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1. OZET

Bu arastirma, karaciger nakli olan hastalarda sosyal destek ve umutsuzluk

diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma Firat Universitesi Hastanesi ve Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Organ Nakli Servislerinde Ocak 2020-Haziran
2021 tarihleri arasinda ylriitiilmistiir. Yapilan giic analizi sonucunda, ¢ift yonli
o6nem diizeyinde, 0.05 yanilgi diizeyi, 0.95 giliven aralifinda, 0.3 etki biiyiikliiglinde
arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii 162 hasta olarak belirlenmistir fakat arastirma 165
hasta ile ylriitilmiistiir. Veriler, karaciger nakli yapilmis hastalarla yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO), kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 22
(Statistical Package for Social Sciences version 22) programi kullanilarak
yapilmigtir. Onemlilik testi olarak, korelasyon analizi kullamlmistir. Ortalamalar
standart sapmalar ile birlikte verilmistir, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin umutsuzluk puan ortalamalar1 8,53+3,42
bulunmustur bu orta diizeyde bir umut puanidir. Algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 62,79+17,39 olarak bulunmustur bu ise orta degerin iistiinde bir sosyal
destek puanidir. Sosyal destek ile umutsuzluk arasinda da negatif yonde anlaml bir
iliski oldugu saptanmistir. Hastalarin sosyal destek puanlari arttikca umutsuzluk
diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak, karaciger nakli olmus hastalarin orta diizeyde umutsuzluk
yasadiklar1 ve sosyal destek algilarinin ortalamanin iistiinde oldugu belirlenmistir.

Bireylerin aldiklar sosyal destekleri arttirilarak umutsuzluk diizeylerinin azaltilmasi



saglanabilir. Algilanan sosyal destegi artirmak adina sosyal destek sistemlerine
hemsirelik bakimina entegre uygulamalar 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Nakli, Sosyal Destek, Umutsuzluk, Hemsirelik



2. ABSTRACT

DETERMINATION of SOCIAL SUPPPORT and LEVEL of

HOPELESSNESS of PATIENTS WITH LIVER TRANSPLANTATION

These research was conducted to determine the relationship between social

support and hopelessness levels in patients with liver transplantation.

These descriptive study was conducted in Firat University Hospital and indnii
University Turgut Ozal Medical Center Organ Transplatation Services between Jan
2020-June 2021. As a result of power analysis, the sample was determined as 162
patients. The research was conducted with 165 people. Data were collected using
face to face interview with patients with liver transplantation. Data were collected via
the personal information form, Multidimentional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) Beck Hopelessness Scale (BHS). Data analysis was made in computer
environment by using SPPSS 22(Statistical Package Social Sciences version 22)
Correlation analysis was used as significance test. The means are given with standard

deviation, p<0.05 was acknowledged as significant.

Hopelessness mean score of patients participating in the study was found to
be 8.53 +3.42 and this is an avarega hope score, their social support score averages
were found to be 62,79+17, which is a social support score above the average.It has
been determined that social-demographic characteristics of the individuals such as
education level, place of residende and reason for transplant have an effect on level
of hopelessness. Education level and reason for transplant have an effect on level of

social support. In addition, a scientific negative relation between social support level



and hopelessness was found.It was observed that the more their social support scores

increases, the less their level of hopelessness decreases.

As a conclusion, it was determined that the patients who had liver
transplantation experienced moderate level of hopelessness and their support
perception was above the average.Their level of hopelessness can be reduced by
increasing social support that they receive. In order to increase perceived social
support, integrated applications can be suggested to social support systems and

nursery care.

Keywords: Liver Transplantation, Social Support, Hopelessness, Nursing



3. GIRIS
Karaciger transplantasyonu (KT), beyin olimii gerceklesen veya saglikli
bireylerin olagan islevlerini yerine getirebilen karaciger dokusundan bir segmentin
alinarak bu segmentin hastaya nakil edilmesidir (1). Karaciger transplantasyonu, son
donem akut ve kronik karaciger yetmezligi olan hastalar i¢in olduk¢a hayati ve basari

oran1 yiiksek bir tedavi secenegidir (2).

Diinya’da karaciger nakli basarili bir sekilde ilk kez 1963 yilinda Amerikali
Dr. Thomas Starzl tarafindan yapilirken, Tiirkiye’de 1988 yilinda Dr. Mehmet
Haberal ve ekibi tarafindan gerceklestirilmistir (3). Kadavradan karaciger aktarimi
Dr. Starzl tarafindan 1963’te Colorado Universitesi’nde yapilmis ancak beklenilen
yasam sliresi elde edilememistir. Uzun yasam siiresinin yakalanabildigi ilk
transplantasyon ise 1967 yilinda yine aym ekip tarafindan yetiskinden bir ¢ocuga
yapilmistir. Kadavra sayisinin az olmasi yeni yontem arastirmalarmi artirarak
zorunlu bir hale getirmis ve bunun sonucunda Smith tarafindan ilk defa canh
donorden nakil yapilmistir (1). Son ii¢ yilda diinya ¢apinda yapilan 90161 karaciger
naklinin 4809’unun Tirkiye’de yapildigi Global Bagis ve Nakil Gozlemevi (Global
Observatory on Donation and Transplantation) kayitlarinda mevcuttur (4). 2020

yilinda ise Tiirkiye’de yapilan karaciger nakli sayis1 1320°dir (5).

Transplantasyon islemi 6ncesi ve sonrasiyla biiyiik dikkat ve tetkik isteyen bir
uygulamadir, Oyle ki hasta se¢imiyle baslar, islem aniyla ve sonrasiyla devam eder.
Tercih edilip uygulanacak cerrahi teknik, segilecek imminsupresif tedavi, nakil
yapilacak greftin boyutlari, operasyon sonrasi yatis siiresi ve kullanilmasi gereken

ilaglar gibi bir¢ok faktoér g6z 6nlinde bulundurulup dikkat edilmelidir (1).



Nakillerde bir organ sadece fizyolojik olarak degil psikolojik olarak da kabul
gormelidir. Bedensel ve ruhsal sorunlarin bireyin biyolojik psikolojik ve sosyal
yasami tizerindeki olumsuz etkileri bilinmekte olup yasam kaliteleri iizerine de pek
cok olumsuz etkisi bilinmektedir (6). Bu sikintilar ise nakil hastalarin1 ¢ogu zaman
umutsuzluga itmektedir. Nakil alaninda yapilmis smirli sayida ¢alisma olmasina
karsin diger alanlarda yapilmis calismalarda da umutsuzlugun giderilmesinde
hastalarin destek sistemlerinden aldiklar1 sosyal destegin biiyiik etkisi bulunmaktadir.

Son yillarda karaciger naklindeki artis ise bu konunun 6nemini arttirmaktadir.

Bu aragtirmada karaciger nakli olmus hastalarin sosyal destek ve umutsuzluk

diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirmanin Hipotezi

Ho. Karaciger nakli olmus hastalarin sosyal destek diizeyleri ile umutsuzluk

diizeyleri arasinda iligki yoktur.

Hi. Karaciger nakli olmus hastalarin sosyal destek diizeyleri ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda iligki vardir.
3.1. Karaciger Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu (KT), beyin olimii ger¢eklesen veya saglikli
bireylerin olagan islevlerini yerine getirebilen karaciger dokusundan bir segment

alinarak bu parcanin hastaya nakil edilmesidir (1).

3.1.1. Karaciger Transplantasyonunun Tarihi ve Gelisimi

1988 yilinda Brezilya’da ilk kez canli dondrden nakil denenmis ama alici

Olmiistiir. Bu olumsuz deneyimden sonra da c¢alismalar siirmiis ve 1990’a



gelindiginde Avustralya’da Strong ve arkadaslari tarafindan ilk basarili karaciger
nakli yetiskinden bir ¢ocuga yapilmistir (1).

Kadavradan karaciger nakli Asya iilkelerinde pek fazla ilerleme
gostermemistir. Cin, Japonya, Asya toplumlarinda goriilen bu durumun altinda yatan
temel neden ise kiiltiir ve geleneklerdir. Konfiicyiis biitiinliigline riayet vb. inanglar o
kadar derinden benimsenmistir ki, organlar1 bagislaylp yeniden kullanmak, saglik
veya fedakarlik gibi ilkelerle ele alinamaz. Bu inangsal, geleneksel nedenlerden
dolay1 canli dondrden karaciger transplantasyonu Asya'da daha ¢ok tercih edilmistir
(7). Bat1 toplumlarinda ise bu yonde herhangi bir kisitlama olmadigi igin gérece daha
yiiksek diizeyde nakil yapilmistir. Diger yandan ihtiya¢ miktarinda kadavra bulmakta
cekilen sikint1 tip insanlarini organ bulma konusunda yeni yontemler gelistirmeye
zorlamis ve ilk kez Japonya’da 1993 yilinda Makuachi ve ark. tarafindan canh

yetiskin insandan bir diger yetiskine sol lob transplantasyonu basariyla yapilmigtir

).

Avrupa Karaciger Transplantasyonu Kayit Merkezi (ELTR “European
Liver Transplantation Registry Center”)’nin 1988-2020 yillar1 arasina iligkin
verilerinde, karaciger naklinden sonraki bir yil iginde sag kalim oran1 %82-85 olarak
belirtilmigtir. Tiirkiye’de sag kalim orani ise genel olarak %75 tir. Operasyonlardaki
basar1 diizeyinin yliksekligiyle beraber bu ameliyata bel baglayan hastalar da

zamanla artig gostermektedir (2,8,9).

