic1 ikiz kardese 8 yillik bir yasam siiresi sunmustur. Immiinsiipresif ilaglarin
bulunmas ile nakil islemleri hiz kazanmistir (Diniz, Tugmen, & Sert 2019; Sever,
2019 ). Tirkiye’ de ilk canli bobrek nakli islemi 1975 yilinda anneden alinan
bobregin 12 yasindaki ¢ocuguna nakledilmesi ile Haberal ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir (Hatipoglu, Karayurt, Ordin, & Iseri 2017). Tiirkiye’de
kadavradan ilk bobrek nakli yasal diizenlemeler olmadig1 i¢in Almanya’dan gelen
kadavra bobrek ile uygulanmistir. Yasal diizenlemelerin yapildigi 1979 yilindan

sonra kadavra bébrek nakli hiz kazanmistir (Ozgiiriimez, Tanriverdi, & Zileli 2003)

2.2 Bobrek nakli ve Immiinsiipresif flac Kullanimi

Bobrek naklinin olumlu yonleri olmasina ragmen hastalar nakil sonras1 émiir
boyu nakledilen bobregi korumaya yonelik immiinstipresif ilag tedavisi almak
durumundadir (Tuncer, & Khorshid, 2018). Bobrek naklinde immiinsiipresif
tedavinin kullanim amac1 alictya nakledilen organa karsi tolerasyon olusturmak ve
organ reddini Onlemektir. Bu sayede nakledilen organin sagkalim siiresi ve/veya
hastanin yagam siiresinin uzamasi saglanir (Ayna, Ciftci, Tozkir, Giirtekin, & Carin
2009). Nakilin ilk zamanlar1 yeterli doz immiinsiipresyon gerekirken zamanla
enfeksiyon ve malignite riskinden dolayr idame immiinsiipresyon dozu yeterli
seviyede azaltilmalidir. 11k 3 ay rejeksiyon riskinin yiiksekliginden dolay1 ilag dozlar
da ytiksektir. 6. ve 12. aya kadar immiinsiipreyon dozlar1 yavas yavas azaltilmalidir.
Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi Vakfi (KDIGO) 2009 uygulama klavuzuna gore
lclii idame immiinsiipresif tedavi Onerilmektedir. Bunlar kalsindrin inhibitorii
(siklosporin ya da takrolimus), antimetabolit (azatiyopiirin, MMF) ve
prednizolondur. Tarolimus, siklosporine gore nakledilen bdbregin yasam siiresini
artirdig1 icin tercih edilmekte ama diyabetiis mellitiis (DM), hipertansiyon ve sik
notropeniye sebep olabilmektedir (Taskiran, Erbas, & Akar 2016). Bobrek nakli
sonrast ilk bir yillik sagkalim % 90 iken bu oran zamanla azalmakta 10. y1l % 34-40°
lara diismektedir. Bunun nedeni olarak hastalarin immiinsiipresif ila¢ tedavisine
uyumlarinin diismesi ve immiinsiipresif ilaglarin olusturdugu yan etkilere bagh
olarak gelisen metabolik hastaliklar gosterilmektedir (Ordin, Karayurt, Ertan, &
Yildiz 2018). Bobrek nakli sonrasi hastalarin uzun yillar ¢ok sayida ilag kullanmak
durumunda kalmalari, hastalarin ila¢g kullanimina uyum konusunda sikinti

yasamalarina neden olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilag kullanimina



uyumu ‘“hastanin ila¢g kullanma davraniginin saglik profesyonellerinin belirttigi
dogrultuda olmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Glinlimiizde oldukea sik karsilagilan
ilag kullanimina uyumsuzluk problemi tedaviden saglanan yararlari azaltmaktadir
(Ozdemir, & Talas, 2017). DSO ilag uyumunu etkileyebilecek 5 faktériin oldugunu
ifade etmektedir. Bu faktorler sosyoekonomik durum; hastanin bilgi, tutum, inang ve
davraniglari; hastaligin siddeti ve hastaligin ilerleme durumu; tedavinin basari ve
basarisizliklari; saglik ekibinin tutum ve davranislarindan olusmaktadir (Russell,

Gotham, Cheng, Sahil, & Yerram 2022).

2.3. Bobrek Nakli Sonrasi Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakim

Bobrek nakli sonrast var olan hastalik kosullarma ve kullanilan
immiinsiipresif ilaclara bagli olarak hipertansiyon, diyabetiis mellitiis, obezite ve
hiperlipidemi gibi sistemik bozukluklar meydana gelebilmektedir. Bu sistemik
bozukluklar nakledilen bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina ve kisilerin yasam

kalitesinde azalmalara neden olmaktadir (Soylu, Ceyhan, & Kartin 2019).

Son yillarda obezite kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir. Bobrek nakli
sonrast diyalize kiyasla daha az besin kisitlamasi olmasi, kullanilan ilaglarin
metabolik sistem lizerindeki etkileri ve kisilerin azalan fiziksel aktiviteden kaynakli
olarak obezite riski artmaktadir (Nohre, Schieffer, Hanke, Pape, Schiffer, Schiffer, &
Zwaan 2020). Bobrek nakli sonrasi ideal viicut agirligi korunmaya g¢alisilmalidir.
Beden Kitle Indeksinin (BKI)> 30 kg/m? olmas1 DSO tarafindan obezite olarak
tanimlanmaktadir. Nakil sonrast BKI’ nin 22-27 kg/m? araliginda olmasi
onerilmektedir. (Teger, 2019). Viicut agirhigindaki artis obezite ve beraberinde
kardiyovaskiiler hastalik risklerini getirmektedir. Yapilan bir ¢calismada bobrek nakli
sonrast BKI> 30 kg/m? olan alicilarin rejeksiyon ve mortalite risklerinin %30 daha
yiiksek oldugu bulunmugstur (Totan, Yildiran, & Ayyildiz 2016). Hemsirelerin ideal
viicut agirliginin saglanmasi ve korunmasi icin hasta ve ailesi ile isbirligi i¢inde
beslenme yonetimi, diizenli fiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmasina yonelik
egitim ve damgmanhik vermeleri Onemlidir. Hasta izleniminde bireylerin her
kontrolde boy, kilo ve bel gevresi dlgiimleri yapilmali ve BKI* leri izlenmelidir

(Soylu ve ark., 2019).



Bobrek nakli sonrasi ilk bir yil igerisinde hastalarin %7-30° unda diyabetiis
mellitiis (DM) gelisebilmektedir (Cohen, Korah, Callender, Aguiar, & Haakinson
2020). Bobrek nakli Oncesi var olan veya nakilden sonra yeni ortaya ¢ikan DM;
enfeksiyon sikligini artirmakta, greft fonksiyonunu bozmakta, nakil hastalarinin en
onemli mortalite sebebi olan kardiyovaskiiler hastalik sikligini artirmaktadir
(Karakan, Sezer, Acar, & Nurhan 2013). Bu nedenle nakil sonrasi izlemlere kan
sekeri yOnetimi de eklenmelidir (Cohen ve ark., 2020). Hastalara 6z- yonetim
egitiminin verildigi bir ¢alisma sonucunda kisilerin HgbAlc seviyelerinin diistiigii,
hasta ile goriisme sayilari arttikca yararh etkilerin arttii, program sonlandirilmasi
halinde yararl etkinin azaldig1 sonucuna varilmistir. Bu nedenle hemsirelerin hasta
ve yakinlarina diizenli egitim vermeleri ve damigmanlik saglayarak diizenli izlem

yapmalar1 gerekmektedir (Soylu ve ark., 2019).

Bobrek nakli sonrasi kisiler normal hayatlarina doniip eski sagliklarina
kavusacaklarmi diisiiniirken karmasik birgok durumla karsi karsiya kalmaktadirlar.
Nakil sonrasi sik hastane kontrolleri, gelisebilecek rejeksiyon riski, omiir boyu
kullanmak zorunda olduklar1 immiinsiipresif ilaglar ve bu ilaglarin olasi yan etkileri
kisilerin kaygi diizeylerini arttirmaktadir. Artan kaygiyla basa ¢ikmak adina
gosterdikleri zihinsel ve davranigsal miicadeleler kisilerin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Soylu, & Ortabag, 2016). Yasam kalitesi yiiksek olan
bireylerin tedaviye uyumlar1 da yiiksek olmaktadir. Geleneksel hemsirelik bakimi
hastanede yatan hastalar ile smirli olabilmektedir. Hastalarin taburculuk sonrasi
profesyonel hemsirelik rehberligi almasi zordur. Hastalarin kendini yoOnetme
yeteneklerinin zamanla azalmasiyla ila¢ uyumlar1 zayiflamakta bu da bobrek nakil
alicisinin yasam boyu tibbi tedavi ihtiyaclarinin karsilamasini zorlastirmaktadir. Bu
nedenle taburculuk sonrasi da saglik egitiminin yapilmasi énemlidir (Song, Jin, Zhu,
Liu, & Cheng 2022). Bu sebeple hemsireler kisilerin bireysel gereksinimlerine goére
stratejiler planlamalidir. Bobrek nakli sonrasi problemlere yonelik hazirlanan egitim
planlar1 kisilerin uyumunu arttirip kaygi diizeylerini azaltacaktir (Yaman, &

Yilmaz,2015).

Bobrek nakil hastalarinin egitimlerinde;



e Nakil sonrasi kullanilan ilaglarin kullanim amaci, dozu, kullanim yolu, saati
ve yan etkileri

e Rejeksiyon belirti ve bulgular1 ve karsilastiklarinda hastaneye bagvurmalari
gerekliligi

e Enfeksiyondan korunmanin 6nemi, kisisel bakim ve temizligin 6nemi ve nasil
uygulanmasi gerektigi

e Diizenli ve dengeli beslenmenin oOnemi, fiziksel aktiviteyi arttiric
egzersizlerin 6nemi

e Hastane kontrollerinin zorunlulugu, uymalarmin gerekliligi yer almalidir

(Koken, & Sezer, 2018).

Hastalar, 1yi bir 6z bakim ydnetimi saglamak i¢in tan1 sirasinda ve sonrasinda
bilgiye ihtiya¢ duyar. Hastalarin 6z bakiminin ele alinmasi i¢in, hastalarin diyetleri,
rutinleri ve yasam tarzi  yOnetimi  hakkinda  konusmalarima  firsat
sunulmalidir. Hastalar1 kendi kendine bakim yonetimi konusunda desteklemek icin
hem tibbi hem de hemsirelik bilgilerinin paylasilmasi ve hastanin bilgi ve
deneyimlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Rees, & Williams 2009). Egitim
stireclerine hastalarin beraber yasadigi kisilerin dahil edilmesi hastalarin bireysel bas
etme konusundaki yetersizliklerini azaltacaktir. Hastalar ve aileleri yasadiklari
sorunlar konusunda konugmalar1 yoniinde tesvik edilmeli gerekli noktalarda farkl

meslek gruplarindan danismanlik almalar1 saglanmalidir (Temiz, & Kaya, 2017).

2.4. Covid-19 Pandemisi

Pandemi, bir¢ok tlilkeyi ve milyonlarca insani etkileyen, bazen de tim
diinyay1 saran biiylik 6l¢ekli salginlardir. Pandemi olmasi i¢in, bir viriisiin ya da
bakterinin insanlarin 6dnceden bagisikligi olmayan, insandan insana ge¢mesi kolay
olan ve agir rahatsizliklara sebep olan organizma olmasi gerekmektedir. DSO’ niin

tanimlamasina gore, bir hastaligin pandemi olabilmesi i¢in ii¢ kriter vardir:
1. Yeni bir viriis olmasi
2. Insanlara kolayca gegebilmesi

3. Insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde bulasmas (Yurtkulu, & Akcay, 2021).



Koronaviriisler bir¢ok organ tutulumu yaparak hastalik olusturan tek sarmalli
RNA viriisleridir. ilk kez Aralik 2019’ da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni
tip koronaviriis Sars-Cov-2 (Covid-19) olarak tanimlanmis ve kisa bir siire igerisinde
epidemik bir hal almistir (Ali, & Alharbi, 2020).

Covid-19 temelde solunum yoluyla bulasan bir viriistiir. Ozellikle enfekte
kisilerin 6kslirme ve hapsirma sirasinda etrafa yaydigi aerosollerin solunmasi ya da
enfekte ettigi ylizeylerle temas sonrasi bulagmaktadir. Covid-19’ un inkiibasyon
stiresi ortama 2-14 giin arasinda kabul edilmektedir ancak ¢ogu vakada maruziyetten
4 ila 5 giin sonra hastalik belirtileri ortaya ¢ikmistir. DSO, 19 Subat’ta yaymladig
raporda inkiibasyon siiresini 4-5 giin oldugunu ancak 14 giine kadar uzayabildigini
yaymlamistir. Covid-19 semptomlar1 asemptomatik olabilmekle beraber ates,
oksiirtik, kas agrilari, yorgunluk sik goriilmektedir. Hastaligin nefes darligi, pnémoni
hatta oliime kadar giden ciddi sonuglar1 olmaktadir (Dikmen, & Kose, 2020;
Dikmen, Kina, Ozkan, & ilhan 2020).

Covid-19 bulagmasini 6nlemeye yonelik onlemler temelde sosyal mesafe, el
hijyeni ve maske kullanimindan olugmaktadir. Tirkiye salginla miicadele adina
saglik bakanlig1 bilinyesinde koronaviriis bilim kurulunu olusturulmustur. Kurulun
onerileri dogrultusunda toplumsal viriis yayilimimi onlemek admma yasaklar
getirilmistir.

