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OZET

ORGAN NAKLI YAPILAN HASTALARIN ORGAN NAKLINDEN
ETKIiLENME DURUMLARININ iNCELENMESI

Bu arastirma organ nakli yapilan bireylerin organ naklinden etkilenme durumlarini
incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmustir.

Arastirma Diyarbakir il merkezinde bulunan bir hastanenin Organ Nakli
Polikliniginde yapilmistir. Arastirma Diyarbakir il merkezinde bulunan bir hastanenin
organ nakli polikliniginde Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda toplanmustir, 6rnekleme
151 kisi almmustir. Veriler bireylere yonelik Kisisel Bilgi Formu ve Organ Nakli Etkileri
Anketi-ONEA (Transplant Effects Questionnaire- TxEQ) uygulanarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde Bagimsiz Cift Orneklem t Testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 47,21+13,69, %66,20's1 erkek ve
%79,50'si evlidir. Bireylerin %53,60 bobrek nakli %43,40 karaciger nakli yapilmis olup
%94,00'ne canli donérden nakil yapildigi, donér ile yakinlik derecesinin en yiiksek 1. ve

2. derece (%80,10) akrabalardan nakil yapildig: belirlenmistir.

ONEA o0lgeginin organ nakli ile ilgili alt boyut puan ortalamalarinin max:5
tizerinden; endise duymalarinin ortanin {izerinde oldugu (x:3.63), donére iligkin sugluluk
hissetmelerinin orta diizeyde oldugu (x: 2.89), nakli yapildigini baskalarina agiklayabilme
(x:4.30) ve ilag uyumlariin (x:4.27) ytliksek oldugu ve sorumluluk duygularinin ortanin

tizerinde oldugu (x:3.63) bulunmustur.

[leri yastakilerin, gocugu olanlarin, ¢alismiyor ve emekli olanlarin, karaciger nakli
olanlarin, donorii 1. ve 2. derece yakini olanlarin ilag uyumlari daha yiiksek bulunmustur.
Organ nakli oldugunu agiklayabilmenin ise yine yasi ileri olanlarda ve karaciger nakli
olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sucluluk hissetmenin ise 1. ve 2. derece

dondr yakini olanlar ve organ reddi korkusu yasayanlarda yiiksek oldugu bulunmustur.



Sonug olarak bireylerin organ nakli yapildiktan sonra orta diizeyin lizerinde endise
ve sucluluk yasadiklar1 ve nakil sonrasi organlarina ve saglik durumlarina karsi
duyarhiliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle nakil sonrasi siirecte

desteklenmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Organ Nakli Etkileri, Psikososyal Sorunlar,
Hemsirelik



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECTS OF ORGAN TRANSPLANTATION
ON PATIENTS

This descriptive and cross-sectional study was conducted to examine the impact
of organ transplantation on organ transplant patients.

The study was conducted in the Organ Transplantation Outpatient Clinic of a
hospital in Diyarbakir city center. The research was collected in the organ transplantation
outpatient clinic of a hospital in Diyarbakir city center between May-June 2024, 151
people were included in the sample. Data were collected by applying Personal
Information Form and ONEA to the patients. Independent Paired Sample t Test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test were used in the evaluation of the data.

The mean age of the individuals participating in the study was 47.21+13.69 years,
66.20% were male and 79.50% were married. It was determined that 53.60% of the
patients underwent kidney transplantation, 43.40% liver transplantation, 94.00% were
transplanted from living donors, and the highest degree of closeness with the donor was
1st and 2nd degree (80.10%) relatives.

It was found that the mean scores of ONEA scale's sub-dimension scores related
to organ transplantation were above average (x: 3.63), their feelings of anxiety were above
average (x: 3.63), their feelings of guilt about the donor were at an average level (x: 2.89),
their ability to explain the transplantation to others (x: 4.30) and drug compliance (x:
4.27) were high, and their feelings of responsibility were above average (x: 3.63).

Medication compliance was found to be higher in those who were older, had
children, were not working and retired, had liver transplantation, and had first and second
degree relatives. Being able to explain the fact of organ transplantation was also found to
be higher in those who were older and had liver transplantation. Feeling guilty was found
to be higher in those with 1st and 2nd degree donor relatives and those with fear of organ
rejection.

In conclusion, it is seen that patients experience anxiety and guilt above the

moderate level after organ transplantation and have high sensitivity towards their organs



and health status after transplantation. Therefore, they should be supported in the post-
transplant process.

Keywords: Organ Transplantation, Effects of Organ Transplantation,

Psychosocial Problems, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Organ nakli, yasami tehdit eden organ yetmezlikleri durumunda basvurulan Kritik
bir tedavi yontemidir. Bu siireg, saglikli bir organin dondrden alinarak ihtiyaci olan bir
alicitya nakledilmesiyle gerceklestirilir. Son yillarda, teknolojinin hizla ilerlemesiyle
birlikte organ nakli, ileri evre organ yetmezIligi yasayan bireyler i¢in yasam kalitesini ve
yasam siiresini artirmada en etkili tedavi yontemi haline gelmistir (Akyolcu ve Sahin,
2021). Tirkiye’de organ nakli konusunda bugiline kadar Onemli gelismeler
kaydedilmistir. Saglik Bakanligi verilerine gore, 2002 yilindan Kasim 2023’e kadar
toplamda 74.704 organ nakli gerceklestirilmistir. Ulkemizde en sik karsilasilan
hastaliklar bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ve kalp yetmezligi olup, en fazla
bobrek nakli yapilmaktadir (Ozbas, 2018; Chan ve ark., 2022). Son verilere gore 52.258
bobrek nakli, 20.671 karaciger nakli gerceklestirilmistir (Saglik Bakanligi, 2023). Organ
nakli, hastaliklar1 tedavi etmenin yani sira, bireylerin yasam Kalitesini artirarak ve yasam
stirelerini uzatarak, onlara dnemli avantajlar saglamaktadir (Altundag, 2022; Grinyd,
2013). Literatlirdeki baz1 arastirmalar, organ nakli sonrasi bireylerin yasam kalitesinin,
nakil dncesine gore 6nemli 6l¢iide artma egiliminde oldugunu gosterilmistir (Yang ve

ark. 2014; Sainz-Barriga ve ark. 2005; Sarig6l ve Dicle 2008).