3.1.2. Karaciger Nakli Endikasyonlari

Karaciger nakli, artik doniisii olmayan ve nakil ile kiir elde edilebilecek tiim

terminal donem karaciger rahatsizliklari i¢cin endikedir. Hastaligin seyrine, yasam



kalitesine yansimasina, siroz etkilerine, rahatsizligin sistemik komplikasyonlarina
gore son evre karaciger hastaligi nakil endikasyonlari tespit edilmektedir (3).
Direk karaciger ile ilgili hastaliklar
e Akut Karaciger Yetersizligi
e Kronik Nonkolestatik Karaciger Hastaliklar
e Kronik HBV
e Kronik HCV
e Otoimmun hepatit
e Alkolik karaciger hastalig
Karaciger dis1 agir hastaliga neden olan ve karaciger transplantasyonu ile
diizeltilebilen metabolik hastaliklar
e Kolestatik Karaciger Hastaliklar1
e Primer karaciger tlimorleri
e Karaciger Sirozuna Neden Olan Metabolik Hastaliklar

e Retransplantasyon (10)

3.1.3. Karaciger Naklinin Kontrendikasyonlari

Kronik karaciger hastaliginda (KKH) karaciger naklini gerektiren ve gelisen
tipla nakle imkan veren durumlar artmis olsa da hastaligin nedeni, seriiveni, agir
komplikasyonlar1 veya hayat bicimi gibi nedenlerle bazen hastalarin durumu
karaciger nakli i¢in kontrendike bir hal alabilmektedir. Bu durumda birey bekleme

listesi disina ¢ikarilmaktadir (3).

3.1.3.1. Mutlak Kontrendikasyonlar

e llerlemis kardiyopulmoner hastalik



e Ekstra hepatik malignite (melanoma dis1 deri kanseri harig)
o Aktif alkol/madde kullanimi

e Akut alkolik hepatit (3)

o Akut enfeksiyon/kontrol edilemeyen sepsis

e Psikososyal destek eksikligi/tibbi uyuma yetersizlik

e Ciddi pulmoner hipertansiyon

¢ Yaygin intraabdominal vendz tromboz

¢ Diizeltilemeyen, yasami sinirlayan konjenital anomaliler

e Kolanjiokarsinom

e AIDS

e Yasami tehdit eden sistemik hastaliklar (3)

3.1.4. Nakilde Hasta Se¢imi

Nakil merkezi segici komitesi hastalar1 genellikle dort kategoride birine
uygun olacak sekilde degerlendirmeye alirlar.

Bunlar :

1) Uygun ve hazir, nakil i¢in listede

2) Uygun fakat heniiz fazla iyi, inaktif duruma yerlestirilir ve sevk eden
hekim ile takibe devam edilir

3) Muhtemelen geri donebilir rolatif kontrendikasyon, tedavi ve tekrar
siniflama i¢in daha sonra tekrar degerlendirilir

4) Mutlak kontrendikasyon ve nakil talebi reddedilir.



Karaciger nakli onaylanmis ve listelenmis hastalar bir dondr organ ig¢in
Birlesik Organ Ortak Kullanim Agi’na (UNOS: United Network for Organ Sharing)

listelenirler (11).

3.1.5. Karaciger Nakli Adaylarinda Kullamilan Puanlama Sistemleri

Gliniimiizde karaciger nakli terminal donem karaciger hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan en etkili yontemdir. Bu etkili tedavi yontemiyle birlikte organ
bagisindaki yetersizlikten dolayr organ bulmadaki zorluk ve her gecen giin
hastaliklar nedeniyle bekleme listesindeki hasta sayisinda artis daha nakil sirasi
gelmeden hastalarin hayatlarin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Nakil yapilacak
hasta Onceliginin belirlemek amaciyla giiniimiize kadar pek ¢ok skorlama sistemi
kullanilmistir. Child-pugh smiflamasi, UNOS (United Network of Organ Sharing)
siniflamas1 ve MELD (Model for Endstage Liver Disease) son yillarda popiiler olan
ve en ¢ok kullanilan smiflama sistemleridir. Sirozlu hastalarin yagam stirelerini
belirlemede kullanilan en giivenilir siniflama sistemi Child-pugh ve MELD’dir. (12)
Child’a gore; A reversible yani iyi siroz, B’deki hastalarda ciddi fonksiyonel
bozukluk, C ise irreversible siroz olarak gruplandirilir. MELD skorlamada ise; 6
puan hafif hastalik, 40 ve {izeri ise ciddi boyutta hastalik olarak

derecelendirilmektedir (3).

Bu skorlama sistemlerinin kullanilmasindaki temel amag; organ bagis
yetersizliginden kaynakli bekleme listesindeki hasta kayiplarini en aza indirmek ve

organi ihtiyact olan en uygun hastaya nakletmektir (3).
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3.1.6. Karaciger Hastasinin Nakil Oncesi Degerlendirilmesi

Karaciger nakli yapilmasi planlanan bir hastanin ameliyattan hemen onceki
durumu ne kadar iyiyse, uygulanacak olan tedavi ve nakil de o kadar iyi sonug
verecektir. Bu nedenle nakil i¢in dogru zamani tespit etme, iyi sonuglar elde etmede
kritik bir role sahiptir. Uygun sartlar sagladiktan sonra yapilan cerrahi operasyon ile

%80’e varan basar1 oranini yakalamak miimkiin hale gelecektir (12,13).

Nakil karar1 alinan bir hastanin degerlendirilebilmesi i¢in hastane ortaminda 5
ile 7 giinliik bir siireye ihtiyag¢ olacaktir. Hastanin bu isleme uygun olup olmadiginin
tespiti sirasinda kalp, akciger, bobrek tetkikleri ile kan tahlilleri ve radyolojik
goriintiileme yontemleri esas alinacaktir. Tibbi agidan degerlendirmelerle birlikte bir
psikiyatristten de degerlendirme ve onay alinir. Bundan sonra nakil olacak kisi ve
ailesi operasyon stireci, cerrahiden sonraki olas1 durumlar, izlem ve ameliyat sonrasi

dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili aydinlatilir (13).

3.1.7. Temel immiinoloji ve Testler

Nakil operasyonlarinda en temel sorun rejeksiyon yani dokunun tutmamasi
hususudur. Bu ise donor ile alict dokularinin birbiriyle uyusmamasindan kaynaklidir.
Alicinin bagisikligr tarafindan yabanci goriillen greft antijenleri, immiin sistemi
uyararak bir yanit olusturur ve tehdit olarak gordiigli grefte zarar verir, yok etmeye
cabalar. Bu yanitlarin olusmamasi veya baskilanmasi, greftin yagam siiresini uzatmak
icin nakilden 6nce alict ve dondriin genetik yapisinin benzerliklerinin iyi belirlenip
yorumlanmasi gerekmektedir. Sonug olarak en uygun alici-verici kombinasyonunun

yapilmasi gerekmektedir (14).

Nakil dncesi yapilmasi gereken testler ise:
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. ABO Uyumu

. Human Lokosit Antijenleri (HLA)
. Mikst Lenfosit Kiiltiirler(MLC)

o Panel Reaktif Antikorlar (PRA) (9)

o Capraz Uyum Testi gibi testler yer almaktadir (9).

3.1.8. Karaciger Nakli Donor Kriterleri

3.1.8.1. Canli Donor

Canl1 dondrden nakil, nakil i¢in gerekli organ, doku ya da hiicrenin hayatta
olan kisiden alinmasidir. Vericinin kendi onayinin alimmasi ve genelde kendi
yakinlarina nakil yapilmasit esas alinmaktadir. Canli dondrden karaciger nakli
yapilmasinin nakledilecek hasta agisindan en Onemli yarari, kadavradan yapilan
nakillerde oldugu gibi bir bekleme siirecinin olmamasi ve hastanin durumu daha da

kotiilesmeden 6nce nakil olmalarinin saglanmasidir (3).

Karaciger nakli i¢in canli dondr kriterleri sunlardir:

o Canli dondrden organ nakli, alicinin en az iki yi1ldan beri fiilen birlikte yasadig:
esi ve dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece de dahil) kan ve kayin
hisimlarindan yapilabilmektedir.

—Birinci Derece Akrabalar: Anne, baba, ¢ocuk
—ikinci Derece Akrabalar: Kardes, nine, dede, torun
—Ugiincii Derece Akrabalar: Amca, hala, dayi, teyze, yegen

— Dérdiincii Derece Akrabalar: Ugiincii derece akrabalarin cocuklari (15).
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. Ciddi psikolojik sorunlarinin oldugu bilinen veya ciddi kuskular duyulan
kisiler goniillii olsalar bile dondr olarak kabul edilmemelidir.

o Nakil hemsiresi dondre, nakil sonrasi gelisme olasiligi olan komplikasyonlar ve
riskler hakkinda egitimler vermeli, vericinin de bunlar1 tam olarak anlayip
anlamadigini tespit etmek amaciyla sorular sormali ve hastanin soru sormasina
da izin vermelidir (3).

o Donor organ bagisini kendi hiir iradesiyle yapmalidir.

o Donoriin olmasi gerektigi yas araligi 18-60 olmalidir.

. Donor ve alicinin kan grubu eslesmelidir.

o Dondriin diger sistem fonksiyonlari da normal olmalidir (16).

. Donoériin asil amaci aliciya yardimer olmak olmalidir. Herhangi bir tehdit
zorlama ve baski altinda olmamalidir (17).

° Organ nakli ekibi i¢in en Onemli unsur, degerlendirme sirasinda dondriin
giivenligidir. Dondr icin yapilan testlerde dondre herhangi bir seklide zarar
gelebilecek bir bulguya rastlanirsa testler o asamada sonlandirilir (17).

o Birden fazla dondr varsa yapilan klinik muayene ve tetkikler sonucunda en
dogru aday secilir.

o Dondriin nakil ile ilgili tim masraflart alicinin saghik kurumu tarafindan

o6denmektedir (17).

3.1.8.1.1. Canli Donériin Avantajlar:

Nakil i¢in herhangi bir aciliyet gerektirmez, alic1 i¢in tetkiklerin daha etraflica
yapilmas1 i¢in olanak saglar. Bu nedenle ameliyat sirasi ve sonrasi gelisebilecek

morbidite, mortalite gibi komplikasyonlar miimkiin oldugunca en aza indirgenir (18).
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Bir diger avantaji1 ise, kadavra dondrden alinan karacigerin birka¢ saat soguk
bir ortamda bekletilmesi gerekirken bu siire¢ canli dondrde sadece dakikalara

indirgenebilmektedir (16).