Bunlar;

e Spor miisabakalarinin seyircisiz oynanmast

e Egitim ve Ogretim kurumlarmin egitime ara vermesi, uzaktan egitim
modelleri uygulanmasi

e Camilerde cemaat halinde ibadet edilmemesi

e Sinema, tiyatro, spor salonu, kafe, kahvehane, diigiin salonu gibi mekanlarin
gegcici olara kapatilmasi

e Lokanta, restoran, pastane gibi isletmelerin sadece gel- al ve paket servis
olarak hizmet vermesi

e Belirli yas gruplar1 ve riskli hastalia sahip kisilere sokaga ¢ikma yasagi
uygulanmast

e Sechirlerarasi ulasimin valilik iznine baglanmasi

e Kapali alanlarda maske takilmasi zorunlulugu



e Schir ici ve sehirlerarasi seyahat yapan toplu tagima araglarinin % 50 yolcu
kapasitesiyle yolcu kabul etmesi
e Hafta sonu tiim giin ve hafta i¢i belirli saatlerde baz1 meslek gruplart disinda

kalan kesime sokaga ¢ikma yasagi uygulanmasi (Gencer, 2020)

Bilim kurulu belirli araliklarla pandeminin seyrine gore yasaklarda ve

onlemlerde giincellemeler yapmustir.

Standartlara uygun iiretilen ve kullanilan maskelerin Covid-19’a kars1
koruyuculuk sagladigi ve enfeksiyon bulasma riskini azalttigi goriilmiistiir. DSO
toplumdaki ¢ogu insan i¢in kumas maskelerin yeterli oldugunu bildirmistir. Ancak
60 yasin tizerindeki ve bobrek nakil hastalar1 gibi altta yatan baska rahatsizliklar
olanlar igin cerrahi maske takmasi onerilmektedir. DSO maske kullanimina yénelik

onerilerde bulunmustur.

Bunlar;

e Maske kullanilmadan 6nce ve sonra eller su ve sabunla yikanarak el hijyeni
saglanmasi

e Maske agzi ve burnu tam olarak kapatmasi

e Tek kullannomlik maskeler tekrar kullanilmamali, nemlenmis maskeler
degistirilmesi

e Maskelerin dis yiizeyine eller degdirilmemeli, temas halinde el hijyeni

saglanmasi (Sener, Kili¢, Ayar, Dilmag, & Sabuncuoglu 2020)

Covid-19° dan korunmanin temelini hijyen uygulamalar1 olusturmaktadir.
Covid-19 salginindan korunmak igin DSO ve Saglik Bakanligi’min siklikla izerinde
durdugu en &nemli dnlem hijyendir. Ozellikle ellerin sik sik ve en az 20 saniye
boyunca hijyenik el yikama asamalarina gore yikanmasi gerektigi belirtilmistir.
Ayrica hasta insandan ¢ikan damlaciklar, kapt kolu, masa ve benzeri nesnelere de
kolayca yapisabilmektedir bu nedenle aligveris esyalarina temas edilen ylizeylere
dikkat edilmelidir (Cigek, Sahin, & Erkal 2020). Covid-19 ile miicadelede Saglik
Bakanlig1 kisilere rehberlik etmesi yoniinde 14 maddelik bir rehber yaymlamistir.

Bu rehber su maddelerden olusmaktadir;

1. Ellerini sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca ovarak yikayn.



2. Soguk alginligi belirtileri gosteren kisilerle araniza en az 3-4 adim mesafe koyun.

(O8]

Oksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burunu tek kullanimlik mendille kapatin.
Mendil yoksa dirsegin i¢ kismini kullanin.

Tokalasma, sarilma gibi yakin temaslardan kag¢inin.

Ellerinizle gozlerinize, agziniza ve burnunuza dokunmayin.

Yurt dis1 seyahatlerinizi iptal edin veya erteleyin.

Bulundugunuz ortamlar sik sik havalandirin.

Kiyafetlerinizi 60-90°C’de normal deterjan ile yikaymn.

° ® N bk

Kap1 kollari, armatiirler, lavabolar gibi sik kullandiginiz ylizeyleri su ve

deterjanla her giin temizleyin.

10. Soguk alginlig1 belirtileriniz varsa yaghilar ve kronik hastaligi olanlarla temas
etmeyin, maske takmadan disar1 ¢cikmayin.

11. Havlu gibi kisisel esyalarinizi ortak kullanmayin.

12. Bol s1v1 tiiketin, dengeli beslenin, uyku diizeninize dikkat edin.

13. Yurt disindan doniiste ilk 14 giinii evinizde gecirin.

14. Diismeyen ates, Oksiirlik ve nefes darligimiz varsa, maske takarak bir saglik
kurulusuna basvurun (Ozgakmak, & Var, 2020).

Saglik hizmeti veren hastane gibi kuruluslarm pandeminin yayilimini
azaltmak ve hastalar1 korumak adina onlemler almalar1 gerekmektedir. Gerekli
olmadik¢a saghk kuruluslarina gelinmesinin  Oniine  gegilebilmek adina
telekomiinikasyon sistemlerinden yaralanilmalidir. Covid-19 semptomlarina sahip
kisiler i¢in ayr1 bir bekleme salonu saglanmali miimkiin degil ise en az 6 metre
uzaklik ile diger hastalardan ayrilmalidir. Saglik kuruluslarinda tiim acil olmayan
basvurular, elektif tedaviler ve ziyaretler durdurulmalidir (Dikmen ve ark., 2020).
Covid-19  pandemisinde  hemsireler, toplumun bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasinda Onemli rollere sahiptir. Covid-19 tanili hastalarin  bakim
onceliklerinin belirlenmesi, biitlinciil ve bireylerin ihtiyaglarina yonelik bir
hemgsirelik bakimi sunulmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Covid-19 pandemisi
sirasinda hemsirelerin gdsterdikleri dzverili ¢alismalarindan dolayr DSO tarafindan
2020 y1l1 "Uluslararas1 Hemsire ve Ebe Yil1" olarak belirlenmis, bu durum pandemi
doneminde hemsirelerin ne kadar 6nemli bir misyonu oldugunun altini ¢izmigtir

(Baykara, & Eyiiboglu, 2020).
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2.5. Covid-19 Pandemisi ve Bobrek Nakil Hastalar:

Covid-19 hastaliginin bulagma yolu, bulagma orani, inkiibasyon siiresi, belirti
ve bulgular1 ve korunma yollar1 bobrek nakli hastalarinda normal popiilasyonla
benzerlik gostermektedir (Hassanein ve ark., 2021). Tiim bu benzerliklere ragmen
bobrek nakli hastalar1 Covid-19 pandemisi i¢in normal popiilasyona gore riskli hasta
grubunda yer almaktadir. Bunun nedeni bobrek nakil hastalarinin diyabetiis mellitiis,
hipertansiyon, hiperlipidemi oranlarinin yiiksek olmasi, sik tibbi tedavi, bakim ve
izlem gereksinimleri, dmiir boyu kullanmak zorunda olduklar1 immiinsiipre ilaglardir
(Pereira ve ark., 2020). Literatiir verileri degerlendirildiginde farkli bulgular ve
goriisler olmasina ragmen Covid-19 pandemisi doneminde bébrek nakil hastalarinin
Covid-19 hastaligindan normal popiilasyona gore daha fazla etkilendigi, siireci daha
agir gegirdigi ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Erol, &
Azap, 2021). Aym zamanda immiinsiipresyon yonetiminin karmasik olmasi da
hastalar1 riskli duruma getirmektedir. Bir¢ok nefroloji dernegi immiinsiipresyonun
giivenli kabul edilen seviyelere indirilmesini onerirken boyle bir yaklasimin bobrek
nakli hastalarinda organ rejeksiyonuna neden olabilecegi diistintilmektedir
(Kroncbichler, Gauckler, Windpessl, Shin, Jha, Rovin, & Oberbauer 2020). Covid-19
pandemisi doneminde tiim bu risklere ek olarak nakil sonrasi Ozellikle ilk 3 ay
yliksek doz immiinsiipresyondan dolay1 Tiirkiye ve diinyada bir¢ok nakil merkezleri
basta canli dondr olmak lizere tiim nakil faaliyetlerine ara vermek durumunda

kalmislardir (Banerjee ve ark., 2020).

Bobrek nakil hastalarinda Covi-19° dan korunmak hastaligir 6nlemede ki en
onemli stratejidir. Bobrek nakil hastalar1 sosyal mesafe kurallarina uymalari
acisindan ihtiyag olmadikca evlerinde ¢ikmamali, gerekli olmadik¢a hastaneye
gitmemelidirler. Ev disina ¢ikmak zorunda olan bobrek nakli hastalar1 mutlaka
cerrahi maske takmali ve dogru maske kullanimini uygulamalidir. Hijyen nakil
hastalar1 i¢in uymalar1 zorunlu en oncelikli korunma yoludur. Hastalarin egitimde
hijyenin 6nemi sik sik tekrar edilmelidir. Ayn1 zamanda hemsirelik egitim planinda
Covid-19 bulas yollari, belirti ve bulgulari, korunma yollar1 yer almalidir (Nassar ve

ark., 2021; Ozsaker, 2021).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde caligmanin yontemi hakkinda ayrintili bilgiler sunuldu. Bu
baglamda aragtirmanin amaci ve Onemi, arastirmanin evren ve drneklem se¢imi, veri
toplama teknigi ve veri toplamada kullanilan araglar, kullanilan veri toplama
araglarma iligkin giivenilirlik analizi sonuglari, arastirmanin etigi, aragtirmanin
sorular1 ve arastirmanin sinirliliklart hakkinda bilgiler verildi. Arastirmanin yapildig:
nakil merkezinde pandemi doneminde poliklinik kontrollerine ara verilmistir. Bobrek
nakli olan takipli hastalar organ nakil merkezi tarafindan evde saglik hizmetlerine
yonlendirilmis, randevu tarihlerinde evde bakim hizmetleri tarafindan ev ziyaretleri
yapilarak laboratuvar tetkikleri i¢in kisilerden numune alinmistir. Numune sonuglari
hastalara organ nakil merkezindeki yetkili kisiler tarafindan iletilmis, degisen tedavi
planlar1 ve ilaglar hakkinda bilgi verilmistir. Hastaneye gelmeleri gerekiyor ise
basvuracaklar1 poliklinik, acil servis ya da yatakli servis hakkinda bilgi verilerek
gerekli islemleri yapilmistir. Rutin kontroller disinda acil durumlarda bagvurmalari

gereken merkezler hakkinda organ nakil merkezi tarafindan kisilere bilgi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci
Tanimlayic1 kalitatif ¢alisma olarak planlanan arastirma sonucunda bobrek
nakil hastalarinin Covid-19 pandemi doneminde yasadiklari1 sorunlar1 tespit etmek

amagclanmaktadir.

3.2. Arastirma Tipi
Bu arastirmada nitel arastirma desenlerinden biri olan olgu bilim yontemi

kullanildi. Derinlemesine goriisme yapildi.

3.3. Arastirma Sorular1
Bobrek nakil hastalarinin  Covid-19 pandemisi doneminde yasadiklari
sorunlarin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmanin sorulari asagidaki gibi

olusturuldu:

i.  Pandemi doneminde giinliik hayatinizda ne gibi degisiklikler oldu?
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ii.  Pandemi doneminde hastane kontrollerinizi ve ila¢ kullaniminizi nasil
ayarladiniz? Rutin hastane kontrolleri disinda hastaneye gitmek ya da
hastanede yatarak tedavi almak durumunda kaldiniz mi1?

iii.  Pandemi doneminde en fazla zorlandiginiz noktalar nelerdi? (beslenme
durumu, fiziksel etkinlik, maddi sorunlar, hijyen uygulamalari, psikolojik
sorunlar gibi)

iv.  Koronaviriis hastaligindan korunma yollarint biliyor musunuz? Korunmak
i¢in neler yaptiniz?

v.  Pandemi doneminde yasadigimiz sorunlarla basa ¢ikabildiginizi diisiiniiyor

musunuz? Basa ¢ikma yontemleriniz nelerdir?

3.4. Arastirmanin Yeri
Calisma Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Niliifer ek hizmet binasi organ nakil merkezi nefroloji

poliklinigi toplant1 salonunda gergeklestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Zamani
Bu arastirmanin verileri; etik kurul izni ve ilgili kurumdan calisma izni

alindiktan sonra toplandi. Subat 2022- May1s 2022 tarihleri arasinda yapildi.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde arastirmaya bagvuruldugu tarihte takipli toplam
55 bobrek nakli olmus hasta olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini bobrek nakli

olmus, yliz yiize birebir goriismeyi kabul eden, 15 yetiskin hasta olusturmustur.

3.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
i.  Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi takipli bobrek nakli olmus kisiler
il.  Arastirmaya katilmay1 kabul edenler

iii. 18 yasindan biiyiik olanlar

3.8. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
i. 18 yasindan kiiciik olanlar

ii.  Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler
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3.9. Verilerin Toplanmasi

3.9.1 Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada; literatiir incelemesi ve uzman goriisii alinarak belirlenen
anahtar sorularin bulundugu “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Soru Formu”, ‘’Hasta
Veri Formu’nun bir arada hazirlandig1 16 adet soru iceren form kullanildi (EK 1 ve
EK 2).

Hasta veri formu: Bireylerin sosyodemografik ozelliklerini, (yas, cinsiyet,
egitim durumu vb.) iceren bu form agik uc¢lu olarak 11 adet sorudan olugmaktadir.

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Soru Formu: Literatiire dayali olarak
olusturulan goriisme formu bobrek nakli olan hastalarin Covid-19 pandemisi
doneminde yasadiklar1 zorluklar1 ortaya c¢ikaracak sekilde 5 agik ucglu sorudan

olusacak sekilde tasarlandi.