3.1.8.1.2. Nakil Siireci

e Nakil i¢in degerlendirmeye alinan ve biitiin sonuglar1 olumlu gelen donériin,
ameliyatla ilgili bilgilendirmesi yapilir ve riskler anlatilir. Varsa esinin de
onayini igiren bir belge alinarak iki sahit huzurunda ameliyat i¢in onayr alinir
(16).

e  Operasyon giinii kararlastirildiktan sonra hasta bir giin 6ncesinden organ nakli
klinigine yatirilir ve ameliyat i¢in hazirliklara baslanir. Alic1 yetigkinse sag lob
nakli i¢in karacigerin sag lobu c¢ikarilir, ¢ocuk ise sol lobu alinir. Ameliyattan
sonra YBU’ye yatislar1 yapilir ve olagan disi bir durum olmadig takdirde 1-2
glin sonra organ nakli servisine alinirlar (16).

e Servise alinan hastalar, parametrelerin olagan seyretmesi durumunda 5-7 giinde
taburcu edilirler. Taburculuktan sonra normal poliklinik kontrollerine ¢agirilan
hastanin on giin sonra ciltteki siiturlar1 alinir ve yavas yavas sosyal yasantisina
donmeye baglar. Hastanin bir ay sonunda artik ara¢ kullanmasinda bir sakinca
yoktur ve ortalama iki aym sonunda normal hayatlarina ve islerine donebilirler.

e Nakil i¢in alinan karacigerdeki bosluk, kalan kismin biiylimesi ile yaklasik bir

ay icerisinde doldurulur (16).

3.1.8.2. Kadavra Donér

Bu adaylar, beyin oliimii gerceklesmis bireylerdir. Bireyin beyin Olimii

gerceklestikten sonra doku perflizyonu olmayacagindan iglevselligi korumak ve
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yeterli siireyi kazanmak i¢in nakil hazirligi siiresince yasam destek uygulamalar ile
perfiize edilir. Nakil ekibinin bir {iyesi dondr ailesi ile iletisime gegerek aranan uygun

organlar igin ailesinden riza alir (14).

Nakil adaylar1 i¢in kullanilan puanlama sistemleri yardimiyla da hastalik
siddetleri belirlenir, alicilar en uygun sekilde siralanir ve kadavradan alinan organ

boylelikle en uygun hastaya verilir (3,19).

3.1.9. Beyin Oliimii Tanis1

A) Beyin 6liimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri

dontiisiimii olmayan kaybidir. Beyin 6liimii tanisinda gereken 6n kosullar;

1) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

2) Beyin hasarinin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmasi,

3) Santral viicut 1s1s1 >32 °C olmasi,

4) Hipotansif sok tablosu olmamasi (15)

5)Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin
dislanmis olmasi,

6) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek
metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamasi,

B) Birinci fikrada yer alan tiim kosullarin tespiti halinde beyin 6limii tanisi
icin agagidaki hususlar aranir.

a) Derin komanin olmast (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara
motor cevap alinamamast),

b) Beyin sap1 reflekslerinin alinmamas,
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) Spontan solunum g¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi

(15)

3.1.10. Organ Saklama Kosullari

Nakil i¢in alinan doku veya organin biitlinliigliniin ve canliliginin nakil
edilene kadar korunmasi sarttir. Bu sorumluluk, islemi ger¢eklestiren nakil
merkezine aittir. Organlar, secilmis soguk saklama soliisyonlar1 i¢inde saklanir.
Organ saklama prensibindeki en dnemli ii¢ temel nokta; hipotermi olusturma, hiicre
sismesi, serbest radikallere bagli gelisen reperfiizyon hasarini 6nlemektir. Organ
saklanmasinda kullanilan iki yontem vardir. Her iki yontemde de esas alinan nokta

metabolizmanin hipotermi ile diigiiriilmesidir (14).

Siirekli Hipotermik Perfiizyon: Organ i¢ine diisiik akim hiz1 ve basing (20-
40 mmHg) ile hipotermik (6-10 °C) besleyici madde ve oksijen iceren perfiizyon
stvisinin 6zel makineler ile verilip, metabolizma atiklarinin alinmasidir.

Sogukta Saklama Yoéntemi: Ozel intraselliiler “flush-yikama” soliisyonlari

kullanarak organi buz dolu bir ortamda saklanmasi esasina dayanir (14,20).

3.1.11. Alicimin Hazirhg

Verici siirecini organ saglama koordinatorleri takip edip yonetirken klinik
nakil koordinatdrleri alicinin ameliyata hazir olmasini saglarlar. Potansiyel alicilar,
gerekli tetkikleri yapmak ve en uygun aliciy1 se¢mek iizere hastaneye cagrilir.
Hastanin ameliyat Oncesi hazirliklart derhal yerine getirilir. Tipki standart ameliyat
oncesi hazirliklar1 gibi burada da premedikasyon yapilirken kan degerleri saptanir,
tily, cilt temizligi vb. isler gergeklestirilir. Organlarin yasam siiresinin kisitli olmasi

sebebiyle nakil siireci zamana karsi bir yarisa dontismektedir (14).
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3.1.11.1. Ameliyat Oncesi Alict Hazirhik Dénemi

e Nakil alicisina, vericiye ve yakinlarina operasyondan once tiim hazirliklar,
olast durumlar biiylik bir titizlikle ve agiklikla anlatilmalidir. Bu sayede
hasta ve yakinlarinin endiseleri giderilerek ameliyat 6ncesinde en uygun
fiziksel rahatlik icinde olmasi saglanmaktadir. Bu donemdeki bakimin
amacit; hastanin metabolik dengesini ve homeostazi saglamaktir (20).

e EKG ve gogiis rontgeni ¢ekilmek suretiyle kalp ve akciger fonksiyonlari
kontrol edilmelidir. Bu testler normal ise sonrasinda tomografi, ultrason ve
MR taramalar1 yapilmalidir (26).

e Organ naklinin getirdigi en temel sorunlardan biri enfeksiyon ve
hastaliklarin gecis riskidir. Enfeksiyonun temel belirtilerinden olan ates,
grip benzeri hastalik veya norolojik semptomlar, verici adaylar
gecikmeksizin nakil ekibine bildirmelidirler ve gereken Onlemler
almmalidir. Enfeksiyon bulgular1 pozitifse nakil operasyonu askiya
almmalidir. Hastaligin alictya bulagma ve yapilacak basarili bir nakile
ragmen alicinin hayatini kaybetmesine neden olabilir (24,25,26)

e Organ nakillerinde, canli dondérler, cerrahi operasyona hazirlik basladiktan
sonra kendileri i¢in uygun olmayacagini diisiiniirlerse goniilliiliikten kayitsiz
ve sartsiz vazgecme hakkina sahiptir (26).

e Gerek alict gerekse verici adaylarinin, cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanmamasi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir (26).

e Alkol kullanim1 6zellikle ameliyattan 1 ay once ve ameliyatin ardindan en

az 2 ay tamamen birakilmalidir (26).

17



3.1.11.2. Ameliyat Sonrasi Donem

Nakil basarili olsa bile hasta ve yakinlar1 psikolojik baski altinda kalacaktir.
Ciinkii transplantasyon gibi biiyiilk ve yasamsal bir ameliyatta hastanin yasam
miicadelesi, olas1 reddetme korkusu ve her tiirlii komplikasyon anksiyeteyi artirir.
Sosyal yasama bir anda geri doniis her hastanin basarabildigi bir durum degildir (20).
Issizlikle gelen maddi giicliikler, sosyal giivencenin olmayis1 hastay1 etkilemektedir.
Postoperatif erken donemde deliryum ve depresyon siklikla goriilmektedir. Bu
doénemin ardindan ise depresif mizagli uyum gii¢liigii, psikoseksiiel sorunlar, beden
imaj1 bozukluklari, tedavinin siirecini olumsuz etkileyen aliskanliklar, tedaviyi

reddetme ve psikososyal sorunlar gelismektedir. (20)

3.1.12. Reddetme ( Rejeksiyon)

Nakledilen organin alicinin bagisiklik sistemi tarafindan yabanci ve tehdit
olarak algilanmas1 ile bir yanit olusur, iste bu reddetme (rejeksiyon) siirecidir.
Reddetme siirecinde HLA (Human Lokosit Antijen) proteini rol almaktadir. HLA
hiicre yiizeylerinde bulunur ve hiicrelerin taninmasini saglar dolayisiyla viicudun
kendi hiicreleri ile yabanci hiicreleri ayirt etmesini saglamaktadir. Higbir organ
naklinde tam HLA uyumu olmadigindan (tek yumurta ikizleri istisnadir) immiin
sistemi baskilayic1 ve nakledilen dokunun daha uzun siire tutunmasini saglayacak

tedaviler uygulanmaktadir (27).

3.1.13. Karaciger Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Yasanabilecek

Sorunlar

KKH transplantasyon sonrast uzun dénemde biiyiikk sorunlarla karsi karsiya

kalmaktadir. Bu problemler sunlardir:
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a) Immiinosupresyonla iliskili komplikasyonlar
- Organ Reddi
- Enfeksiyon
- Malignite
- Kardiyovaskiiler Sorunlar
b) Karaciger transplantasyonuna bagl psikolojik sorunlar
c) Tibbi tedavi rejimine uyumsuzluk
d) Karaciger hastaliginin yeniden gelismesi
e) Norolojik komplikasyonlar

f) Diger problemler (28)

3.1.14. Karaciger Naklinden Beklentiler ve Yasanilan Giicliikler

3.1.14.1. Hastalarin Karaciger Naklinden Beklentileri ve Yasadiklar

Giigliikler

Nakil karariyla birlikte hastalarda dogal olarak eski sagligina kavusma, tiim
sorunlardan ve baskasina bagimli yasamaktan kurtulma, ailedeki ve sosyal hayattaki
sorumluluklarini yerine getirebilme, maddi ve manevi olarak kendi ayaklari {izerinde

durur hale gelme noktasinda beklentiler olusmaktadir (3).

Son yillarda nakildeki basarilar toplumdaki imit ve giiveni artirmakta ve bu
durum transplantasyonun giderek yayginlasmasina neden olmaktadir (3, 20). Ancak
nakil i¢in s6z konusu olan bekleme siiresi ve bu siirecte hastalarin yasamis olduklari
belki artan semptomlar nedeniyle psikolojik agidan tiikenmislik hissi, kaygi, korku,
kizginlikk  duygulart  yasamalarina  (anksiyete), bunalima ve depresyona

siiriklenmelerine yol acabilmektedir. Bekleme listesindeki hastalar giin gectikge
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daha agir klinik komplikasyonlarla miicadele etmektedirler. Psikolojik boyutun yan
sira hastalarin fiziksel sorunlar da yasadigi bilinmektedir: takatsizlik, hazimsizlik,
sislik, istahsizlik, kilo kayb1 gibi. KKH’nin kronik ve sinsi bir hastalik olmasi yasam

kalitesine etkiyi kaginilamaz bir hale getirmektedir (20,21).

Li ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen, ¢esitli organlarin nakil listesinde
yer alan 442 hasta lizerinde yapilan ¢alismada, hastalarin yalniz % 18,6's1 oliimii
onleme fikrine sahipken olumsuz diisiincelerin hastalar arasinda ¢ok daha yaygin
oldugu belirlenmistir (22). KKH hastalarinin aile ve ¢evresiyle iletisiminin
bozuldugu, sosyal faaliyetlerinin azaldigi, sorumluluklarin1 yerine getirememeyle
beraber ¢alisma gii¢liigii icerisine girdikleri, hastane masraflarin1 karsilayamama
dahil ekonomik giigliikler yasadiklar1 ve hastaliga karsi pek ¢ok cephede miicadele
etmek durumunda olduklar1 belirtilmektedir. Bunun i¢in hastalarin aile destegine,
psikolojik danismanliga ve yardima gereksinimleri sz konusudur. Bununla birlikte

hastalarin hemsirelerden de beklentisi olduk¢a yiiksektir (3).

Bu hastalarin bakimi sirasinda hasta ile fiziksel, duygusal ve sosyal yonleriyle
bir biitiin olarak ilgilenmek gerekmektedir. Bu biitinciil bakim gereksinimi
hemsirelerin ve hastalarin bakimindan sorumlu kisilerin tiim bilgi ve beceri
birikimlerini dogru olarak kullanmalarin1 gerektirir. Hemsirelerin yasam bigimi,
tedavi ve bakim ile ilgili hastalarin olumsuz davraniglarii fark etmesi ve onlem
almas1 gerekir. Fakat unutulmamalidir ki kisinin tedaviyi reddetme hakki siiphesiz

vardir ve saghgmni tehdit edecek davranislart gosterme noktasinda kararliysa saygi

duyulmalidir (23).

20



3.1.14.2. Hasta Yakimmlarimin Karaciger Naklinden Beklentileri ve

Yasadiklar1 Gigliikler

KKH, o6lim orami yiiksek olan, ekonomik (isgiicii kaybi gibi), sosyal
(iletisimsel problemler) ve psikolojik (psikoz ve nevrozlar) sorunlarla beraberinde
getiren bir hastaliktir (3). Bu sebeple, nakil sonrasinda her biri farkli seviyede de olsa
bagimli duruma gelen bu hastalar, hastalifin baslangicindan iyilesme donemine
kadar bakim siirecinin her aninda bakim hizmetinde bulunanlarin ve yakinlarinin
destegine ihtiya¢ duymaktadir (24). Bakim hizmetini tistlenenler, hastalarin gegici ya
da siirekli bir bigimde rol ve sorumluluklarini yerine getiremedigi bu evrede ¢ok
genis yelpazede bir yiikiin, sorumlulugun altina girmektedirler. Bu durum hastalarin
ve bakim hizmetini iistlenenlerin fiziksel ve psikolojik iyilik oluslarinda ¢ok 6nemli

izler birakmaktadir (25).

Tedavilerin uzunlugunun yipratici etkisi, her zaman hastaya destegini
esirgemeksizin veren hasta yakinlari tizerinde de hissedilmektedir. Siirekli bakim
gereksinimi ve uzun tedavi siireci hastanin 6zellikle aile igindeki sosyal roliine ve
aile dinamizmindeki fonksiyonlarina bagli olarak artabilen oranda soruna sebebiyet
verir. Hastayla beraber bakim hizmetinde bulunanlar da yiiksek oranda stres,
anksiyete, davramigsal ve biligsel problemler ve aile i¢i catismalar
yasayabilmektedirler (3, 24,25). Pek tabii olarak bekleme listesinde bulunan
hastalara destek olan yakinlar1 da ayni1 beklentilere umut baglamaktadir. Dolayisiyla
karaciger nakli bekleyen hastanin destekcisi konumunda bulunmak, yasam
kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu siirecte aile igindeki ve toplumdaki
sosyal roller degismektedir, sorumluluklar ve miicadelenin artmasiyla daha fazla

strese maruz kalinmaktadir (3).
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3.1.15. Karaciger Transplantasyonunda Hasta Egitimi ve Hemsirelik

Bakim

Nakil sonrasindaki zorlu siiregte hastalar; hastaliklari, aile baglar1, meslekleri,
bunlara ek olarak gordiikleri tedavi ve bakimlar1 konusunda olduk¢a endise ve korku
duymaktadirlar. Bundan dolay:1 hastayla birebir ilgilenen, ona primer bakim veren
hemsirelere ¢ok biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bunlar, hastalarin duydugu
anksiyetenin azaltilmasi ya da giderilmesi, sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi,
yasam doyumlarinin/yasam Kkalitelerinin arttirtlmasi, hasta ve hasta yakinlarinin

egitimlerini kapsamaktadir. Bu konuda hemsireye diisen sorumluluklarin baslicalar

sunlardir (28, 29, 30):

e Organ nakli, uzun siireli ve ciddi tedavi, profesyonel bir hemsirelik bakimi
gerektirir. Karaciger naklinden sonra hasta; daha iyi bakim verebilmek ve
postoperatif komplikasyonlarin gelisebilme olasiligini daha yakindan takip
edebilmek icin yogun bakim iinitesine almmalidir. YBU’ye alinan hasta
cesitli testler ve hemodinamik degerlendirmeler ile yakin takibe alinir. Bu
amagla; yasam bulgulari, santral vendz basing (SVB), pulmoner arter basinci,
kardiyak output ve ¢ok daha fazla parametreler belli araliklarla izlenir, analiz
edilir (28, 29, 30).

e Transplantasyon sonrasi hemsirelik bakiminin temel amagclari; viicut 1sisinin
optimal diizeyde tutulmasi, hemodinamik parametrelerin stabilizasyonu, etkili
havayolu agikliginin yaninda diger sistem fonksiyonlarinin devam ve
stirekliliginin saglanmasidir. Hastaya nakledilen karacigerin

fonksiyonelliginin devaminin saglanmasi, yapilan tiim bu islemlerin her
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asamasinda hastanin giivenligine ve mahremiyetine o6zen gosterilmesi
gerekmektedir (20).

Hemsireler, 6z bakim modeli dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarina
egitimler vermelidir. Her nakil sonrasi uygulanan immiinosupresif tedavide
kullanilan ilaglarin etki/yan etkilerini, kullanim sekli ve dozu, diizenli
kullanilmasinin 6nemi ve gerekliligini agiklamalidir (28).

Transplantasyon tedavisinin bir pargast olarak kullanilan kortikosteroit
tedavisi katarakt ve glokom riskini arttirmaktadir. Bunun igin diizenli g6z
muayenesinin 6nemi ve gerekliliginin agiklanmasi da egitimin bir pargasi
olmalidir (28).

Hemsireler nakil hastalarinin  yasadiklart korku, yetersizlik duygusu,
rahatsizlik ve kaygidan kaynakli gergin yiiz ifadesi gibi davraniglar
degerlendirmeli, hastanin destek sistemleri ve bas etme mekanizmalarini ve
0z bakim becerisini degerlendirmeli hastanin korku, endise ve diger
sorunlarini agiklayabilmesi i¢in cesaretlendirmelidir. (28)

Hemsire, hastada gelisebilecek komplikasyonlari, belirti ve bulgularini
izlemeli ve olasi bir durumda hekimi bilgilendirmelidir (14).

Ameliyat sirasinda kullanilan anestezik ajanlarin etkileri yeni nakledilmis
karaciger tarafindan atilincaya kadar hastaya solunum destegi saglanir (14).
Hemodinamik stabilizasyon saglanmali ve viicut 1sis1 optimal diizeyde
tutulmalidir (28).

Karacigerin 6nemli gorevlerinden olan; glikojen depolama, plazma proteinleri
ve pihtilagma faktorlerinin liretimi gibi islevlerin cerrahi girisim sonrasi erken

donemde izlenmesi, bozukluklarin giderilmesi 6nemlidir (28).
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e Hasta kanama belirtileri yoniinden stirekli izlenmelidir. Abdominal bolgede
ani sislik, nazogastrikten kanli-serdz akintinin olmasi, gaitanin koyu renkli
olmast kanamanmn Onemli bulgularindandir ve derhal hekime rapor
edilmelidir (14).

e Karaciger naklinin sik goriilen komplikasyonlarindan biri olan hepatik arter
trombozunda klinigin kotiiye gitmesi, ates ve gram (-) bakterilerin neden
oldugu septisemi tablosunun gelismesi 6nlenmelidir (14).

e Postoperatif donemde goriilen en dnemli ve giderilmesi oldukc¢a gii¢ olan
sorunlardan biri ise agr1 kontroliidiir. Cerrahi bolgedeki insizyondan, takili
olan kateterlerden ve uygulanan girisimlerden kaynakli goriilen agirilarin
giderilmesinde analjezikler kullanilmalidir (29).

e Preoperatif ve postoperatif donemde hepatik inaktiviteye bagli olarak ortaya
cikan renal problemler, nakil sonrasi Oliim riskinin hala en Onemli
nedenlerinden biridir. Postoperatif donemde, bobrek fonksiyonlari ve
elektrolit takibine ¢ok biiyilik bir 6zen gosterilmeli, ¢ok dikkatli olunmal1 ve
en kiiciikk bir degisiklikte hi¢ vakit kaybedilmeden derhal hekime rapor

edilmelidir (29).