3.9.2 Veri Toplama Yontemi

Hastalara ait bilgilerin yer almis oldugu organ nakli merkezinden; bobrek
nakli olmus bireylerin listesi alindi. Hastalarin poliklinik kontrol zamanlar1 baz
almarak goriisme giin ve saatleri planlandi. Organ nakil merkezi toplant1 odasinda
hastalarla yliz ylize birebir goriisme yontemi yapildi. Goriigmenin kesintiye
ugramamasit ve sessizligin saglanabilmesi i¢in ortam organizasyonu saglandi.
Goriisme odasinda hasta mahremiyeti acisindan sadece arastirmaci ve katilimer yer
aldi. Goriismeler yaklasik 20-30 dakika siirdii. Gorlismelerde; gizlilik esasina dayali
olarak hastalara kod verildi (Kod: K1, E1). Veriler karsilikl1 goriisme sirasinda yari
yapilandirilmig goriisme formunda yer alan sorulara verilen cevaplar ses kaydi ile
kayit altina alindi. Goriismeye baglanmadan 6nce katilimcidan yazili onam formu

alindi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

[k olarak T.C Saglik Bakanlhigi Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nden
bilimsel arastirma bagvurusu yapilip izin almmistir. Bakanlik izni sonrasi
aragtirmanin yapilacagi nefroloji klinik ve idari sorumlu hekiminden izin alinmistir.
Daha sonra Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan izin alinmistir. En son

olarak da Bursa il Saglik Miidiirliigii'nden izin almmustir. Tiim bu izin ve onaylardan
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sonra calismaya katilmay1 kabul edilen hastalardan onay alinmistir. Bu baglamda
hastalara aragtirmanin amaci ve siireci igeren yazili bilgilendirme yapilarak,
goriigmede seslerin kayit cihazina kaydedilecegi ve bilgilerin amacin disinda
kullanilmayacag1 giivencesi verilerek bu aragtirmada yer almak isteyenlerin yazili
onamlar1 alindi. Hastalarin aragtirmanin ilk asamasindan itibaren katilma ya da
katilmamaya karar vermede oOzgiir olduklari, katilimlarin1 herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri sdylendi. Gizlilik esasina dayali olarak isim yerine kodlar

kullanildi.

3.11. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin nitel aragtirma yontemi kullanilarak analizi
yapildi. Nitel aragtirma sorularinin analizinde kodlamaya dayali igerik analizi
kullanildi. Ses kayitlar1 dinlenerek word formatinda ¢ Times New Roman’ yazi
karakteri ile 12 punto ve 1, 5 satir aralig1 olacak sekilde yazili hale getirildi. Toplam
41 sayfadan olusan ifadeler eksiksiz olarak yansitildi. Bu analizde birbirine benzeyen
veriler belirli kavramlar ve temalar altinda siniflandirildi ve anlasilir bigimde
diizenlenerek yorumlandi. Veri analizinin giivenirliliginin ve inandiriciliginin
artirilmas1 i¢in hastalarin ifadeleri iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
kodlandi. Her bir veri analizi yapan arastirmaci bagimsiz olarak kod listesi, tema ve
alt sorular1 olusturdu; sonrasi da ortak kodlar belirlendi. Elde edilen veriler ayrintili
olarak raporlastirildi ve dogrudan alintilara yer verilerek arastirmanin gegerliligi

saglandi.

3.12. Arastirmanin Siirhhiklan

Aragtirmanin pandemi dénemi igerinde yapilmasindan dolay:1 arastirma yeri
olarak tek merkez sec¢ilmis ve se¢ilen merkezdeki tiim hastalara ulasilamamustir.
Hastane ortaminda fazla vakit gecirmek istemeyen hastalardan dolayi goriismeler
kisith zaman araliginda gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
calismaya katilan bireylerin goriisleri ile sinirlidir. Tiim bobrek nakil hastalarina

genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliim de bobrek hastalarinin Covid-19 pandemisi doneminde yasadiklar
sorunlara iligkin bireysel Ozellikleri, transplantasyona iliskin ozellikleri ve yar1
yapilandirilmig sorular dogrultusunda olusturulan temalara ait bulgulara yer

verilmistir.

4.1. Hastalarin Tamitica Ozellikleri

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1 de incelenmistir.

Tablo 1: Hastalarin bireysel 6zellikleri (n:15)

Katihmcilar  Cinsiyet  Yas Egitim Medeni Meslek Nakil Gelir Aile tipi
durumu durum sonrasl ise durumu
devam
durumu

Katthmer 2 Kadm 49 Okur-yazar Evli Ev hanimi  Hayir Gelir Cekirdek
(K2) gidere
denk

Kattmar 4  Kadin 39 Universite Bekar Memur Evet Gelir Cekirdek
(K4) gidere
denk

Kattmer 6 Kadm 30 Universite Ev hannmi  Hayir Cekirdek
(K6) gidere

denk

Katimer 8 Kadm i Bekar Ev hannm1  Hayir Cekirdek
(K8) gidere

denk

Katiimer 10 Kadm Bekar Ev hanim1  Hayir Gelir Cekirdek
(K10) giderden

‘

Katihme1 12 Erkek 67 Universite Evli Emekli Hayir Gelir Cekirdek
(E2) gidere
denk

Katihme1 14 Erkek 48 Tlkokul Evli Emekli Hayir Gelir Cekirdek
(E4) gidere
denk
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Arastirmaya katilan katilimcilarin %66,66...° smi1 kadin %33,33..." ini erkek

hastalar olusturmustur.

Katilimceilarin %53,33..." s1 30-40 yas, % 33,33..." 1i 41-60 yas, %13,33...” si 61 yas

ve lzeridir.

Katilimcilarin %6,66..." s1 okur-yazar, %46,66..." s1 ilkokul mezunu, %13,33..." i

lise mezunu ve %33,33... U tiniversite mezunudur.
Katilimeilarin %53,33...° i evli, %46,66..." s1 bekardir.

Katilimeilarin %53,33..."7 G ev hanimi, %26,66..." s1 emekli, %13,33...” i memur,

%6,66..." s1 iscidir.

Aragtirmaya katilanlarin %80’ 1 nakil sonrasi ise devam etmemis, %20’ si ¢calismaya

devam etmistir.

Katilimcilarinin %93,33..." i gelir durumunu gelirlerinin giderlerine dek oldugunu,

%06,66..." s1 gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilanlarin %100’ 1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
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4.2. Nakile iliskin Ozellikler
Arastirmaya katilan katilimcilarin nakil ile ilgili belirli 6zellikleri ve Covid-19” a

yakalanma durumlarina iliskin sonuglar incelenmistir.

Tablo 2: Nakile iliskin 6zellikler (n:15)

Katihmcilar Nakil donér Nakil zamam Covid-19’a
yakalanma

Katihmci 1 Kadavra Pandemi Hayir

(K1) oncesi

Katimc1 2 Kadavra Pandemi Evet

(K2) doénemi

Katihmci 3 Kadavra Pandemi Hayir

(K3) oncesi

Katimc1 4 Kadavra Pandemi Evet

(K4) oncesi

Katimci 5 Kadavra Pandemi Evet

(K5) oncesi

Katimc1 6 Canh Pandemi Nakil 6ncesi

(K6) doénemi

Katimcl 7 Kadavra Pandemi Hayir

(K7) donemi

Katiimel 8 Kadavra Pandemi Hayir

(K8) oncesi

Katimcl 9 Kadavra Pandemi Evet

(K9) oncesi

Katiimel 10 Kadavra Pandemi Hayir

(K10) oncesi

Katimcl 11 Kadavra Pandemi Hayir

(E1) donemi

Katimer 12 Kadavra Pandemi Hayir

(E2) oncesi

Katihmcl 13 Kadavra Pandemi Evet

(E3) oncesi

Katimer 14 Kadavra Pandemi Evet

(E4) oncesi

Katihmcl 15 Kadavra Pandemi Evet

(E5) oncesi

Katilimcilarin  %93,33...> ii kadavra dondrden nakil olmus, %6,66..." s1 canl

donorden nakil olmustur.

Arastirmaya katilanlarin  %73,33...° 1 pandemi donemi Oncesi nakil olmus,

%26,66..." s1 pandemi donemi igerisinde nakil olmustur.

Katilimcilarin  %53,33...> i Covid-19° a yakalanmis; yakalananlarin %87,5 i
nakilden sonra, %12,5 1 nakilden 6nce yakalanmistir. Katilimcilarin %46,66..." si

Covid-19’ a yakalanmamustir.

4.3. Temalar
Bu boéliimde yar1 yapilandirilmis sorular dogrultusunda elde edilen bulgularla

alt1 tema olusturuldu.
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4.3.1. Sosyal izolasyon

Hastalarin ¢ogunlugu zorunlu haller disinda evden ¢ikmadiklarini belirtmistir.
Hastalarin bir kismu devletin belirledigi yasaklar dogrultusunda evde kaldig,
yasaklarin olmadigi zamanlarda ev dis1 etkinliklere devam ettiklerini belirtmistir.
Hastalarin hepsi tanidiklarini evlerinde ziyaret etmemis ya da kendi evlerine misafir

kabul etmemislerdir.

...Pandemide yasak oldugu i¢in disar1 ¢ikamiyorduk haliyle stirekli evdeydik.
Bunun i¢in de evde ki islerle ugrasiyorduk... K1 ( 50 yas, pandemi Oncesi
nakil, ev hanimi)

...Pandemi doneminde iki li¢ ayda bir goriimceme gidiyordum, nakilden
sonra da hi¢ gitmedim. Ne gelen oldu, ne misafir geldi ne de ben gittim.
Kesinlikle sadece gittigim yer kontrollerim i¢in hastane oldu. Pandemiden
once geziyorduk bir yerlere gidiyorduk onu yapamadik. Bir yere
gidemiyorsun kimseyle goriisemiyorsun. Eve misafir gelemiyor... K2 ( 49
yas, pandemi dénemi nakil, ev hanimi)

...Nakilden birka¢ ay sonra pandemi ger¢eklesti nakilin verdigi sevinci
disarida yasayamadim eve kapandim. Toparlanamadan pandemiyle
karsilastim. O yilizden evdeydim hep. Eskiden diyalizin verdigi eve
kapanmanin sikintisin1 nakilden sonra atlatayim derken pandemiyle
karsilastim. Onu da yasayamadim hep evdeydim... K3 (35 yas, pandemi
oncesi nakil, ev hanimi)

...Ben calisan oldugum i¢in evde oturmak bana cennet gibi geldi. Ben
memurum seviyorum evde zaman ge¢irmeyi. Sadece beni zorlayan nokta su
oldu yani nakil oldum nakilden sonra ben gezmeyi ¢ok istiyordum mesela
Karadeniz turun gitmeyi ¢ok c¢ok istiyordum ondan sonra dogu ekspresi var
ama gitmek nasip olmadi. Hayalim diyalizden kurtulduktan sonra gezmekti.
Hepsi ertelendi... K4 (39 yas, pandemi 6ncesi nakil, memur)

...Pandemiden o©nce bol bol geziyordum nakil zamani zaten hig
gezmemistim. Ben nakil oldum 3 ay sonra pandemi c¢ikti. Kimseyi eve

almadim bol bol evdeydim... K5 ( 43 yas, pandemi 6ncesi nakil, ev hanimzi)
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...En yakin ¢evremizle bile goriisememek gibi bir degisiklik oldu. Sosyal
yasam etkilendi. Onunla beraber giinlik aligverislerimiz etkilendi.
Diisiiniiyorum simdi. Oglumla digsarida yapabilecegimiz aktiviteleri
yapamadim. Ki zaten nakil dncesinde de pandemi vardi. Nakil sonrasinda da
devam etti. Verimli gegirecegim zamanlar etkilendi. Hep evde olmak zorunda
kaldim kisith alanlarda olmak zorunda kaldim. Biz ailecek hafta sonu bir
seyler yapmaktan hoslanan bir aileyiz beraber bir kahvaltiya gitmek mesela
cok sik gidiyorduk ama su anda nakilden dolay1 kalabaliga girmiyorum... K6
(30 yas, pandemi donemi nakil, ev hanimi)

...Mecbur olmadik¢ca evden ¢ikmadim. Sadece saglik i¢in hastaneye
geldigimde ¢iktim ya da ¢ok acil bir market ihtiyacinda ¢iktim ama Oyle
gezmek falan yapmadim. Evimize hi¢ misafir kabul etmedik bu siirecte... K7
(33 yas, pandemi dénemi nakil, emekli)

...Benim hayatimda hi¢bir degisiklik olmadi. Her ortami giriyorum her yere
gidiyorum. Eve kimseyi almiyorduk. Misafir kabul etmiyorduk... K8 (33 yas,
pandemi Oncesi nakil, ev hanimi)

...Pandemiden Once calisiyordum. Sonra idari izin verdiler 1.5 yildir
caligmadim. Tam nakil olmusum ailemle ziyaretlere gidecektim, ailem uzakta
I[stanbul’da onlardan mahrum kaldim ona cok iiziildim. Babama
gidemedim... K9 (36 yas, pandemi 6ncesi nakil, ¢alisan)

...Aligveriglerimi annem yapti kapidan birakip gitti. O da igeri girmiyordu...
K10 ( 36 yas, pandemi Oncesi nakil, ev hanimi)

...Isin gercegi gezdim yani, yasaklar1 dinlemedi gezdim. Tiim yakinlarimla
gorlistiim. Onlara da gittim ama maskeli mesafeli oturduk. Sarmas dolas
olmadik. Ama kendimi hi¢ kisitlamadim... E1 (63 yas, pandemi donemi
nakil, emekli)

...Bilhassa topluma girmemeye c¢alistim. Cami evimize yakin olmasina
ragmen gitmemeye ¢alistim tabi ki kahvehanelere, topluma girmedim... E2
(67, pandemi Oncesi nakil, emekli)

...Pandemi donemiyle okullar kapand:1 hep beraber evdeydik uzaktan egitime
devam ettik. 4 ay bir disar1 ¢cikmadik... E3 (38 yas, pandemi Oncesi nakil,

ogretmen)
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...Ev misafirligi yoktu. Rutin isleri i¢in ¢ikiyordum, fatura 6demek pazara
gitmek gibi... E4 (48 yas, pandemi Oncesi nakil, emekli)

...Pandemi déneminin dncesinde yiiriiyordum geziyordum sonrasinda higbir
yere ¢ikamaz oldum. Ciksam da sinirli ¢iktim hastaneye ya da aligverise

kadar... E5 (54 yas, pandemi Oncesi nakil, emekli)

4.3.1.1. Aile i¢i izolasyon

Sosyal izolasyonun alt temasi olan bu temada birgok hasta ev igerisinde aile
dyeleri ile odalarini ayirdigini, yemeklerini farklt zamanlarda ya da alanlarda
yediklerini, kisith alanlarda bir araya geldiklerini belirtmislerdir. Ozellikle
pandeminin ilk donemlerinde aile i¢i izolasyon uygulayan hastalar ilerleyen
donemlerde daha rahat hareket etmeye ve bir araya gelmeye basladiklarin

belirtmistir.