Sonug olarak; karaciger naklinden sonra dondr ve alicinin en iyi sartlarda
profesyonel hemsirelik bakimini almasi ile gelismesi olasi komplikasyonlarin en aza

indirgenmesi ve hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi saglanmalidir (28, 29).

3.2. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin dogumundan Oliimiine kadar onlarin hayatlarina

dokunarak bir¢cok yasam degisikligine neden olan, birey zor durumda iken kendisine
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gerek ailesi gerekse yakin g¢evresi tarafindan yapilan her tiirlii maddi ve manevi
yardimlar olarak tanimlanir. Diger bir tansimlamaya gore sosyal destek, ihtiya¢ duyan
kisiye yardim edebilecek bireylerin sayisi olarak ele alinmaktadir (31, 32). Sosyal
destek iizerine bircok tanimlama yapilsa da genel anlamda sosyal destek, bireye
herhangi bir stres, umutsuzluk ve bir giigliik durumunda bireye yakindan bagl
oldugu ondan hi¢bir destegi esirgemeyecek es, dost, aile, akraba gibi destek
sistemleri tarafindan verilen her tiirliit maddi manevi yardimlarin biitiinii olarak kabul
edilmektedir (33). Sosyal destegin teorik temeli Kurt Lewin’in Alan Kurami ve
davranig tansimina dayanmaktadir. Lewin’e gore sosyal destek sistemleri ise, yakin
cevresini olusturan basta en biiyiik deste8i saglayan ailesi ve daha sonra arkadaslari,
egitiminden sorumlu dgretmenleri, is arkadaslar1 daha genis bir ¢cergeveden bakarsak
kendini ait hissettigi yer ve i¢inde yasamis oldugu toplumdan olusmaktadir (34).
Sosyal destek aslinda biitlin insanlarda ¢ok onemli bir yere sahip olmakla birlikte
onlar tizerinde yadsinamaz bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Destekleyici sosyal
aglara sahip, yakin iligkiler kuran bireylerin fizyolojik ve psikolojik sagliginin bu

durumdan olumlu etkilendigi belirtilmektedir (33).

Bir bagka tanimda ise sosyal destek ili¢ boyutta ele alinmaktadir. Sosyal

destek bireyin;
- Sevildiginin, kendisiyle ilgilenildiginin,
- Kiymet verildiginin, sayginliginin oldugunun, yok sayilmadiginin,

- Herhangi bir toplum igerisindeki iletisimde fikirlerinin alinmasinda

etkili oldugunun bilinmesi durumudur (31).
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3.2.1. Sosyal Destek Cesitleri

Duygusal Destek: Kisinin sevildigini bilme, gérme ihtiyaci basta olmak
lizere diger tiim emosyonel ihtiyaglariin doyumuna, tatminine yonelik destekleri

icerir.

Arag Destegi: Maddiyat basta olmak tlizere tiim somut destekleri igerir.

Bilgisel Destek: Bireyin yasadigi sorunlarin ¢6ziimiine ve ortadan

kalkmasina yonelik destegi igerir (34).

Yaygin Destek: Birlikte yapilan aktiviteleri, gecirilen vakitleri, sosyallesme

gibi eylemleri igerir (34).

3.2.2. Sosyal Destek Sistemleri

Bireylerin yagamlarinda ¢ok dnemli bir yere sahip olan, ihtiya¢ duyuldugunda
kisiye emosyonel, maddi ve manevi her tiirli yardimi saglayan tiim kisiler arasi
iligkiler sagligr korumaya gelistirmeye yarayan” Sosyal Destek Sistemleri” olarak
tanimlanir. Sosyal destek sistemi bireyin karsilastigi psikososyal sorunlarin
¢Ozlimiinde, herhangi bir zorlukla karsilasildiginda o durumla basa ¢ikabilmesinde
cok giiclii bir kaynaktir. Bu destek sisteminin varligi ve hissedilmesi bireylere;
psikobiyolojik  kaynaklarin  harekete gecirilmesinde, isteklerin ve destek
sistemlerinden beklentilerin karsilanmasinda, ihtiya¢ duydugu finansal kaynaklara ve

bilgiye ulagsmasinda yardimci olmaktadir (32, 34).

Sosyal destek sistemleri; bireyin hayatindaki olumsuzluklari, zorluklara yol
acan faktorleri engeller ya da bu faktorlerin birey iizerine etkisini azaltir.

Olumsuzluklara karsi bireyin bas etme giiclinii arttirarak sagliginin daha da
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gelismesini saglar ve stresorlere karsi tampon gorevi yaparak bireylere yardim eder

(31).

3.2.3. Sosyal Destek ve Saghk

Bu alanda yapilan calismalar sosyal destek ile saglik arasinda yadsinamaz bir
bag oldugunu ortaya koymustur. Sosyal destegin saglik ve kendini iyi hissetme
tizerindeki etkisini aciklayan ve bireylere sagladig1 faydalara gore temel etki modeli

ve tampon etki modeli olmak iizere iki modeli vardir (31).

Temel Etki Modeli: Stres olsun ya da olmasin sosyal destek bireyi ve
sagligint dogrudan etkilemekte, destegin yoklugunda ise olumsuzluklara yol
acmaktadir. Bu model sosyal destegin her zaman her durumda yeterli oldugunu 6ne
stirmektedir. Sosyal destek ile sagligin orantili oldugunu ve sosyal destegin kisinin

saglhigi izerine her zaman olumlu etkisinin oldugunu iddia eder (31, 32).

Tampon Etki Modeli: Bu modele gore sosyal destegin en 6nemli gorevi
strese, kaygiya neden olan etmenlerin zararini azaltmak ve psikolojik sagligi
korumaktir. Temel etki modelinin aksine stresorler olmadig: siirece sosyal destegin
yoklugu saglik tizerine herhangi bir olumsuz etkiye yol agmaz. Ancak destegin

varligi saghg gelistirmede stresorler igin tampon gorevi tistlenir (31).

3.3. Umutsuzluk

Umutsuzluk, kisinin gelecegiyle ilgili olumsuz, karamsar, kétlimser bir tutum
sergilemesi ve gelecege dair tlim beklentisini, timidini yitirmesidir. Bir bagka
tanimda ise bireyin zorluklarla basa c¢ikamayacaklarmi, onlarla miicadele

edemeyeceklerini, yasadiklar1 sorunlar1 hi¢bir zaman ¢6ziime ulastiramayacaklarini
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diisiindiikleri, yasamlarima her daim olumsuz anlamlar yiiklemeleri ve gelecekleri

i¢in higbir amaglarinin kalmamalari umutsuzluk olarak tanimlanmaktadir (35, 36).

Tirk Dil Kurumu’nda (TDK) umutsuzluk, “umutsuz olma durumu,
timitsizlik, meyusiyet” seklinde tanimlanmistir. Ayn1 zamanda umutsuzluk “Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Dernegi (NANDA “North American Nursing Diagnosis
Association”) tarafindan bir hemsirelik tanisit olarak kabul gormektedir. NANDA bu
terimi kisinin segenekleri goremedigi ya da sinirlt gordiigii, onu harekete gegirecek
enerjiyi, hayat 1s1gin1 kendinde goremedigi subjektif durum olarak tanimlamistir
(37).

Umutsuzluk, bireyin hi¢ beklenmedik bir anda hi¢ beklenmedik olaylar
yasamasina karst olusan normal bir tepkidir ve burada yapilmasi gereken en dnemli
sey bu tepkinin hastalik yapmasini ve patolojik bir duruma dénmesini engellemektir.
Hastay1 derinden sarsan olaylarin yasanmasi, beden imajinda bozulma, sosyal destek
sistemlerinin yoklugu, islevselligin bozulmasi ve uzun siiren tedaviler nedeniyle
birey umutsuzluk yasayabilmektedir. Umutsuzluk ile bas etmede her ne kadar sosyal
destek sistemleri olsa da bu konu da hemsirelerin de biiyiik 6l¢iide sorumluluklar:
vardir. Umutsuzluk yasayan birey i¢in hemsirelik girisimleri ve bakimi planlanirken
hastanin durumu, yasadiklari, 6zellikleri, kisisel nitelikleri, i¢sel/dissal kaynaklar1 ve

timit kaynaklar1 tanimlanmalidir (36, 37).

Hasta yagsamin anlami ve kendi degerlerini g6z oniinde bulundurarak, sosyal
destek sistemleri ve hemsirelerin yardimiyla gelecege dair uygulayabilecekleri
gercekei planlar yapmasi, bu yolda ilerlerken inancinin olmast ve inancini
yitirmemesi konusunda desteklenmeli, diger insanlar ile olumlu iligkiler geligtirmesi

yoniinden cesaretlendirilmelidir (35).
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3.4. Sosyal Destek Ve Umutsuzluk

Umutsuzlugun ortaya ¢ikmasindaki en énemli etkenlerden biri sosyal destek
yoklugudur. Yapilan ¢alismalarda; ameliyat oncesi donem, ameliyat sonrast donem
ve taburculuk donemlerinde sosyal destek ve umutsuzluk arasindaki iliski
incelendiginde negatif yonde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli derecede bir iligki
dikkati ¢cekmektedir. Yani hastalarin destek sistemlerinden aldiklar1 sosyal destek
arttikca umutsuzluk diizeylerinin olduk¢a azaldigi goriilmistir. Tan ve
arkadaglarimin bu konuda yaptigi bir ¢alisma bu bilgileri desteklemektedir. Bu
calismada da; umut diizeyleri yiiksek olarak tanimlanan bireylerin, umutsuz kisilere

gore sosyal destegin daha fazla oldugu tespit edilmistir (37).

3.5. Sosyal Destegin Artirllmas1 ve Umutsuzlugun Azaltilmasinda

Hemsirelerin Rolii

Hastalarin umutsuzlugunu azaltmaya yonelik gerceklestirilen sosyal destekte
hemsirelerin payr da olduk¢a biiyiiktiir. Bu konuda biiyiik roller iistlenen
hemsirelerin, ilk olarak hastalarin bu zorlu siirecte yasadiklari giicliikleri tanimlamasi
gerekir. Tanimlama isleminden sonra ise hastanin durumuna gore ne tiir bir sosyal
destegin verilecegine karar verilmelidir ve verilen destegin etkinligi, hastanin
umutsuzlugunun giderilmesi hususunda etkisinin olup olmadigi ortaya konmalidir.
Verilen sosyal deste§in etkinligine gore de hemsire sosyal destegin etkisini
arttirmalidir. Tiim bunlar1 yaparken de hemsirelerin en ¢ok dikkat etmesi gereken
konu, danismanlik boyunca sabirli olmasi, empati yapabilmesi ve hastaya giiven

vermesidir (32,38).
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma karaciger nakli olan hastalarin sosyal destek ve umutsuzluk

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmustir.

4.2. Arastirmanin Yapildigir Yer ve Zaman

Arastirma, Firat Universitesi Hastanesi ve indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi organ nakli servislerinde Ocak 2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda

karaciger nakli olmus hastalar ile ytiriitilmiistiir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Firat Universitesi Hastanesi ve Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi’nde 2019-2020 yillari arasinda karaciger nakli olmus
yaklasik 280 hasta olusturdu. Yapilan gii¢ analizi sonucunda, ¢ift yonlii 6nem
diizeyinde, 0.05 yanilgr diizeyi, 0.95 giliven aralifinda, 0.3 etki biiyiikliigiinde
arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli 162 hasta olarak belirlenmis fakat arastirma 165
hasta ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem evrenden gelisi giizel drnekleme yontemi ile

belirlenen hastalardan olugmaktadir.

4.4, Arastirmaya Alinma Olgiitleri

- Herhangi bir iletisim sorunu olmamak
- Bilinen bir ruhsal sorunu olmamast
- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmaya alinma kriterlerini tagimayan hastalar aragtirmaya alinmamistir.
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4.5. Veri Toplama Araglari

4.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Orneklemi olusturan karaciger nakil hastalarinin = 6zelliklerine iliskin
arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, yasadigi yer, nakil nedeni ve dondr tiirii gibi igerigi

olan 8 sorudan olusmaktadir.

4.5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Ek-2)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet ve ark. tarafindan
1988°de gelistirilmistir. Eker ve Arkar tarafindan gecerlilik giivenilirligi yapilip
Yaldiz’in da katkilariyla gozden gecirilip gelistirilen bu 6lgek 12 maddeden, 3
altbgruptan olusmaktadir. Destegin kaynagma iliskin bu 3 grubun ise her biri 4
maddeden olugmaktadir (39. 40, 41). Alt Slgek yapisi; 6zel bir insan, aile ve
arkadastan alinan sosyal destegi igermektedir. Her madde 7 aralikli (1: kesinlikle
hayir; 7: kesinlikle evet) bir ol¢ek kullanmilarak derecelendirilmekte ve her alt
Olcekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani ve biitiin alt 6lgcek
puanlarmin toplanmasiyla da &lcegin toplam puani elde edilmektedir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 84’tiir (40, 41, 42).
Olgek sonuglarina gére alman puanin yiiksek olmasi destek sistemleri tarafindan
aliman veya algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterirken puanin diisiik
olmas1 ise verilen destegin algilanmadigini, destek azligin1 veya yoksunlugunu
gostermektedir (41, 42). Yapilan gegerlilik giivenirlik ¢alismalarinda cronbach alfa
katsayilar1 0,80 ile 0,95 arasinda oldugu bildirilmektedir (42). Bu arastirmada ise

cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak bulunmustur.
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4.5.3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO) (Ek-3)

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve ark. tarafindan 1974'te gelistirilen, Seber
ve ark. tarafindan lilkemizde gecerlilik ve giivenilirligi yapildiktan sonra 6rneklemin
kiiciikliigii nedeniyle Durak ve ark. tarafindan 1994'te gelistirilen bu 6lgek, bireyin
gelecege yonelik karamsarlik diizeyini belirlemeyi amacglayan 20 maddeden
olusmaktadir (43, 44, 45, 46). BUO nin yanitlanmasinda; bireyden kendisine uygun
gelen ifadeler i¢in “dogru”, kendisine uygun olmayan ifadeler igin “yanlis”
seceneginin isaretlenmesi istenmektedir. Bu ifadelerden 11 dogru, 9 yanlis yanit
anahtar1 vardir. BUOnin 1, 3, 7, 11 ve 18. maddeleri ‘Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler’ faktoriinii, 2, 4, 9 12, 14, 16, 17, ve 20. maddeleri ‘Motivasyon kaybr’
faktoriinii, 5, 6, 8, 10, 13, 15, ve 19. maddeleri ise ‘Umut’ faktoriinii
olusturmaktadirlar. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan O ve en yiiksek
puan 20°dir. Olgek sonuglarma gore alinan puanin yiiksek olmas hastalarin yasadig
umutsuzluk diizeyinin fazla olmasini, puanin diisiik olmasi ise hastalarin umutlu
oldugunu gostermektedir. Durak’in ¢alismasinda 6l¢egin giivenilirligi i¢in saptanan
cronbach alfa katsayisi 0,86 oldugu belirtilmektedir (45, 46, 47). Bu arastirmada ise

cronbach alfa katsayis1 0,67 olarak bulunmustur.

4.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis 2020 — Kasim 2020 tarihleri arasinda, Firat Universitesi
Hastanesi ve Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi organ nakli servislerinde
arastirmacinin bulundugu giinlerde hasta odalarinda yiiz ylize goriisme teknigiyle,
okuma yazma bilen katilimcilarin kendisi tarafindan formlar1 isaretlemesiyle

toplanmistir. Okuma yazma bilmeyen hastalara ise aragtirmaci tarafindan sorularin
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okunmasi ile katillmcmin cevabina goére yine arastirmacinin isaretlemesi ile

toplanmustir.

4.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Sosyal destek ve umutsuzluk

Bagimsiz Degiskenler: Karaciger nakli olan hastalar

4.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences version 22)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Cronbach Alfa, aritmetik ortalama, standart
sapma, pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

4.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilmasi icin &ncelikle Firat Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Ek-4) daha sonra ise arastirmanin
yapilacagi Firat Universitesi Rektorliigii  (Ek-5) ve Indnii  Universitesi
Rektorliigii'nden (Ek-6) onay alinmustir. Arastirmaya katilacak olan hastalar
aragtirma hakkinda ve bilgilerin gizli tutulacagi, herhangi bir kisi veya kurum ile
paylasilmayacagi  konusunda bilgilendirilmistir. Katilimcilarin  arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtilerek goniillii olanlar arastirma kapsamina
alinmistir.
4.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:
Aragtirmada olasiliksiz 6rnekleme yonteminin kullanilmasi aragtirmanin smirliligini

olusturmaktadir. Arastirma sonuclar1 sadece bu gruba genellenebilir.
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5. BULGULAR

Karaciger nakli yapilmis hastalarda sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri (S=165)

X+SS

Yas 43,98+15,36
Ozellik S %
Cinsiyet Kadin 92 55,8
Erkek 73 44,2
. Evli 118 71,5
Medeni Durum Bekar 47 285
Okur-yazar degil 26 15,8
[lkokul 69 41,8
Egitim Diizeyi Ortaokul 36 21,8
Lise 15 91
Universite 19 11,5
Calisiyor 36 21,8
Calisma Durumu Caligmiyor 129 78,2
il 69 41,8
Yasadig1 Yer flge 75 45,5
Kasaba/koy 21 12,7
Akut/Kronik karaciger yetmezligi 44 26,7
Nakil Nedeni Hepatit B 40 24,2
Hepatit C 36 21,8
Alkolik karaciger hastaligi/siroz 45 27,3
Donér Tiirii Canli Donér 151 91,5
Kadavra Donor 14 8,5

Tablo 1’de belirtildigi ilizere yas ortalamasi 43,98+15,39 olan hastalarin
cogunlugunu kadin (%55,8), evli (%71,5), ilkokul mezunu (%41,8), calismayan
(%78,2) ve ilcede (%45,5) yasayan kisiler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarin nakil nedenleri birbirine yakin degerlerde olup biiyiik ¢ogunlugunu %27,3
gibi bir oranla alkolik karaciger hastali§i/siroz olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan

hastalarin nakil islemi %91,5 gibi biiyiik bir oranla canli donérden yapilmistir.