...Oglumla yasiyorum, o bana bir sey bulastirmamak adina disaridan geldigi
gibi direk odasina gidiyordu. Benimle hicbir sekilde temas kurmuyordu.
Sadece ben kapidan ben ona yemegini veriyordum, odasinda yiyordu... K1 (
50 yas, pandemi oncesi nakil, ev hanimi)

...Odalar1 ayirdim 6 aydir esimle beraber yatmiyoruz. Pandemi basladiktan
sonra daha dikkat ettik. Ayr1 yatmaya calistim. Nakil olduktan sonra
yemegimi ayr1 yedim... K2 ( 49 yas, pandemi dénemi nakil, ev hanimi)
...Pandemi olunca ben odamda kaldim hep. Annem hastanede calistyordu
onunla temasim olmasin diye. Onun oldugu masaya otursam hemen kalk
maskeni tak diyordu. Kendi kalkiyordu masadan hemen... K4 (39 yas,
pandemi 6ncesi nakil, memur)

.1k ciktign zaman benim en ¢ok korktugum zamanlardi esimi bile
sokmuyordum eve... K5 ( 43 yas, pandemi 6ncesi nakil, ev hanimi)

...0glum ve esim, esimin ailesinde kald1 biz ancak balkondan balkona
goriisebildik. Her hangi bir etki olmamasi adina sadece 1 -1,5 ay sonra tekrar
beraber yasamaya basladik. Pandemi Oncesinde gece beraber yatiyorduk
oglumla bu pandemi ve nakille beraber ayni oda da yatmamaya basladik...

K6 (30 yas, pandemi donemi nakil, ev hanimi)
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...3-6 ay evde tek basima yasadim esim ¢ocugumla ayni evdeydim ama en
biliylikk oda da ben tek yasadim. 6 ay sonra sarildim ben cocuklarimla.
Hanimim maskesini takar yemegini getirir sonra giderdi. Kapidan kapiya

konusurduk... E4 (48 yas, pandemi oncesi nakil, emekli)

4.3.2. Covid-19 Bulasma Korkusu
Hastalarin ¢ogunlugu bulasma korkusu yasamis, korunmak adina énlemler
almiglardir. ifadeler incelendiginde hastalarin ¢ogunlugu cift maske kullanmus, el
hijyenine dikkat etmis, toplu tasima kullanmaktan kag¢inmigslardir. Nakilin ilk 6
ayindan daha da dikkatli davrandiklarin1 belirten hastalar ev dis1 kiyafetleriyle ev
icinde bulunmadiklarini, disaridan gelen aligveris malzemelerini havalandirdiklarini
daha sik banyo yaptiklarini belirtmislerdir. Is hayati olan hastalar ise gitmekten
korkmus, ayni zamanda hastalarin cogu hastanede viriis temasinin daha ¢ok
olacagindan korktuklar1 i¢in hastanede bulunmak istememislerdir.
...Her tiirli kalabalikta durmamaya calistyordum, herhangi bir yerlere
dokunmamaya c¢alistyordum. Sirekli antiseptik bulundurdum yanimda hep
onlar1 kullandim. Cift maske kullandim. Islerim disinda disarida bulunmadim.
Hastaneden hemen evime dondiim... K1 ( 50 yas, pandemi Oncesi nakil, ev
hanimi)
...Pazardan getirdiklerimi balkona koydum. Hemen bosalttim temiz posete
koydum. Marketten getirdiklerimin posetlerini degistirdim. Maskeyi evin
icinde bile kullandim. Lavabo tuvalet temizlerken eldiven taktim... K2 ( 49
yas, pandemi donemi nakil, ev hanimi)
...Hastaneye kendi imkanlarimla metroyla gel git yaptim. Oda beni baya bir
zorladi. Pandemi daha atlatilmamuisti ¢linkii ¢ift maske taktim. Eldiven taktim
Oyle gel git yaptim. Pandemi déneminde birka¢ defa hastanede yattim.
Hemsireler geliyordu onliikle falan. Cift maske takiyordum. O zamanlar daha
cok korku vardi. Hemsirelerin o kiyafetlerle gelmelerinden daha da tedirgin
oluyordum. Hastane pandemi hastanesi olunca daha tedirgin oluyordum bana
bir sey bulasacak diye... K3 (35 yas, pandemi 6ncesi nakil, ev hanimi)
...Disaridan her gelen TUstlinii degistirdi, banyoya girdi. Dezenfektanlari
kullandik, her giin kap1 kollar1 ¢gamasir sulariyla silindi. Evin i¢inde maskeyle

gezmeye basladik. Annem hastanede calistig1 icin daha ¢ok korktuk, daha ¢ok
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dikkat ettik. Idari izinler bitip ise baslayinca N95 maske taktim. Odaya hos
geldine gelmek isteyenleri kabul etmedim. Saglik bakanligindan eve kan
almak igin geldiler kontrollerimiz i¢in. Onlarin iizerinde tulumlar vardi ama
giyinmis geliyorlardi, onlarla nereden geliyorlar bilemedigim i¢in onlar1 eve
almadim. Tulumlarin iizerine dezenfektan siktim. Uzerlerinde viriis falan
varsa bana deger diye. Sonra covid oldum hastanede yattim orada da ¢ok
korktum. Annem evden c¢amasir suyu getirdi. Her yeri ¢amasir suyuyla
sildim... K4 (39 yas, pandemi 6ncesi nakil, memur)

...Evdekiler isten geldikleri i¢in devamli istlerini yikiyordum makineye
attyordum. Banyo yapip yanima Oyle geliyorlardi. Ilk zamanlar bdyleydi
sonra umursamadim. Hastaneye git gel donemlerinde cok sikinti yasadim.
Hastaneye gidip gelmek i¢in toplu tasima kullandim ¢ok zor oldu. Kimse
maskelerine dikkat etmiyordu. Bir donem ise basladim ama o da zor oldu
maskemi c¢ikaramiyordum, okul kantiniydi siirekli kalabalik, su falan
icemiyordum maskemi ¢ikarip. Sonra isi biraktim. Evde bol bol ¢camasir suyu
kullandim. Disar1 ¢ikmaktan korktum bir sey kaparim diye, ¢ikinca hep ¢ift
maske taktim. Kimseye yaklasmadim... K5 ( 43 yas, pandemi oncesi nakil,
ev hanimi)

...Idrar yolu enfeksiyonundan dolay1 hastanede yattim. Hastane odas1 tek
kisilikti ama koridorda disarida insanlar oluyordu. Daha ¢ok refakat¢cim ¢ikti
ben hi¢ ¢ikmiyordum. Refakat¢imi de kesinlikle uyariyordum. Acile girince
hemen ¢ikmaya calis kalabaliksa girme ya da iste ne bileyim eczaneye
gidiyorsa yine ayni sekilde miimkiin oldugunca hizli ol diyordum. Aym
zamanda asansor kullanma diyordum. Kendimde ne hastanede nede disarida
asansOr kullandim. Hep merdivenleri kullandim. Hala bile disarida tuvaletleri
kullanmiyorum kalabaliga girmiyorum, asansor kullanmiyorum. Temas
etmemek icin bir yere. Oglumun disarida oyun alanlarinda oynamasina izin
vermedim. Ondan 6nce hangi ¢cocuk geldi oynadi, dokundu bilemedigim igin.
[Ik pandemi basladiginda marketten aldigimiz her seyi once bir deterjanli
suyla yikamak gibi bir ¢ilginligimiz vardi zamanla alistik ve biraktik.
Diigline dernege gitmedik. Kimseyle Oplisiip tokalagmadik... K6 (30 yas,

pandemi donemi nakil, ev hanimi)
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...Cift maske kullandim. Cok kalabaliksa otobiislere binmeyip sonra ki
otobiisili bekledim bos bulana kadar. Kapal1 bir yere girdiysem isimi bitirip bir
an once acik alana ¢ikmaya dikkat ettim. Hastanede de gereksiz zaman
gecirmedim. Isim bittigi gibi hemen agik alana ¢ikmaya calistim. Cok
kalabaliga girmedim. En ¢ok kalabalik ortamlardan bir sey bulasacak diye
tedirgin oldum. Disar1 ¢ikip eve geldiysem mutlaka ellerimi yiiziimii yikadim.
Hastanede yatmak zorunda kaldigimda odalar tek kisilik oldugu igin
korkmadim viriisten zaten doktorlar hemsireler maskeliydi. Sadece disaridan
birileri odama giriyor diye daha sik el yikadim... K7 (33 yas, pandemi
donemi nakil, emekli)

...Kardesim kalabalik bir fabrikada calistyordu o isten geldigi gibi iizerini
degistirip banyo yapip sonra yanimiza geliyordu. Nakilli oldugum i¢in nakil
stirecinden dolay1 korunmay1 biliyordum enfeksiyondan sorun yasamadim...
K8 (33 yas, pandemi 6ncesi nakil, ev hanimi)

...Tuvalet temizligine c¢ok dikkat ettim. Ellerimi daha c¢ok yikadim
pandemiden Once o kadar degildi. Zaten takintili ve enfeksiyondan
korkuyordum pandemide bu carpr iki oldu. Ornek veriyorum &nceden iic
giinde bir banyo yapiyorsam pandemiyle beraber her giin banyo yaptim.
Nakilden dolay1 bildigim korunma yollarina daha 6zen gosterdim. Is sikinti
oldu benim i¢in idari izinler bitip ise baslayinca ¢ok panik yasadim. Nitekim
3 ay sonra covid oldum zaten. Toplu tasima kullanmadim esim gotiiriip
getirdi her yere... K9 (36 yas, pandemi 6ncesi nakil, ¢alisan)

...Aslinda nakilden dolay1 biraz daha tecriibeliydim. Temizlige daha 6zen
gosterdim sadece. Cocuklarda okula gidip geliyordu biraz zorlanma oldu
ellerini yikasinlar daha da 6zen gostersinler diye. Okullar tatil olunca biraz
rahatladim. Hastaneye ya da disar1 ¢ikarsam hem kendime hem cocuklar 3
maske takti. Disaridan gelince hemen iizerimizi degistirip banyoya girdik.
Havlumu ayirdim herkesin kullandigi kullanmadim. Nakil zamani sanki
hemsirelerimiz bizi pandemiye de hazirlamislar... K10 ( 36 yas, pandemi

oncesi nakil, ev hanimi)
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...Digaridan geldigim kiyafetlerimi degistirdim, hemen banyo yaptim.
Maskemi taktim. Sigara i¢enlerin yaninda durmadim... E1 (63 yas, pandemi
donemi nakil, emekli)

...Pandemi donemi dolayisiyla bizler hasta oldugumuzdan dolay1 maskeye ve
hijyene, temizlige ¢ok 6nem verdik. Bilhassa topluma girmemeye c¢alistim.
Cami evimize yakin olmasina ragmen gitmemeye calistim gitsem bile ¢ift
maske kullandim tabi ki kahvehanelere topluma girmedim. Bende birde
KOAH olustu koronada cigerleri vurdugu i¢in ben ona dayanamam diye ¢ok
dikkat ettim... E2 (67, pandemi dncesi nakil, emekli)

... Viriisten korunmak i¢in 4 ay hi¢ evden ¢ikmadim. Aligverisleri kardesim
yapti. Toplu tasima kullanmadim sonrasinda da, kalabaliga girmemek igin.
Bulgaristan’ da ki kdy evimize gittim orada daha az insan vardi ve orada daha
dikkat ediyorlardi. Kendimi orada daha giivende hissettim. Cift maske taktim.
Hastaneye gelmem gerektiginde N95 maske taktim. Okullar baslayana kadar
iyiydi. Okullar baglayip ise baslaymca covid oldum. Bir yandan calismak
zorundayim bir yandan saglimi korumak zorundayim. Bu durum beni
zorladi... E3 (38 yas, pandemi Oncesi nakil, 6gretmen)

...Viriisten korunmak i¢in kalabalik ortamlara girmedim. Hastaneye
geldigimde ¢ift maske taktim. Zorunlu olmadik¢a ¢ikmadim. Ik zamanlar
aligveriglerimi abim yapti... E4 (48 yas, pandemi oncesi nakil, emekli)
...Eskiden oturdugum mahalle hijyenik degildi, kalabalikti insanlar
dikkatsizdi. O yiizden evimi degistirdi. Hastaneye hep kendi arabamla geldi
kalabalikta viriis kaparim diye. Cift maske taktim. Eve geldigim gibi
kiyafetlerimi balkonda havalandirdim... E5 (54 yas, pandemi Oncesi nakil,

emekli)

4.3.3. Rejeksiyon Korkusu

Hastalarin covid olmaktan korkmalarinin baslica nedeni nakil bobreklerini

kaybedebilecekleri ve tekrar diyalize girmek zorunda olabilecekleri diislincesinden

kaynaklanmigtir. Hastalar Oomiir boyu kullanmak zorunda olduklari nakil sonrasi

ilaglarinin temininde sikinti yasamamak adina eczanelerden destek almis, ilaglari

yedekli sekilde bulundurmaya dikkat etmislerdir. Rutin hastane kontrollerine

zamaninda gelmis, doktor ve hemsirelerin onerilerine uymuslardir.
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...Doktorlarimizin, hemsirelerimizin verdigi egitimlere, soylediklerine
uymaya calistik. Ilaglarimi1 zamaninda aldim... K1 ( 50 yas, pandemi &ncesi
nakil, ev hanimi)

...Bagisiklik sistemim olmadigini diislinerek bobregimi kaybedebilecegimden
korkarak c¢ok daha dikkat ettim. Rutin ilaglarimi hi¢ aksatmadim.
Rahatsizlandigim zaman hemen covid miyim acaba diye diisiindiim. Tedirgin
oldum... K3 (35 yas, pandemi 6ncesi nakil, ev hanimi)