34



Tablo 2. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi (CBASDO) ve
Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) puan ortalamalar1 (S=165)

En Diisiik En Yiiksek
X+SS

Puam Puan
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 62,79+17,39 12 84
Aile Alt Olgegi 5,76+2,05 1,75 24,25
Arkadas Alt Olgegi 5,14+1,63 1,00 7,00
Ozel Bir insan Alt Olgegi 4,89+1,85 1,00 7,00
Beck Umutsuzluk (")lg:egi 8,53+3,42 0 20
Gelecekle Tlgili Duygular ve Beklentiler 0,38+0,23 0,00 0,80
Motivasyon Kayb1 Alt Olgegi 0,40+0,28 0,00 0,88
Umut Alt Olgegi 0,48+0,10 0,29 1,00

Arastirmaya katilan hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) toplam puan ortalamasinin 62,79+17,39 oldugu, alt boyutlarinin puan
ortalamasina bakildiginda ise; aile alt 6l¢ce8i puan ortalamasi 5,76+2,05, arkadas alt
Olcegi puan ortalamasi 5,14+1,63, 6zel bir insan alt 6l¢cegi puan ortalamas1 4,89+1,85

olarak belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarm Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) toplam puan
ortalamasi 8,53+3,42 oldugu, alt boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda ise;
gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt 6lcegi puan ortalamasit 0,38+0,23,
motivasyon kaybi alt Olgce8i puan ortalamasi 0,40+0,28, umut alt Slgegi puan

ortalamas1 0,48+0,10 olarak belirlendi.
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Tablo 3. CBASDO ile BUO Arasindaki liski

Cok Boyutlu Aile Arkadas Ozel Bir
Algllanan"Sosy.al Alt Alt Bovuts nsan Alt
Destek Olcegi Boyutu y Boyutu
r -0,437 -0,408 -0,380 -0,314
Beck Umutsuzluk
' p 0,001 0,001 0,001 0,001
Olcegi
s 165 165 165 165
r -0,344 -0,381 -0,288 -0,191
Gelecekle !lglll duygular 0 0,001 0,001 0,001 0,014
ve beklentiler
s 165 165 165 165
r -0,360 -0,319 -0,298 -0,292
Motivasyon kaybi
p 0,001 0,001 0,001 0,001
alt boyutu
S 165 165 165 165
r -0,388 -0,319 -0,406 -0,266
Umut alt boyutu p 0,001 0,001 0,001 0,001
S 165 165 165 165

(r: Pearson Korelasyon Katsayisi, S: Kisi Sayisi, p: anlamlilik degeri)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puam ile Beck
Umutsuzluk Olgegi toplam puam arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda; puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligski bulundu.

(r=-0,437; p=0,001).

36



6. TARTISMA

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgularla algilanan sosyal destek,

umutsuzluk diizeyleri ile iliskisi tartigildi.

6.1. Karaciger Nakli Yapilan Hastalarm CBASDO Puan

Ortalamalarinin Tartisiimasi

Literatiirde farkli hasta gruplarinda sosyal destek diizeyini belirleyen birgok
calisma olmasina karsin, karaciger nakli olan hastalarda yapilmis bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle farkli hasta gruplar ile yapilan ¢alismalar ile tartisildi.
Aragtirmamizda CBASDO toplam puan ortalamalarinin orta degerin iizerinde oldugu
bulundu (62,79+£17,39). Destek sistemlerinden ise en yiiksek puani aile almistir
(Tablo 2). Hastalarin sosyal destek puanlarmin yiiksek olmasi destek sistemlerinden
aldiklar1 sosyal destegin etkinligini bizlere gosterir. Yildiz’in diyabetik ayakli
hastalarla yaptig1 calismada da CBASDO puan ortalamasi ortanin iizerinde bir
degere sahiptir (48). Literatiir bulgulari da arastirma bulgularimizla paralellik
gostermekte olup aileden alinan sosyal destek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir (49,50). Kalp yetersizligi olan hastalarda yaptig1 ¢calismada
ise Barutgu yine hastalarin en ¢ok aileden destek aldiklarini bulmustur (51). Sosyal
destegi belirlemek adina yapilan bu ¢aligmalar arastirmamizla paralellik gdstermekte
olup bulgularimizi destekler niteliktedir. Aileden alinan sosyal destek puan
ortalamasinin yiiksek olmasimin sebebi ise toplumumuzda ailenin 6nemli bir yere
sahip olmasi, kiiltiirimiiziin aile baglarina verdigi énem ve olasi bir durumda aile
baglarindan, aile i¢i dayanigsmadan kaynaklandig: diisliniilebilir. Karaciger nakli gibi
biiylik bir ameliyat gegiren hastalar, ameliyattan kaynakli hem fiziksel hem de

psikolojik degisikliklerin olumsuz etkileriyle bas etmek i¢in 6zellikle aileden daha

37



fazla destek almalar1 bizlere aile desteginin onemli bir yere sahip oldugunu

distindiirmektedir.

6.2. Karaciger Nakli Yapilan Hastalarm BUO Puan Ortalamalarinin

Tartisiilmasi

Literatiirde yine farkli hasta gruplarinda umutsuzluk diizeyini belirleyen
bircok calisma olmasina karsin, karaciger nakli olan hastalarda yapilmis bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle farkli hasta gruplari ile yapilan ¢aligmalar ile
tartisildi. Arastirmamizda hastalarin umutsuzluk puan ortalamalar1 8,53+3,42 olup
(Tablo 2), hastalar orta diizeyde bir umut puanina sahiptir. Beck Umutsuzluk Olgegi
puan ortalamalarin1 Arslantas ve ark. yatan hastalarla yaptigi ¢alismada umutsuzluk
puan ortalamasini 8.76+5.10 (37), Ozdas ve Olgun kemik iligi nakli yapilan
hastalarda yaptig1 ¢alismada umutsuzluk puan ortalamasini 2,88+0,337 (47), Kaplan
fibromiyaljili bireylerde yaptigi calismada ise umutsuzluk puan ortalamalarini
9.02+4.09 olarak bulmustur (52). Arastirmamizin sonuglari literatiirde yer alan
calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bunun sebebinin ise bireylerin destek
sistemlerinden aldiklar1 sosyal destegin umutsuzluk {izerine olan etkisinden kaynakli
oldugunu bize disiindirir. Destek sistemleri, hastalarin umutsuzluk diizeylerinin
azaltilmast konusunda biiylik role sahiptir. Ciinkii hastalar karamsarliga,
umutsuzluga kapildiklarinda gerek aileleri gerek arkadaslar1 gerekse hayatlarindaki
Ozel bir insan sayesinde yeniden hayata tutunurlar ve bu insanlar kapildiklari
olumsuz diisiincelere karsi hastalara tekrardan umut 15181 olurlar. Bu durumun aksine
arastirma ile zit olan bulgular da goze c¢arpmaktadir. Giindogan Gelik kalp
yetersizligi olan hastalarda yaptig1 calismada umutsuzluk puan ortalamasini

11.56+4.18 bulmustur (53). Bu durumun sebebinin ise arastirma ile paralellik
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gosteren c¢alismalarin aksine algilanan sosyal destegin yetersizliginden veya
yoksunlugundan kaynaklandigini bizlere diisiindiirmektedir. Bu durumda yapilacak
sey ise hastalarimiza primer bakim veren hemsirelerimiz, bireylerin destek sistemleri
ile goriiserek, onlara damismanlik ederek sosyal destegin artirilmasi yoniinde
egitimler vermelidirler. Hemsirelerin de verdigi damismanlik hizmeti ve egitimler
dogrultusunda sosyal destek puanlarinin artirilmasi bireylerin umutsuzluk diizeylerini

en aza indirmek i¢in en etkili yoldur.

6.3. CBASDO ve BUO Puan Ortalamalar1 Arasindaki liskinin

Incelenmesi

Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Beck Umutsuzluk
Olgegi toplam puanlan arasindaki iliski incelendiginde aralarinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=-0,437; p=0.00, Tablo 3). Buna gore algilanan sosyal
destek toplam puani arttikca umutsuzluk toplam puani azalmaktadir. Literatlirde bu
arastirmaya benzer olarak Akgiin Sahin ve ark. ¢alismasinda hastalarin algiladiklari
sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulmuslardir (54). Oztung ve ark. da ¢alismasinda hastalarn algiladiklari sosyal
destek diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulmuslardir (55). Sosyal destek puani arttikga yasanilan psikolojik sikintilarin daha
da azaldigin1 ve umutsuzlugun azaldig belirtilmistir (54,55). Arastirma sonuglarimiz
bu caligmalar ile paralellik gostermektedir. Hastalarin destek sistemlerinden aldiklari
sosyal destegin hastayr olumsuz davranislardan, karamsarliktan, umutsuzluktan
alikoydugu diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 hastalarin aldiklar1 sosyal destek
diizeyleri ne kadar artarsa umutsuzluk diizeyleri de ters yonde o kadar azalacaktir. Bu

da demek oluyor ki destek sistemleri hastalardaki umutsuzluk artisin1 gordiiklerinde
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onlara daha ¢ok destek olmalidirlar. Yetersiz kaldiklar1 durumlarda ise hastalara
primer bakim veren ve onlarla bire bir vakit gegiren hemsirelerden destek ve
danmismanlik hizmeti almalidirlar. Bu sayede hastalarina daha etkili destek

olabilecekleri ve umutsuzluk diizeylerini azaltabilecekleri diistiniilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli yapilan hastalarin sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari asagida verilmistir.

» Arastirmamizda hastalarin orta diizeyde umutsuz olduklar1 ve orta degerin
tizerinde bir sosyal destege sahip olduklart bulundu.

» Aileden alinan sosyal destek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

» Sosyal destek ve umutsuzluk puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur. Algilanan sosyal destek puani arttikga umutsuzluk diizeyi

azalmaktadir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

e Karaciger nakli yapilmis hastalarda tedavi siirecinin etkinligi i¢in; sosyal
destek ve umutsuzluk diizeylerinin dikkatli bir bi¢imde degerlendirilmesi,
nakil sonrasi siliregte umutsuzluk yasanmamasi igin ise destek sistemleri ile
sosyal destegi artirmak adma gerekli girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi,

e Hastalarin destek sistemlerinin yetersiz oldugu noktada ortaya cikabilecek
olan umutsuzlugu onlemek adina, hemsireler tarafindan sosyal destegi
artirmaya yonelik hasta ve yakinlarina sorunlarla bag etmek i¢in rehberlik ve
danigsmanlik hizmeti verilmesi,

e Karaciger nakli olmus hastalarin sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek adina daha genis Orneklem gruplarinda benzer arastirmalarin

yapilmasi Onerilir.
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9. EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimei; bu ¢aligma karaciger nakli olan hastalarin sosyal destek ve umutsuzluk
diizeylerinin belirlenmesi hakkindaki tanimlayici tipte bir arastirmadir. Bu amagla sizlere
hazirladigimiz anket formunu cevaplayarak arastirmaya katilabilirsiniz. Arastirma
sadece goniilliiliik esasmma dayanmaktadir. Aragtirmanin herhangi bir asamasinda
arastirmadan cekilebilirsiniz. Arastirma i¢in sizden bir iicret talep edilmeyecektir. Tiim
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmaya verdiginiz destekten dolayi tesekkiir ederiz.