...Bobregim oldugu icin acgik¢asi cok mutluydum. Onu kaybetmemek i¢inde
tim kurallara ¢ok 6zen gosterdim. Pandemiyi kendime zaman ayiracak bir
firsat olarak gordiim... K4 (39 yas, pandemi oncesi nakil, memur)

...Ise baslamistim ama kalabalik diye maskemi ¢ikaramryordum her zaman.
Nakilden dolay1 bol bol su igmemiz lazim isteyken onu yapamadim. Bende
is1 biraktim... K5 (/43 yas, pandemi oncesi nakil, ev hanimi)

...Nakilden 6nce biraz daha rahattim. Diyaliz zamaninda. Nakilden sonra
daha da dikkat etmeye c¢alistim ¢linkii nakil olmus olmam beni daha da 6zenli
hale getirdi. Sanki diyalizde daha rahat davraniyordum. Ciinkii zaten daha ne
olabilir diye diistiniiyordum. Kendi psikolojimi diizeltmeye ¢alistim ama hani
acaba bir sey olur mu hani bobregimi kaybeder miyim yoksa kendi canima
bir sey olur mu diye ¢ok korktum. Ama naklin vermis oldugu yeni bir hayat
diizeni etkiledi beni normal hayatim devam ediyor olsa belki bu kadar {istiine
diismeyecektim ama nakilde de biraz etkilendim... K7 (33 yas, pandemi
donemi nakil, emekli)

...Dedim ki bobregime bir sey olursa ne yaparim. Zaten ¢ok zor tuttu benim
bobregim. Bir de kizimda olursa ne yaparim diye panik oldum. ilk cocugum
sonrasinda bobregimden korktum... K9 (36 yas, pandemi Oncesi nakil,
caligan)

...Tabi ki bizler kronik hasta olma hasabiyle bize verilen bu hediyeyi,
emaneti yani bdobregi korumamiz gerekiyor. Bizim i¢in bobreklerimiz
mukaddes bir emanettir. Biz bu kurallara uymazsak rahmetli o kisiye ihanet

etmis oluruz... E2 (67, pandemi 6ncesi nakil, emekli)

26



4.3.4. Aile Ici Iliskilerde Bozulma

Diyaliz ve nakil siireci kisilerin aile icerisindeki konumlarinda degismelere
sebep olurken pandemi donemiyle beraber dinamikler tekrar degismek durumunda
kalmistir. Aile igi iligkilerdeki degisimler cinsiyet farkliliklarina, kisilerin medeni

hallerine, ebeveyinle yagama durumlarina gore degismektedir.

...Ailem beni korkusundan ¢ok sikti. Bir gittigim yer hastane oldu. Bir yere
gitmeyeceksin bir sey yapmayacaksin etmeyeceksin diye beni siirekli
siktilar... K3 (35 yas, pandemi 6ncesi nakil, ev hanimi)

...Pandemi siireci gelince oOzellikle ailem i¢in sOyliiyorum benim ailem
kirmiz1 alarma gecti ve hi¢ beni odadan ¢ikarmadilar. Nakil oldugumda da 3
ay beni hapsetmislerdi odaya. Disar1 ¢ikamam yasakti. Pandemi gelince yine
ayni sey oldu. Evin iginde bile siirekli maskeni tak, maskeni tak diye
uyardilar... K4 (39 yas, pandemi 6ncesi nakil, memur)

...Esimde cok dikkat etti benim i¢in. Kizim hi¢ dikkat etmedi ama. - Aleyna
(kiz1) elini yikadin m1? -Dezenfektan siktin m1? -Anne elimde egzama var
diye yapmadi. Ama ilk o covid oldu. Cok agladi benden sana gegerse ben ne
yaparim diye. Diyaliz doneminden dolayr kizimin beni kaybetme korkusu
var. Muhtemelen onu yine yasadi... K9 (36 yas, pandemi oOncesi nakil,
caligan)

...Aligveriglerimi annem yapt1 kapidan birakip gitti... K10 ( 36 yas, pandemi

oncesi nakil, ev hanimi)

4.3.4.1. Esler arasi cinsel iliskilerde bozulma
Arastirmaya katilan katilimcilarin esleriyle ayri odalarda uyudugu, bu siirecte
gerek nakil olmaktan kaynakli gerekse pandemiden dolay1 cinsel iliskiye girmekten

kagindiklar1 sonucuna varilmistir.

...Odalar1 ayirdim 6 aydir esimle beraber yatmiyoruz. Pandemi bagsladiktan
sonra daha dikkat ettik. Ayr1 yatmaya calistim. Esim ev islerinde yardim etmeye
basladi. Nakil oldugumdan beri siipiirgeyi hi¢ ben yapmadim... K2 ( 49 yas,

pandemi donemi nakil, ev hanimi)
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4.3.5. Saghkh Yasam Davranislarin1 Yapamama

Hastalar nakil sonrasi verilen egitimlerde spor olarak yliriiylis onerildigini
ama pandemiden dolayr daha sedanter bir hayat tarzi degisikligi yasadiklarini
belirtmislerdir. Hastalar hareket azligina ve degisen beslenme aligkanliklarina bagl

olarak kilo almislardir.

...Sokaga c¢ikamadigimiz i¢in hep evdeydik spor yapamadik, yiiriiyiiste o
ylizden bol bol kilo aldik... K1 ( 50 yas, pandemi 6ncesi nakil, ev hanimi)
...Yirlyiislerimi bile kisitladi pandemi. Fazlasiyla 70 kilolara ¢iktim.
Egzersiz yapamadim hi¢. Kendimi mutfaga attim pasta borek. Onlarla zaman
gecirdim. O donemde tam nakilden sonra yiiriiyiis zamaniydi. Pandeminin ilk
zamanlar1 benim kortizon ilaglarimin fazla oldugu donemdi. Yiriiyliste
yapamamistim. 70 kiloyu geciyordum. Sonra pandemi biraz yavasladi.
Kendimi biraz mutfaktan g¢ektim. Yiirliylislere basladim kilom azalmaya
basladi... K3 (35 yas, pandemi Oncesi nakil, ev hanimi)

...Covid oldugum dénemde istahim kapandi. Su bile icemedim. Viicudum
susuz kalinca ben evde bayilip kafami duvara vurup beyin kanamasi
gecirdim. 1.5 ay hastanede yattim. Ameliyata gerek kalmadi iyilestim... K4
(39 yas, pandemi 6ncesi nakil, memur)

...Bol bol yedim i¢tim. Viicudumdan da belli zaten. Kilo aldim. Catim var
evin lizerinde oraya kadar cikiyordum sadece. Bol bol c¢amasir suyu
kullandim. Onu da fazla kagirdigim zaman beni hasta etti kotii oldum... K5 (
43 yas, pandemi Oncesi nakil, ev hanimi)

...Pandemide mutfaga attim kendimi hem yaptim hem yedim. Kilolar1 da
aldim. Pandemi rahatlayinca diyete basladim hemen. Koca kari ilaglari
yaptim evde kekik sulari falan... K9 (36 yas, pandemi 6ncesi nakil, ¢alisan)
...Eve kapandim zaten yiiriiyiislerimi yapamadim. Kilo problemim oldu bir
tek. Hastaneye kadar gidiyordum onda da taksiyle zaten. Bazen evin etrafinda
yiirliyordum ama yinede yeterli gelmedi kilo aldim... K10 ( 36 yas, pandemi

oncesi nakil, ev hanimi)
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...Pandemi doneminde hareketsizlik zorladi beni belli bir siire kapali kaldik
evde. Kilo aldik. Can sikintisindan yedik... E3 (38 yas, pandemi dncesi nakil,
Ogretmen)

...Sporla ilgili ¢cok sikinti yasadim. Beslenmemi sonugta esim halletti ama
tabi bizim i¢in en iyi spor ylriimek. Normalde bir iki saat yiiriiyordum
nakilden sonra pandemi doneminde yiiriyemedim. Geceleri kimsenin
olmadig1 zamanlar da yarim saat falan yliriidim ama eskisi gibi olmadi tabi.

Spor en ¢ok zorladi... E4 (48 yas, pandemi 6ncesi nakil, emekli)

4.3.6. Bas Etmede Yetersizlik

Hastalar sosyal izolasyona bagh yasadiklari stres ve korku durumlariyla basa
cikmakta zorlandiklarini belirtmiglerdir. Hastalarin bazilar1  basa ¢ikmakta
zorlandiklar1 i¢in hekiminden antidepresan ilag talep etmistir. Ev hanimlarinin ¢ogu

yemek ve ev isleriyle zaman gegirmistir.

...Basa ¢ikamadigim bir donem oldu ama onu astim. Benden kétiilerde var
diye diisiindiim. Diisiindiik¢e daha kétii oluyor demeye basladim. Oyle yani
attim gitti kotii distinceleri. Siirekli kendimce dualar okudum... K10 ( 36 yas,
pandemi Oncesi nakil, ev hanimi)

...Gozle goriilmeyen bir hastalik diinyay1r dize getirdi insanlar1 terbiye etti
mesela ben nakil oldugum zaman maske takiyordum. Cay bahgesine giderdim
kimse yanima yakalagsmazdi bunda mikrop var maske taktigina gore diye.
Urkiiyordu millet benden. Bende iiziiliiyordum cenabi Allah simdi biitiin
herkese maske taktirdi. Onun i¢in de takamayani ikaz ediyorlar giiliiyorum
ben hallerine. Halbuki biz temiziz onlar mikroplu. Biz onlardan korunmak
icin takiyoruz. Bilmiyorlar ciinkii baglarina gelmedi. Benim hanim da
sagolsun hep bana destek oldu. Bana hi¢ mikrop kaptirmadi. Biz erkekler
olarak hatalarimiz oluyor temizlik konusunda ya da davranislarda hep ikaz
eder beni. Onun sayesinde hayattayim... E2 (67, pandemi oncesi nakil,

emekli)
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4.3.6.1. Stresle bas etmede yetersizlik
Katilimcilarin geneli pandemi doneminde ¢esitli stresorlerle karsilasmis ve bu

stres durumlariyla basa ¢ikamamiglardir.

...Kapandigimiz gibi acayip zor oldu, baya bir psikolojimizi de etkiledi. Ama
bunu kendi ¢apimizda atlatmaya calistik. Ev isleridir, televizyondur, miizik
dinleme gibi seylerle evde zaman gecirmeye calistik. Ben zaten miizik
dinlemeyi ¢ok seviyorum. Iste ara sira kitap okudum. Bunlarla vakit
gecirmeye calistik... K1 ( 50 yas, pandemi oncesi nakil, ev hanimi)
...Zorlandigimda hig¢bir sey yapmadim kendi kendimi yiyip bitirdim. Cok
bunaldik, ¢ok sikildik. Bu zamanlarda higbir sey yapmadim oturdum hep
digiindiim. .. K2 ( 49 yas, pandemi donemi nakil, ev hanimi)

...Siirekli evdeydim, mutfakta gecti zaman. El isi yaptim. Ailem ¢ok sikti
beni o da ¢ok zorladi. Nakilden sonra gezmek istiyordum olmadi... K3 (35
yas, pandemi Oncesi nakil, ev hanimi)

...Once kabullenme evresine ge¢gmemistik. Hi¢ pandemi var dememistik. O
ylizden baya bir yorucuydu bizim i¢in. Kabullenmeye baslayinca evde oturup
sinema keyfi yapmaya, kitap okumaya basladim. Calisirken bunlara firsat
bulamiyordum. Aslinda bu nedenle bu donem benim i¢in biiyiik bir firsatt.
Onu tatil aralig1 olarak gordiim... K4 (39 yas, pandemi 6ncesi nakil, memur)
...Ailemle bir seyler yapamamak benim i¢in ¢ok zorlayiciydi. Oglum 1,5
yasinda ve onunla etkinlikler yapabilecekken eve tikildik. Annemlerle
telefonlarla goriintiilii goriistiik. Bayram gorlismeleri telefonla oldu. Bir nevi
telefonlara sarildik. Pandemiyi firsat gibi diisiiniip okumadigim kitaplari

okudum. Filmleri izledim... K6 (30 yas, pandemi donemi nakil, ev hanimi)

4.3.6.2. Korkuyla bas etmede yetersizlik
Katilimcilarin ifadeleri incelendiginde bas etmede yetersiz kaldiklar1 diger bir

konunun korku oldugu sonucuna varilmistir.