Riza DEMIR

1. CINSIYETINIZ:

1. Erkek ( ) 2.Kadmn ( )

2. YASINIZ: ........uueeee..

3. MEDENI HALINIZ:

1LEVIi() 2. Bekar ()

4. EGITiM DUZEYINIZ:

1. Okur-Yazar Degil ( ) 2.1lkokul ( ) 3.Ortaokul( ) 4.Lise( ) 5. Universite( )

5. CALISMA DURUMUNUZ.:

1. Calistyor ( ) 2. Calismiyor ()
6. YASADIGINIZ YER

1.11( ) 2.1lge () 3. Kasaba/Kdy ()

7. NAKIL NEDENI

1. Akut Karaciger Yetmezligi ( ) 2. Kronik Karaciger Yetmezligi ( ) 3. Hepatit B (

N

.Hepatit C( ) 5. Alkolik Karaciger Hastalig1 (Siroz) ( ) 6. Diger ( )
0214 ) 1 /2
8. AMELIYAT ICiN SECILEN DONOR TURU

1. Canli Dondr () 2. Kadavra Donor ()
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EK-2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek icin 1°den 7
‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigim belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimeci
olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢alisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
4. Tsler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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EK-3: Beck Umutsuzluk Olcegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in
"Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" sikkini isaretleyiniz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

A) Evet B) Hayir

2 Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur.

A) Evet B) Hayir

3. Isler kétiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.
A) Evet B) Hayir

4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

A) Evet B) Hayir

5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamanim var.

A) Evet B) Hayir

6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

A) Evet B) Hayir

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

A) Evet B) Hayir

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.
A) Evet B) Hayir

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin higbir neden yok.
A) Evet B) Hayir

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

A) Evet B) Hayir

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden gok kotii seylerle dolu goziikiiyor

A) Evet B) Hayir

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

A) Evet B) Hayir
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13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
A) Evet B) Hayir

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

A) Evet B) Hayir

15. Gelecege biiyiik inancim var.

A) Evet B) Hayir

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
A) Evet B) Hayir

17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

A) Evet B) Hayir

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

A) Evet B) Hayir

19. Kétii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

A) Evet B) Hayir

20. Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil olsa onu
elde edemeyecegim.

A) Evet B) Hayir
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EK-4: Firat Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulu Karan

ETIK KURUL KARART

TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR 2
TARIHI SAYISI NO CALISMACILARIN ADI SOYADI ‘
Sorumlu Aragtirmact : Dr.Ogr.Uyesi Dilek GUNES DAG g
09.01.2020 01 8 |Yardimer Aragtirmaci: Riza DEMIR ;
KARAR

“Karaciger Nakli Olan Hastalarin Sosyal Destek ve Umutsuzluk Diizeylerinin Belirlenmesi”
konulu ¢aligma etik kurulumuzda gérilgiilmils olup; ¢aligmanin etik kurallara uygun olduguna |
oybirligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Mehmet Nuri GOMLEKSIZ
(Baskan)
Prof. Dr. Sebahattin
DEVECIOGLU Buluamads | DO D% (%‘§:;B'LG'N fmza
(Oye)
Dog. Dr. Stileyman {LHAN Dog.Dr. Haki PESMAN
(Uye) s (Oye) o
Dog.Dr. Yunus Emre
Dos. D’igyfg‘ EMEE tmza KARAKAYA Imza
(Oye)
Dog. Dr. Taner YILDIRIM Dr. Ogr. Uyesi Serkan BICER
(Oye) Bulunamadi Oye) Bulunamad:
Dog.Dr. Erkan Turan DEMIREL Dr.Ogr. Uyesi Ayse Ulka KAN
(Uye) Bulunamad: Oye) imza
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EK-5: Firat Universitesi Rektorliigii izin Belgesi

Evrak Tarlh vo Sayisi: 30/04/2020-390770 ‘ I "" |n[|i”"lm|l
To(.'n | 1
Wy FIRAT ONIVERSITESI REKTORLOGD 777777
Cl wl |
“1m = Genel Sckreterhik

" 1978

Sayr  T1611387/605 01/
Konu :Aragtirma Izni (Riza DEMIR)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

llgi  :09.03.2020 tarihli ve 57538902/605.01/383267 sayih yazmiz.

Inonti Universitesi Rekiaelaga'nin, Enstitiniz Hemsirehk Anabilm Dali yiiksek
lisans 6frencisi Riza DEMIR'in, "Karaciger Nokli Olan Hastalann Sosyal Destek ve
Umutsuzluk Dizeylennin Belirlenmesi™ konulu tez galiymasmi uygulama izin talehine iliskin
28 04 2020 tanh ve 7226 sayih yazisi ckte gondenimistir,

Bilgilerniz ile geregim rica edenm

c-imzaldir
Prof. Dr. Sadettin TANYILDIZI
Rektor Yardimerst

[K:
Yoz (2 Sayfa)
Fatat Unoveraden Redtoriugu 23119 TAZIG/TURKIYE Ayrntis beig o irtiat - Nulya KAYA
Tel 0(424) 2370000 faks. 0424 2022717
[ Pow : Clektoon ik o nitp /fwww firat edu tr
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T

MW, FIRAT ONIVERSITESI REKTORLOGO '

S >

-l ml [

- Eﬂ = Saghk Bilimlen Enstitiisii
= 191% Y

Sayr  :57538902/605.01/
Konu  :Aragtirma Lzni (Reza DEMIR)

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

llgi  :30/0472020 tarihli, 390770 sayili ve "Aragtirma Izni (Riza DEMIR)" konulu yaz:

Anabilim dalimiz yiksek lisans Ofrencisi Riza DEMIR'in, "Karaciger Nakli Olan
Hastalarm Sosyal Destek ve Umutsuzluk Dizeylerinin Belirlenmesi® konulu tez galismasm
uygulama izin talebi ile ilgili Rektorlak Makami'nm yazisi ekte gonderilmistir

Geregini bilgilerinize rica ederim.

c-imzalidir.
Profl. Dr. Mustafa KAPLAN
Enstiti Madara

EK:

Yan
Firat Unersteyl Netioriugu 23119 ELAZ G/TURKITE Aytintill b o irtibiat - Yld N

Tel: 01424) 237 00 00 Fabx 0424 I2717

EPouts D abe @it edu i Dlektromt o Nitp//wews fira) edu tr

Bu belge 5370 sayili Eloktronik [mza Kanununun 5. Maddesi geregince guvenli elektronik Imza |le Imzalanmigtir
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EK-6: inonii Universitesi Rektorliigii izin Belgesi

Evrak Tanh ve Sayisi 2704202028654 T.C.
' INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Karaciger Nakli Enstitast Madarlogu

S R I

Sayr  :93629378-300
Konu : Uygulama lzni (Riza DEMIR)

REKTORLOK MAKAMINA

ligi - 19/032020 tarihli ve 23573 sayih yazimiz,

Firat Universitesi Saghk Bilimlen Enstitilsa Hemgirehk Anabilim Dalr yiksek lisans
Ofrencisi Riza DEMIR'm, "Karaciger Nakli olan Hastalann Sosyal Destek ve Umutsuzluk
Dizeylerinin Belitlenmesi® konulu tez ¢aliymasini, Karaeiger Nakli Enstitist'nde uygulayahilme
talebi uygun gorilmugtir, Ads gegen dgrencinin sdz konusu caliymayr yapabilmesi igin, Covid-
19 pandemisi nedeni 1le, galigma giinlermi Enstitd Sckreterligine onceden haber vererek gelmesi
uygun olacaktir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Sezai YILMAZ
Enstitin Midira
Incna Ui erwiest Karucifor Naklh Dnstituss. $0280 Moker Kampisd, Wi lgm: Eygam SURUCU
Bastalpars Malatya
Telefom Nov 0 L22NTT 000 Fuka No 0422 M1 00 12 Umvas Favand Selivtent

EPowa baacvpornak b imom edi it Tnlermut Adesa
Bitpe et b et e kacaepernnkl
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Evrak Tarih va Sayrst: 28/0412020172595 TP

——ii - ~ - L) e

g K oot
¢ INONU UNIVERSITESI REKTORLOGU
Ogrenci lglen Daire Bagkanlii

111

Qi

Sayr 1 50235129-605.01
Konu : Aragtirma lzni (Riza DEMIR)

FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Firat Universitest Rektorloga Elazig

lgi 2 100372020 tarihli ve 111512 sayth yaziniz,

Universiteniz Sughk Bilimlerd Enstitost Hemgirehk Anabilim Dali yoksek lisans
Ogrencist Riza DEMIR'in, "Karaciger Nakli olan Hastalarin Sosyal Destek ve Umutsuzluk
Diizeylerinin Belitlenmesi® konulu tez galigmasing, 20 Mart 2020 - 30 Temmuz 2020 tanihlen
arasinda Universitemiz Turgot Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli Enstitost'nde uygulayabilme
talebinin uygun gordldogane dair Universitemiz Karacifer Nakli Enstitast Madirloga' non
cevabi yazisi ckie gondenlmigtir,

Bilgitlerinizi ve geregin arz edenm.

c-imzahdir
Prof Dr. Nusret AKPOLAT
Rektor Yardimers

Ek: Ngili yazt

Farahs Dogratamad foi: Mips/iehyslnman odu tr/on\ hisa alistate_Dhe aspa "V =BEAPSAY AN Pin Conde 29012

Incwsy Uweverwnens Rk bnbigil (9 gremes bbers Darre (haghmni; v
§r Oprenis Maken Mg Iy N (Y]] YAV

Telefim No OL223TT3090 1uky Nt G422101008) " \ml'.::‘:u-. 42

P Ponta grencai min eihi - {nfeenes Advesi Telofom N 4221773040 ?{;ﬁf

Mtpe w11 ogremc e
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10.0ZGECMIS

Kisisel bilgiler

Is Tecriibesi: Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi

Yogun Bakim Unitesi, 2019- ...
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