...Pandeminin ilk zamanlar1 korkudan delirmistim resmen. Manyak gibi
camasir suyuna temizlige dadandim... K5 ( 43 yas, pandemi oncesi nakil, ev

hanimi)
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...Bazen acaba covid mi oldum diye diisiiniip daha ¢ok su ictim 1-2 giin
kendimi dinledim baktim oOksiiriik, ates yok rahatladim. Pandemiyle
psikolojik olarak basa ¢ikamadigimi diisiiniiyorum. Nakil olmamis olsaydim
bu kadar etkilenmezdim belki ama artik kaybedecek bir seyim vardi.
Nakilden once diyalize girerken daha rahattim. Zamanla kendimi telkin
etmeye calistim bu da gececek grip gibi olacak diye. Ama psikolojik olarak
pek basa ¢ikamadim ben... K7 (33 yas, pandemi donemi nakil, emekli)

...Is sikint1 oldu benim igin idari izin bitip ise baslayinca ¢ok panik oldum.
Ya covid olursam, ya nefes darlig1 ¢ekersem diye. Sonra ablam covid oldu o
da bobrek nakilli. Telefonla goriintiilii goriisiiyorduk, onu Oyle goriince ben
daha kotii oluyordum. O kadar koti oldu ki onun nefes kesilmelerini
duydukca eyvah diyordum, ya ben olursam nasil olacak diye. Rahatlamak
icin videolar izledim, yemek yaptim. Ama bende panik atak var o yiizden
basa c¢ikamadim hi¢. Bazen dayanilmaz noktaya geldi siirekli doktordan
antidepresan ilag istedim. Hatta ¢ok kdotii oldugum bir gecenin sabahinda esim
doktoru aradi o da doktordan bana antidepresan ilag¢ baslamasini istedi... K9
(36 yas, pandemi dncesi nakil, ¢alisan)

...Idari izinliyken her sey cok iyiydi ne zaman ise basladim zorlanmaya
basladim. Nakilden dolay1 bazi kisitlamalara alisiktim zaten. Evde film, dizi
zaman gegiyordu. Bir de kdpegim var onla zaman gegiriyordum. Ama ise
baslayinca zorluklarda basladi. Psikolojik olarak ikilemde kaldim. Hem
caligmam lazim hem korunmam lazim. Zordu... E3 (38 yas, pandemi oncesi
nakil, 6gretmen)

...Esim 06zellikle ¢ok panik oldu. Tahlil sonuglar1 ¢ikana kadar heyecanlanir
0. O beni teselli edecegine ben onu ederim. O yiizden ben daha giiclii olmak
zorundaydim onun i¢in. Ama o daha ¢ok sey yapiyor benim dikkat etmem

icin... E4 (48 yas, pandemi Oncesi nakil, emekli)
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5. TARTISMA

Bobrek nakli son donem bobrek yetmezliginin en etkili tedavi ydntemi
olmasina ragmen nakil sonrasi kisiler 6miir boyu idame immiinsiipre ilag kullanmak
zorundadir. Bu nedenle bobrek nakil hastalart Covid-19 pandemisinde riskli hasta
grubunda yer almaktadir (Coates, Wong, Drueke, Rovin, & Ronco 2020).
Calismamiza katilan hastalar risk durumlarinin farkinda olup pandemi siireciyle ilgili

cesitli zorluklar yagamiglardir.

Pandemi donemi nakil olmus hastalarin pandemi dénemi igerisinde nakil olan
hastalara kiyasla sosyal izolasyon, maske ve hijyen kurallarina daha alisik olduklar

ifade edilmistir.

5.1. Sosyal izolasyon ve Aile I¢i izolasyon

Bobrek nakil hastalarinin pandemi doéneminde zorunlu haller ve hastane
kontrolleri disinda ev disina ¢ikmamayi tercih ettikleri belirlenmistir. Yapilan bir
calisma sonucunda renal transplantasyon alicilarinin pandemi sirasinda izolasyon
kurallarina %95,5" inin uydugu ve hastalarin %52,9" unun sadece temel ihtiyac
aligverisi veya hastane kontrolii gibi zorunlu durumlar i¢in disar1 ¢iktig1 tespit
edilmistir (Hasanoglu ve ark., 2020). Calismamizdaki ifadelere bakildiginda
hastalarin ¢ogu kendilerini ve ailelerini korumak adina sosyal izolasyonu goniillii
olarak uygulamiglardir. Hastalarin bir kisminin beraber yasadiklar kisilerle odalarini
ayirdigl, yemek yemek i¢in dahi ayni zamanda aymi ortamda bulunmadigi tespit
edilmistir.

Aragtirma tipi ve 6rneklem grubuna yakin ¢alismalar bulunmamasina ragmen
kisilerin deneyimlerine bagvurulan bir calismada bobrek nakli sonrasi kisiler
pandemi doneminde eve misafir almadiklarini, zorunlu olmadik¢a disari
cikmadiklarimi ve aile fertleriyle aralarina mesafe koyduklarini belirtmislerdir
(Roberts, & Gee, 2020).

Bobrek nakli sonrasi yagam kalitesinin ylikselmesi beklenen ve istenen bir
sonuctur. Yasam kalitesini etkileyen en onemli faktorlerden bir tanesi de sosyal ve
ruhsal destektir (Ustiindag, Giil, Zengin, & Aydin 2007). Sosyal izolasyon ve aile igi
izolasyon ile kisilerin destek sistemleri zarar gormiis ve yasam kaliteleri olumsuz

etkilenmistir. Pandemi donemi disinda da bobrek nakli sonrasi 6zellikle ilk 3 ay
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uygulanmasi onerilen sosyal izolasyon kisilerin aile i¢i iliskilerini ve sosyal hayattaki
durumlarm etkileyebilmektedir. Yas gruplarina goére okula veya igse ara vermek,
sosyal etkinliklere katilamamaya bagli olarak toplumdan uzak kalmak kisileri
psikososyal yonden olumsuz etkilemektedir (Ozsaker, 2014). Diyaliz siireci fiziksel
ve ruhsal olarak kisileri yormakta, seyahat ve gezi planlarini sekteye ugratmaktadir.
Nakil sonrasi bu zorluklarin bitecegine sevinen hastalar pandemi dénemiyle beraber
diyalizden daha izole bir hayat yasamak zorunda kalmislardir. Pandemi dénemiyle
beraber 6zellikle pandemi donemi igerisinde ya da yakin zamanda nakil olan alicilar

alisik olmadiklar iki farkli durumla karsilastiklari i¢in daha fazla zorlanmiglardir.

5.2. Covid-19 Bulasma Korkusu

Bobrek nakli hastalarinin  pandemi doneminde siklikla Covid-19’a
yakalanmaktan korktuklari sonucuna varilmistir. Bobrek nakli hastalarinin Covid-19
pandemisine verdikleri psikolojik tepkilerin incelendigi bir ¢aligmada viriis bulagma
korkusuna bagl olarak genel yasam memnuniyet oranlarinin diisiik oldugu sonucuna
varilmistir (Zgoura ve ark., 2020). Calismamiza katilan hastalar Covid-19 i¢in riskli
hasta grubunda olduklarmin bilincinde olup virlis bulasma korkusuyla beraber
korunma &nlemlerine siki siktya uymuslardir. Hastalik Kontrol Ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC), 2020 Mart ayinda 14 eyalette
Covid-19 ile yatan hastalarin bir 6rnegini analiz etmis ve birgok hastada altta yatan
ciddi saglik sorunlar1 oldugunu tespit etmistir. Hastalarin% 89’unda en az bir kronik
hastaligmin oldugunu belirlenmistir (Sofulu, Uran, Avdal, & Tokem 2020). DSO
pandemi doneminde fiziksel mesafenin korunamayacagi, viriis ile bulas riskinin
yliksek oldugu alanlarda kronik rahatsizligi olan ve/ veya immiinmsiipresyon ilag
kullanan kisilerin korunma amagli tibbi maske kullanimin1 6nermektedir (Sener ve
ark.., 2020). Calisma grubumuzun maske kullanimina uyum sagladigi, hastane gibi
bulasin fazla olabilecegi alanlarda ¢ift maske kullandiklar1 sonucuna varilmistir.
Ayni zamanda bobrek nakil alicilar1 nakil dénemlerinin ilk aylarinda enfeksiyondan
korunmak amaciyla maske kullanimi, kisisel hijyen ve bakimlarinin 6nemi
konusunda hemsireler tarafindan egitilmektedir (Dolgun ve ark.., 2016). Bu donemde
egitimlerini dogru ve eksiksiz alan hastalar pandemi déneminde bu alanda daha az
zorlanmiglardir. Hastalarin bir kismi ev igerisinde de maske kullandiklarini

belirtmistir. Bunun temel sebebi beraber yasadiklar: kisilerin pandemi déneminde is
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hayatlarina devam etmelerinden kaynaklidir. Covid-19° a yakalanmaktan korkan
bobrek nakil alicilarinin korunma amagh olarak zorunlu haller disinda toplu tasima
araglari kullanmamayi tercih ettikleri belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligma sonucunda
benzer sekilde normal popiilasyonda da kalabalik ortamlarda bulunma ve toplu
tasima kullaniminda % 95 azalma oldugu sonucuna varilmistir (Karatag, 2020).
Kendi araglariyla ya da ticari taksi kullanmak zorunda kalan hastalarin maddi olarak
zorlandiklar1 belirlenmistir. Saglik bakanliginin olusturdugu bilim kurulu tarafindan
yapilan Oneriler dogrultusunda hastaneler pandemi donemini yonetebilmek ve riskli
hasta gruplarin1 korumak adma Onlemler almak durumunda kalmislardir. Gerek
sokaga cikma yasaklari, gerekse artan hastane yiikiinii azaltmak adina poliklinik
hizmetlerine ara verilmistir. Hastaneler bobrek nakil hastalar1 gibi sik rutin hastane
kontrolleri olan kisiler icin alternatifler {iretmistir (Yiicesan, & Ozkan, 2020).
Calismamizin yapildigi saglik kurulusunda bobrek nakil hastalari icin evde bakim
hizmetlerinden yararlanilmistir. Hastalara evde bakim hizmetlerinin iletisim
numaralar1 verilmis randevu tarihleri sdylenmistir. Hastalar evde bakim hizmetlerini
arayarak kontrol giinleri i¢in randevu talep etmis, o giinlerde evlerine gelip
laboratuar tetkikleri i¢in numuneleri alinmistir. Sonuglar hastalara hastane organ
nakil koordinatdrliigiinden hekim, hemsire ya da koordinatorler tarafindan bildirilmis
ve tedavileri diizenlenmistir. CDC ve DSO gibi uluslar arasi saghk kuruluslari
hastalik temasmi Onlemek ve sosyal mesafe kurallarim1i uygulayabilmek adina
uzaktan saglik iletisim sistemi olan teletip uygulamalarini 6nermektedir (Aziz ve
ark.., 2020). Hastalarin ifadeleri incelendiginde bu uygulamadan memnun kaldiklari,
cesitli yararlarinin yaninda en biiyilik avantajinin hastane ve toplu tagima gibi viriis
ylikiiniin fazla oldugu ortama girmek zorunda kalmadiklar1 i¢in kendilerini giivende

hissetmis olduklaridir.

Bobrek nakil hastalarinin pandemi donemiyle beraber hijyen aliskanliklarinin
ve sikliklarmin arttigi sonucuna varilmistir. Kisilerin Covid-19 pandemisi kaygi
durum ve hijyen davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada artan hastalik kaygisinin
yansimasi olarak hijyen davranislarinin arttigr diistilmektedir (Altun, 2020). Kisiler
daha fazla camagir suyu kullanmais, giinliik olarak ev temizligi yapmislardir. Digarida
giydikleri kiyafetler ile ev iginde bulunmamuis, kiyafetlerini yikamis ya da agik hava
da havalandirmislardir. Apartman giris ¢ikislarina daha fazla dikkat etmisler disarida
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bir yere temas ederlerse mutlaka ellerini yikamislardir. Pandemi 6ncesi nakil olan
hastalar hijyen kurallarin1 zaten bildikleri ama pandemiyle hijyen uygulamalarini
arttirdiklarini ifade etmislerdir. Ozellikle cocuk sahibi olan bdbrek nakil alicilart
cocuklarint bu konuda sik sik uyarmis el hijyeni konusunda tesvik etmiglerdir. Ev
temizligi esnasinda aile liyelerinden destek gordiiklerini belirten hastalar yiizey
temizliklerinde eldiven kullandiklarini belirtmiglerdir. Tiirk nefroloji diyaliz ve
trasplantasyon hemsireli dernegi ‘’Organ Nakli Olan Hastalara Yonelik Covid-19
Koronavirilis Hastalig1 Rehberi’’ yayinlamis bu rehberde nakil hastalarinin uymalari
gereken hijyen kurallar1 ayrintili ve anlasilir bir sekilde anlatmistir (Tiirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi [TNDTHD], 2020). Yapilan bir
calisma sonucunda kronik rahatsizlig1 olan kisilerin el hijyeni uygulama oranlarinin
pandemi doneminde anlamli sekilde yiliksek c¢iktigi bulunmustur. Bunun sebebi
olarak gorsel ve yazili basinin bu konu {iizerinde siklikla durmasi ve Saglik
Bakanliginin Covid-19 pandemisi i¢in kronik hastaligi olan kisileri riskli hasta
guruna almasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir (Cicek ve ark., 2021). Bizim
caligmamizda kullanilan ifadeler incelendiginde pandemi 6ncesi nakil olan hastalarin
hemsire ve doktorlarin taburculuk esnasinda verdikleri egitimleri pandemi
doneminde de uyguladiklari, pandemi doneminde nakil olan hastalarin bilgiye

televizyon ve sosyal mecralardan ulastig1 sonucuna varilmistir.

5.3. Rejeksiyon Korkusu

Pandemi doneminde renal transplatasyon hastalariin en ¢ok zorlandigi
noktalardan bir tanesi rejeksiyon korkusu olmustur. Kisiler bdbreklerini ve
hayatlarin1 kaybetme riskleri oldugu i¢in Covid-19 © a yakalanmaktan korkmusglardir.
Pandeminin bash basina bir korku olmasina ragmen ozellikle pandemi donemi
icerisinde nakil olan hastalar dnceden kaybedecekleri bir bobrekleri olmadigi icin
daha rahat hareket ettiklerini, nakil sonrasi korku ve tedirginliklerinin attigini
belirtmistir. Pandemi dénemi dncesi bobrek nakil hastalariyla yapilan baska bir nitel
calisma sonucuna goére katilimcilarin tamammin rejeksiyon korkusu yasadigi
sonucuna varilmistir (Giindiiz, & Akyolcu, 2020). Benzer sekilde kaygi durumlarinin
degerlendirildigi bir ¢aligma sonucuna gore rejeksiyon olasiligi kisilerin kaygi
durumlarmi arttirmaktadir (Oztiirk, 2015). Rejeksiyon riskini azaltmak adina

kullanilan immiinsiiprese ilaglar kisilerin duygu durumlari etkilemekte ve depresif
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durumlarin ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir. Artan bu durumlar kisilerin
anksiyetesini arttirmakta ve reddi onlemek i¢in kullanilan ilaglar bir yandan da
kisilerde rejeksiyon korkusunu olusturmaktadir. Covid-19 pandemisi doneminde 6z
duyarlilik ve psikolojik saglamlik diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada kronik
rahatsizligi bulunan kisilerin c¢alismaya katilan diger kisilere oranla psikolojik
saglamlik diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha diisiik; depresyon,
anksiyete, stres diizeylerinin ise istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (Onel, 2021). Yapilan ¢alismalar ve yapmis oldugumuz
caligma sonuglar1 degerlendirildiginde pandemiden o6nce de var olan rejeksiyon
korkusunun pandeminin riskleriyle beraber attig1 soylenebilir. Bobrek nakil
hastalarinin egitiminde rejeksiyon konusunun hemsireler tarafindan ele alinmasi
kisilerin anksiyete ve depresyon diizeylerini olumlu yonde etkileyecektir (Yaman, &

Yilmaz, 2014).

5.4. Aile Ici Iliskilerde Bozulma ve Esler Aras1 Cinsel iliskilerde Bozulma
Covid-19 pandemisi doneminde bobrek nakil hastalariin aile iiyeleriyle
aralarina mesafe koydugu sonucuna varilmistir. Ozellikle evli hastalar esleriyle ayr
odalarda yatmus, cinsel iliskiden kaginmistir. DSO {ireme saghigini, iireme sistemi ile
ilgili hastalik ve sakatligin olmamasi ile beraber biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmas1 sonucu kisinin giivenli/tatmin edici cinsel yasam
ile kendi belirleyecegi zaman ve siklikta iireme hakkina sahip olmasi olarak
tanimlamaktadir (Duman, Tashan & Serin 2019). Bobrek nakli sonrasi diyaliz
doneminde yasanan cinsel islev bozukluklarmin diizelmesi beklenmektedir. Ancak
psikolojik ve fiziki stresler cinsel islev bozuklugunun devam etmesine hatta bazi
durumlarda artmasina neden olur (Ates, 2010). Yapilan bir c¢alisma sonucunda
bobrek nakli sonrasi kadin hastalarin cinsel iliskiden uzak durdugu bunun sebebinin
nakledilen organa zarar verebilecegi korkusu oldugu sonucuna varilmistir (Akkog,
2017). Literatiir verileri incelendiginde yapilan bir c¢alisma sonucunda tiirk
popiilasyonun da bobrek nakli sonrasi cinsel fonksiyon bozuklugu erkeklerde %56,9
kadimlarda %93,9 olarak bildirilmistir (Ozdemir, Eryllmaz, Yurtman, & Karaman
2007). Ayni sekilde baska bir calisma sonucuna gore hem erkek hem kadin bobrek
nakil alicilarinda cinsel islev bozuklugu %46 olarak bildirilmistir (Aksoy, & Demet,

2018). Cinsel saglikta yasanan sorunlar fiziksel ve psikolojik sorunlara neden
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olabilmektedir. Bu da zamanla aile i¢i iliskileri etkilemekte ve sosyal sagligi
bozmaktadir (Akkog, 2017). Cinsel fonksiyon bozuklugunun tespit edilmesi i¢in iyi
bir cinsel 0ykii alma olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler cinsellik konusunda rahat olmali,
kisiye ozgii cinselligi tanimlayabilmelidir. Oykii alma esnasinda hemsireler
mahremiyeti saglayacak bir ortam olusturmali, iyi bir dinleyici olmali, yargilayan bir
tavir sergilememelidir. Hemsireler kisileri konusmalar1 yoniinde desteklemeli, ¢6ziim
bulmalarma yardimci olmalidir. Cinsel saglhigin bir¢ok faktdrden etkilenebilecegi
unutulmamali, hemsirelik yaklasimi biitlinciil olarak planlanmalidir (Fiskin, & Beji,
2014).

Ebeveyleri ile yasayan bekar bobrek nakil alicilarinin kendilerini korumalari
adina aileden baski gordiikleri, siirekli uyarildiklart goriilmiustiir. Aileler kendi hayat
diizenlerini nakil olan c¢ocuklarina gore diizenlemislerdir. Ailenin ¢ocugunu
korumaya yonelik bu tutum ve davranislar1 geng yetistin hastalarda baski ve duruma
uyumda zorlanma olarak yansmmstir. Ozellikle geng yetiskin bekar bdbrek nakil
alicilar1 diyaliz sonrasi daha bagimsiz bir hayat plani yaparken pandemiyle beraber
tekrar izole edilmis, aile bakim ve destegine ihtiya¢c duymaya baglamistir. Bu
kisilerde tlimitsizlige sebep olmustur. Calismamiz bakim vericilerin duygu ve
goriislerine yer vermemekle beraber literatiir sonuglarina bakildiginda aile igerisinde
daha once kronik bir rahatsizlig1 olan kisilerin olmasi renal transplantasyon sonrasi
bakim verenlerin uyumunu arttirmaktadir. Travma yaratan durumlar her zaman
olumsuz sonuglar olusturmamakta bazen kisileri duruma karsi daha giiclii hale
getirebilmektedir (Dogan, Celik, Oztirk, & Aydemir 2020). Bizim c¢alisma
sonucumuzla kiyasladigimizda pandemi donemi Oncesi c¢ocuklari nakil olan
ebeveynler pandemi donemine karst Onlemler almis ve koruyucu davraniglar
sergilemistir. Aileler siirece alisik olmalarina ragmen yapilan ¢alisma sonuclarina
bakildiginda bakim verici roliinde zorlandiklari, fiziksel ve psikolojik olarak destege
ihtiya¢c duyduklar1 sonucuna varilmistir (Acar, Karatas, & Ozgéniil 2021). Bununla
basa ¢ikabilmek adimna kisiler aileleriyle bir biitiin olarak diisiiniilmeli egitim ve

destek programlarina aile liyeleri de hemsireler tarafindan dahil edilmelidir.

5.5. Saghkh Yasam Davramslarim Yapamama
Bobrek nakil hastalari pandemi siireci boyunca saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite gibi saglikli yasam davranislarin1 yerine getirmekte zorlandiklar1 sonucuna
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varilmigtir. Bobrek nakli sonrast Omiir boyu kullanilmak zorunda olunan
immiinsupresif ilaglarlardan dolayr kisiler bircok konuda dikkat etmeli ve pozitif
yonde davranis degisikligi gelistirmelidir. Bobrek nakli sonrasi lizerinde durulmasi
gereken en 6nemli noktalardan bir tanesi beslenme konusudur. Immiinsiipresif ilaglar
diyabetiis mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarin baglangici
icin risk olusturmaktadir. Nakil sonrasi kronik hastaliklarin 6niine gegmek ve bobrek
fonksiyonlarmin devamliligt i¢in saghikli beslenme aligkanligi olusturmak
gerekmektedir (Zhang ve ark., 2019). Pandemi doneminin yarattig1 sosyal mesafe
kurallari, Covid-19 bulasma korkusu caligmaya katilan hastalar1 evde daha fazla
zaman gec¢irmek zorunda birakmistir. Kisiler bu durumla basa ¢ikmak adina mutfakta
daha cok vakit gecirmis karbonhidrat yoniinden zengin ama bir o kadarda besin
degeri diisik gidalar tiketmeye yonelmislerdir. Ayrica market aligverislerinin
baskalar1 tarafindan yapiliyor olmasi saglikli gida seciminin Oniinde engel
olusturmustur. Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore bobrek nakil hastalarinin saglikli
besin secimi i¢in sosyal ve aile desteginin Onemi iizerinde durulmaktadir. Aile
iiyeleri kisilerin diyete uyumunu arttirmak adina onlara destek olmali dogru besin
secimine yonlenmelidirler (Meulenbelt ve ark., 2019). Bagka bir calisma sonucunda
bobrek nakil hastalarinin 6zel durumuna uygun beslenme tedavisinin uygulanmasinin
kisileri ek kronik hastaliklardan koruyacagi, ayni zamanda Covid-19’ un risk ve
siddetini azaltacagi sonucuna varilmistir (Akbulut, & Bingdl, 2021). Yapilan bir
caligma sonucunda Covid-19’dan korunmaya ydénelik kisilerin vitamin ve mineral
destegi  amaghi  besin  takviyeleri  kullandiklar1 ~ sonucuna  varilmistir
(Kiigiikcankurtaran, & Ozdogan, 2021). Calismamiza katilan hastalar taburculuk
egitimde doktor Onerisi disinda ilag kullanmamalar1 sdylendigi i¢in doktor
onermedik¢e besin ve vitamin takviyesi almadiklarint belirtmistir. Katilimcilarin
verdikleri ifadeler incelendiginde fiziksel aktivitelerinde azalma oldugu sonucuna
varilmistir. Kisiler pandemi doneminden 6nce giinliikk olarak yiiriiyiis yaptiklarini
belirtmislerdir. Pandemi doneminde uygulanan sosyal izolasyon Onlemleri
enfeksiyon yayilimini azaltmaya yararken disarida yapilabilecek giinliik fiziksel
aktivite ve egzersizlerin azalmasina neden olabilmektedir (Ammar ve ark., 2020).
Azalan fiziksel aktivite immiin sistem hiicreleri {iizerine etki ederek immiin

fonksiyonu azaltmakta, bu da bobrek nakil hastalarini viriise karst savunmasiz
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duruma getirmektedir (Celik, & Yenal, 2020). Bobrek nakil hastalar1 ozellikle ilk
yillarda viicut agirlinda artis ve obeziteye karsi riskli durumdadirlar. Bunun 6niine
geemek i¢in diizenli bir hayat tarzi ve fiziksel aktivite onemlidir. Nakil sonras1 ihmal
edilen fiziksel aktivite rejeksiyona bile neden olabilmektedir (Akbulut, & Bingdl,
2021). Bobrek nakil hastalarina doktorlar ve spor bilimciler tarafindan pandemi
doneminde fiziksel etkinliklerini arttirmak icin ag¢ik alanlarda uygulanabilecek
yiirliylis ve bisiklete binme egzersizleri onerilmektedir. Ayrica evde uygulanacak
pilates, aerobik, yoga gibi egzersizler de etkili olacaktir (Yiice, & Muz, 2021).
Calismamiza katilan hasta grubunun ifadeleri incelendiginde diizenli spor
aligkanliklar1 olmadigi, sadece egzersiz adina yiriiylis yaptiklar1 sonucuna
varilmigtir. Pandemi donemi oOncesi aligkanlik haline getirilmeyen ev i¢i egzersiz
uygulamalar1 pandemi doneminde kisilerin kisith egzersiz yapmalarina neden
olmustur. Beslenme diizensizlikleri ve yetersiz egzersiz uygulamalar1 sonucunda
kisilerde kilo artis1 gbzlemlenmistir. Bu sonug i¢in rakamsal veriler olmayip kisilerin

ifadelerinden ¢ikarim yapilmistir.

5.6. Bas Etmede Yetersizlik

Bobrek nakil alicilarinin pandemi doneminde degisen yasam kosullariyla basa
cikamadiklart sonucuna varilmistir. Calismamizda ki ifadeler degerlendirildiginde
hastalarin en ¢ok zorlandig1 noktalarin sosyal izolasyon, Covid-19 bulasma korkusu
ve rejeksiyon korkusu oldugu sonucuna varilmustir. Literatiir sonuglarina
bakildiginda bobrek nakil hastalar1 artan enfeksiyon duyarliliklarima bagli olarak
daha fazla psikososyal stresorle karsi karsiya kalmistir. Covid- 19 pandemisinde
bobrek nakil hastalari i¢in hastaneye ve ilaca ulagma, ilag seviyesini izlemede zorluk,
sosyal mesafe, 6liim korkusu, rejeksiyon korkusu, maddi zorluluklar baslica stresor
kaynaklar1 olabilmektedir. Amerikan Psikoloji Dernegi'ne gore, nakilden sonraki iki
yil icinde nakil alicilariin %350'sinde anksiyete veya depresyon ataklari yaygin
olarak goriilmektedir (Atas, Sunbul, Velioglu, & Tuglular 2021). Pandemi déneminin
zorluklar1 ve salginin ne zaman bitecegine dair belirsizlikler bobrek nakil alicilarinin
mevcut durumla bas etmesini zorlastirmistir. Hasta ifadeleri degerlendirildiginde ev
hanimlarinin daha ¢ok mutlak ve es isleriyle ilgilendigi, televizyon izleyerek zaman
gecirdikler belirlenmistir. Evli erkek hastalarin karsilastiklar1 zorluklarla basa

cikabilmek i¢in eslerinden destek aldigi sonucuna varilmistir. Kadin hastalar medeni
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durum ayirt edilmeksizin pandeminin zorluklartyla basa cikabilmekte yetersiz
kaldiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alisma sonucuna gore erkek
hastalarin kadinlara gore aktif bas etme ve kabullenmeyi daha ¢ok kullandiklari,
kadin hastalarda inkar ve davranissal bos vermenin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Erbay, Zengin, Yildirim, Yildirim, & Abudalal 2016). Arastirmaya katilan 15
bobrek nakil hastasinin sonuglar1 degerlendirildiginde pandemi doneminin 6zellikle
ilk zamanlarm etkin yd&netemedikleri sonucuna varilmistir. Ozellikle sosyal
izolasyon kisilerin duygu durumlarimi etkilemis diyaliz sonrasi daha bagimsiz bir
hayat hedefleyen hastalar i¢in hayal kiriklig1 olmustur. Aileleri ve sevdiklerinden
destek gormeleri gereken zamanlar da onlardan ayri1 kalmis olmalar1 kisilerin
pandemi donemiyle bas etmelerini zorlastirmistir. Calisma sonuglarina bakildiginda
kisilerin en fazla zorlandig1 diger bir nokta ise hastane kontrolleri olmustur.
Pandeminin ilk zamanlar1 evde bakim hizmetleri tarafindan evde ziyaret edilerek
laboratuar tetkikleri yapilan, sonrasinda hastane yetkilileri tarafindan ila¢ ve
sonuglart konusunda bilgilendirilen hastalar bu uygulamanin bitmesiyle zorluk ve
tedirginlik yasamaya baslamistir. Ozellikle hastaneye gelmek igin toplu tasima
araclarim1 kullanmak zorunda olan hastalar kalabalik ortama girmekten ve Covid-19
bulasmasindan korkmuslardir. Bobrek nakli hastalar1 olasi risklerin  Oniine
gecebilmek ve rejeksiyon riskini azaltmak adina saglikli yasam tarzini olusturmak
durumundadir. Pandemi donemiyle beraber saglikli yasam davranislarinda
bozulmalar yasanmis bu durum ve pandeminin riskleri kisilerde rejeksiyon
korkusuna neden olmustur. Hemsirelerin rutin klinik ziyaretlerinde hastalarin sosyal
stresini ve depresyon durumunu tespit edebilmesi onemlidir. Stres faktorlerini
ortadan kaldirmanin veya etkilerini azaltmanin bir yolu olarak kisiler 6znel tepkiler
olarak savunma mekanizmalar1 kullanirlar. Farkli savunma mekanizmalarinin
belirlenmesi, iyi bir yasam kalitesi ve tedavilere uyumun etkili bir yolu olacaktir.
Boyle bir durumda hemsireler hastanin ve ailesinin sosyal ve psikiyatrik destek
alabilmesi icin kisilere uygun bakim plani1 olusturmali, savunma mekanizmalari
geligtirmelerine yardimci olmalidir. Dogru uygulanan destek sistemleri hastalarin
yasam kalitesini ve tibbi uyumunu arttiracaktir (Surman, Cosimi, & DiMartini 2009;

Pasquale, Pistorio, Veroux, Martinelli, Giaquinta, & Veroux 2020).
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Bobrek nakil hastalarinin  Covid-19 pandemisi doneminde yasadiklar
sorunlarin nedeni olarak hastalarin ve toplumun diger kesiminin epidemik bir
salginla daha once karsilasmamis olmalarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
Tim bu durumlar goéz Oniine alindiginda daha sonraki yillarda yasanabilecek
pandemilere karst 6zellikle bobrek nakli ve diger organ nakli olmus hastalar gibi
riskli grupta yer alan kisileri korumak adina dnlemler alinmasi gerektigi sonucuna
varilmigtir. Calismaya katilan 15 hastanin ifadesinden de yola ¢ikilarak riskli grupta
yer alan bu kisilerin hemsire ve doktor destegi almasi son derece onemlidir. Bu
sebeple pandemi doneminin baskahramanlari olan hemsire, doktor ve tiim saglik

caligsanlarina biiylik bir sorumluluk ve gorev diismektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
Covid-19: Sars- Cov-2

DM: Diyabetiis Mellitiis
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
KDIGO: Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi Vakfi
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8. EKLER

EK-1
HASTA VERi FORMU

Sizi Nursel Vatansever danigsmanliginda Cemine Vatansever tarafindan yiiriitiilen
“Bobrek Nakli Olan Hastalarin Covid-19 Pandemisi Doneminde Yasadiklar:
Sorunlarin Belirlenmesi’’ baslikli tez c¢aligmasi olarak planlanan arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz
bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

2. Cinsiyet:

a) Kadm ()
b) Erkek ()

3. Egitim Durumunuz:

a) Okur-yazar degil ( )
b) Okur-yazar ()

c¢) Ilkokul ()

d) Ortaokul ()

e) Lise ()

) Universite ve iizeri ()

4. Medeni Durumunuz:

a) Evli ()
b) Bekar ()

5. Mesleginiz:
a) Ev hanimi ()

b) Isci()
c¢) Memur ()
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d) Serbest meslek ( )

6. Nakil sonrasi ise devam etme durumu:

a) Evet ()
b) Hayir ()

7. Gelir durumunuz:

a) Gelir giderden yiiksek ( )
b) Gelir gidere denk ( )
¢) Gelir giderden diistik ( )

8. Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir?

a) Genis aile ()
b) Cekirdek aile ( )

9. Transplantasyon tarihi (Transplantasyondan itibaren gecen

10. Donor tipi:

a) Canli donor ()
Yakinlik

b) Kadavra donor ()
11. Koronaviriise yakalandiniz m?

a) Evet ()
b) Hayir ()

EK-2
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YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORU FORMU

Pandemi doneminde giinliik hayatinizda ne gibi degisiklikler oldu?

Pandemi doneminde hastane kontrollerinizi ve ilag kullaniminizi nasil
ayarladiniz? Rutin hastane kontrolleri disinda hastaneye gitmek ya da
hastanede yatarak tedavi almak durumunda kaldiniz mi1?

Pandemi doneminde en fazla zorlandiginiz noktalar nelerdi? (beslenme
durumu, fiziksel etkinlik, maddi sorunlar, hijyen uygulamalari, psikolojik
sorunlar gibi)

Koronaviriis hastaligindan korunma yollarim1 biliyor musunuz? Korunmak
i¢in neler yaptiniz?

Pandemi doneminde yasadiginiz sorunlarla basa ¢ikabildiginizi diisiliniiyor
musunuz? Basa ¢ikma yontemleriniz nelerdir?
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Kimden: Bilimsel Aragtrma Bagwurusu
Gonderilme: 16 Aralik 2021 Pergembe 21:04
Kime: cemine_vtsvri@hotmail .com

Konu: Bilimse| Aragtirma Bagwurusu

Sayn llgili,

Bilimsel Arashrma Platformuna yapris oldudunuz basvuru incelenmistir,

Bu qall;mayl yapmanlz Bakanll§|m|zca uygun Dla'ak deﬁerlendirilmigtir Ara;tm'nmmn
tamamlanmasi konusunda aragbrmaci/lar sorumiudur,

Aciklama :

Form Adi: Cemine Vatansever-2021-12-16T03_23_36

Bagvuru Formu igin hklavinz,

Bagvuru Formunuzu hitps//bilimselarastirma saalik.govir’ adresinden gorintileyebilirsiniz.
ilginiz ve katkilanmizdan dolay teselkkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhd

Saghk Hizmetleri Genel Mudirldga

Mot Bu ileti Bilimsel Arashrmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistern
tarafindan otomatik génderilmigtir, Lutfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

Bu e-postanin igertit bigler fekia de dahil imak (zese) ikl T.C. Sadiik Bakanig) onay
Yoy bt e %“wﬁé‘.mrﬁ“"”uu caﬂ"" .g.mmnw%'ﬁmﬁ.g.“
konusunda bir vermemeiiedr. Bu

dinmasindan ve saklanmasindan T.C. Sayik Bakaniyy sorumiu mmnwmaw'lnaapm
KgEnTEyeLir,

B e-posta bizne biinen f0m bilgsayar virlslenne karp taranmegtr.

DISCLAIMER:
“Thiks e-1miil (Including any attachments) may contain confidental andior pr Copying, o distribuion of the
mtenal in this e-mal without the Of MINISTy of Heafh of Turky kS Stncily forianen, if not e intened raciplent

mmmmnmmmmmmmmmmmm% o et & Turkey

malkes no warranty s 1o the accuracy or completeness of any Information contained mmmmmmmmu
Ty kind for the Informaton contained thansin o for e INfoaTEtion FErEMission, MECcepion, SrEge of Use of 5UCh In any way
ever. Any In this message are hose of the author and may not necessarly reflect e opinkons of Ministry of

This e-mail has besn scanned Tor all COmPUtEr WIUSEs known 1D s,
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EwaTehad, D, :fan, e Kol

?-I:JL':\.' PP TRy
TC. (TR A
11 Saghk Madirlaga

BURSA VALITIGI
Sagiik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek htisas Egitim Ve Arastuma Hastanesi Bashekimligi

Sayr  : E-31234050-514.99
Eoou : Etk Euml Basvormuz Hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER

_Hastanemiz Klmik Aragtrmalar Etik Kuruluna sunmus oldufunnz dosyamz 12.01.2022 tanhinde
SBU. Bursa Yiiksek Ihtisas EAH EKlimk Arastmmalar Efk Eumlunda incelenmis ohop,
2011-KAEK-25 2022/01-22 protokol numarasiyla Karar Formu yaznmmz ekindedir.

Bilgilerinize sumuhur.

Do Dr METIN GUCLT
Elinik Araghrma Etik Kurmula
Bagkam

Ek:
22-Dr.Ogr Uyyesi Nursel VATANSEVER.-Hemsire Cemine VATANSEVER 12.01.2022

SB Vitksek Thtisas EAH Bilzi igin: Ceyda GUMUSTEEDN
Telefon: 0224 205 50 00 Faks No: SUREELI 15CT
;ﬁm ceyda gumustekingisaglik gov.or Internet Adresi- Telsfon No: (0224) 295 5000

Helze nnmr.:;n acfbectf- 4483415 bB03-6700a85325ch  Belze Dogrulama Adresi: hitps:/fwarw. urkiye. zov. r'sagiik-bakanligi-shys
Thu belge, givenli slskironik i ile immlanmstr
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5B0 BURSA YUKSEK iHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ;[

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU 1

Kodis £, PR, 18 | Yayin lanhi: 23 112011 | Rewirgin T

11,2015 [Revizyon Mooz | sayla M

"“Ribrek Nakli Olan astalann Covid-19 Fandenmisi |
Bineminde Yasadiklar, Sorunlarin Beliclenmesi?
201 -KARK-25 2022/01-22

| = [ ETIK KURULLN AL CYUKSEK 117158 EAH KLINIK ARASTIRMALAR FTIK KURUIL |
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g — TR . iy i
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DESTERI EVICINI YASAL
TEMSILCIST

RASVURU BILGILERI
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ARASTIRMATA KATILAN

yvesl Mursel VATANSEVER e

Cerrabi Hastaliklory [lemgirelik ARD
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[Ty TR IR Y T TR YT E T

ATHATIT VT N AFGRL A TR
L3022 - BT . TO0 - T2
LRV
BURSA VALILIG e
11 Saghk Madirtaga

Say1  : E-67508481-799
Komu : Cemine VATANSEVER Tez
Cahsmas: Izin Talebi

SBU BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

g : 27012022 tanihli dilekce.

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
Ogrencisl ve aym zamanda hastaneniz personeli Hemgire Cemine VATANSEVER'In kurunmumuzda
yapmak istedifi “Bébrek Nakli Olan Hastalarin Covid-19 Pandemisi Déneminde Yagadikiar: Sorunlarin
Belirlenmesi™ baghkh tez cabsmasma ibigkn il; sayih dilekoesi ve ekl difer bagvuru belgelen

Yapilan inceleme ve deferlendirmeler neticesinde stz komusu cabsmaya ait Saghk Hizmetlen
Genel Miidiirliigimden gerekli onaym ve etk kurul karannn almdif gériilmiis olup, kuromda yapilan
hizmetler aksatmayacak gekilde, Covid-19 Gnlemlerine riayet edilerek, hasta haklan ile kigisel saghk
verilerinin  iglenmesi ve mahremiyetinin saglammasi hakkmmdaki kamm ve ilgili yonetmelikler
kapsammda ¢aligmanin yapilmas: uygun bulmmugtur.

Earanmn ilgiliye tebligi ve ¢alsmanm tamamlanmas: akabinde hazirlanan sonug raporumun bir

Dr. Feva YAVUZYILMAZ
11 Saghk Miidiiri

Ek: Cemine VATANSEVER Bagvuru Belgelen

Bubelge, ginvenli elektronik imen ils immalanmeshr.
Balze Dogmilama Kodu: (47haf7-e5d-4a1 0-a4a6-ad085fd30076  Balse Dognulama Admesi hitps:fwww surkive sov irsaglik:
Kamm Hasaneleri Hiz Bagk. (Alaaddin Mah Hasta Yirdu Cad No:4 Osmanzasi) Bilzi igin- Mehmet Al ALTUN
Telefon- Faks Mo: Dahili: 3459 TIBEI SEKEETER. %

&-Fosta: mehmetali almisaglik gov. fnemet Adresi: bursa@saglik sov.r Telefon No: (0 224) 416 1242
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca her siirecte deneyim ve bilgisinden
yararlandigim; tezimin her asamasinda planlamasi ve yiritilmesi igin
birikimlerinden yararlandigim, calismami bilimsel temellerde sekillendiren tez
damismanim Dr. Ogr. Uyesi Nursel Vatansever’e

Bugiine kadar gosterdikleri 6zveri, destek ve sonsuz sevgileri i¢in ¢ok
kiymetli annem Bayse Vatansever, babam Ismet Vatansever ve ablam Hatice
Akyol’a; hayatima nese katan sevgili yegenlerim Eren Akyol ve Doruk Akyol’a

Manevi destegini her zaman hissettiren dostum Derya Giiner’e

Yiiksek lisans egitimim boyunca is hayatimi kolaylastiran klinik hemsire
arkadaslarima,

En icten duygularimla sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bursa, 2022

Cemine VATANSEVER
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10. OZGECMIS

Ad1 ve Soyadi: Cemine Vatansever
Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

Akademik Unvani: Hemsire

Cep Telefonu:

E-postasi:

Derece Boliim Universite Yil

Lisans Hemsirelik Trakya iiniversitesi 2013

Gorev Unvam | Gorev Yeri Yil

Hemgire Bursa Ozel Medicabil Hastanesi 2013-2014

Hemgire Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma | 2014- halen
Hastanesi

Odiiller: 12. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, 2013, Poster Bildirisi 2. lik Odiilii
ESERLER

Ulusal hakemli dergilerde vavimlanan makaleler:

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Cocuk Istismar1 ve Ihmali Ile Tlgili Goriis
ve Distinceleri, HSP, Vol. 2, No. 1, pp. 1-11,- Tiirkiye, 1, 2015.

Bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

¢ Kadinlarda Kariyer Engelleri: Cam Tavan Sendromu’’, 12. Ulusal Katilimh
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, (19- 21 Nisan 2013), Poster Bildiri, Konya.

¢

Renal Transplantasyon Sonrasi Hastalarin Beslenmesi Nasil Olmali?”’, 3.
Uluslararas1 Saglikli Beslenme Kongresi, (17-20 May1s 2022), Poster Bildiri, Online

> Renal Transplantasyon Hastalarinda Teletip Uygulamalari’’, III. International
Science and Innovation Congress, (9-12 Haziran 2022), Sozel Bildiri, Online
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