Organ nakli siireci, alic1 bireyler icin oldukga stresli ve zorlu bir yolculuktur. Bu
stire¢ nakil oncesi, nakil an1 ve nakil sonrasi olarak {ic asamadan olugmaktadir. Organ
nakli, bireylerin psikolojik ve sosyal rollerinde degisikliklere yol agan siiregtir (Kim ve
Jang, 2020). Tiim organ nakillerinde, nakil 6ncesi donemde bireylerin kapsamli olacak
sekilde degerlendirilmesi, eslestirilmelerinin yapilmasi, goriintiilenmesi ve bekleme
stireclerinin tamamlanmasi gerekmektedir. Nakil Oncesi siiregte; organ nakli bekleme
stireci, bireyler iizerinde yogun bir stres kaynagidir. Gerekli organin bulunamamasi veya
uzun stireli bekleyis, bireylerde 6liim korkusunu ve gelecege yonelik kaygiyr artirir.
Bunun yam sira, kisinin statiisiinii kaybetme, cinsel kimlik konusunda yasanabilecek
belirsizlikler ve aile bireylerine olan duygusal bagliligin azalmasi gibi endiseler de
siklikla gozlemlenir (Tabler ve Frierson, 1989; Caumo ve ark., 2001). Ayrica, bireyler
toplumdan soyutlanma (Van Den Berg-Emons ve ark., 2006), giinliik rutinlerin ve yasam

tarzinin degisecegi korkusu, hastaligin tedavi edilemeyecegi endisesi, viicut dokularina



zarar verme ihtimali ve gelecekle ilgili belirsizlikler gibi cok cesitli stres faktorleriyle
kars1 karstya kalabilir (Ozkan, 1993; Annema ve ark., 2017). Organ nakli onay1 alindiktan
sonra birey, ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar, anesteziye kars1 duydugu
endiseler ve cerrahi islemin basarisizlik ihtimali gibi ¢esitli korkularla yiizlesir (John,
2011). Bireyler, organ nakli ameliyati 6ncesi ve sonrast donemde yasadiklar1 anksiyete
duygusuyla basa ¢ikmakta zorlanabilir. Ameliyat esnasinda olusabilecek
komplikasyonlar, hastanin psikolojik durumunu daha da zorlastirabilir. Bu dénemde,
bireylerin psikososyal destege ihtiyact vardir. Ozellikle aile destegi ve profesyonel
danigmanlik hizmeti organ naklinin bu siirecinde 6nemli bir rol oynar (Kacar Adam,

2022).

Bireyler nakli sonrasi fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarla karsi karsiya
kalabilirler (Faravelli vd., 2021). Bu siireg, bireylerin biyopsikososyal becerilerini
kullanmasini gerektiren oldukea zorlu ve stresli bir donemdir (De Pasquale ve ark., 2020;
Tarabeih ve ark., 2020). Bu siirecin yaratmis oldugu sorunlarin yeterince dikkate
alinmamasi, bireylerin psikolojik stabilitesini bozabilir ve nakil basarisini olumsuz

etkileyebilmektedir (De Pasquale ve ark., 2020).

Organ nakli sonrasinda bireylerin karsilastiklar1 fiziksel zorluklara; fiziksel
rahatsizliklar, agri, enfeksiyondan korunma, dinlenme, uyku diizensizlikleri,
immiinosupresif ilaglarin uzun siireli olarak kullanimlartyla ortaya ¢ikan yan etkiler eslik
eder (Lin ve ark., 2010). Sahin'in (2018) arastirmasinda, bireylerin banyo yapmama, deniz
veya havuza girmeme (%71,4), uyku sorunlar1 yasama (%23,8) ve toplu tasima araglarini
kullanmama (%9,5) gibi zorluklar yasadiklar1 belirtiliyor. Ayrica, %66,7'si nakil
sonrasinda yasamlarmin degistigini, %93,3'0 enfeksiyondan korunmak igin sosyal
izolasyon uyguladigini, %93,3'ii nakil sonrasinda yeterli sosyal destek almadigini ve
%60" calistiklar iglere geri onemediklerinin bildirmistir. Bununla birlikte, % 83,4'i
saglik durumlarimin kotiilesmesi nedeniyle calisamama veya erken emekli olmayi
diisiindiiklerini sdylemislerdir (Sahin, 2018). Yine baska bir arastirmada en fazla
beslenme (%29) ve egzersiz (%27) konularinda uyumsuzluk gostermektedir. Bunun
yaninda, sigara igme (%19), nakil ilaglarinin diizenli alinmamas1 (%17), diger ilaclarin
diizensiz kullanimi (%12), arkadas bulusmalarina ge¢ kalma (%10) ve alkol kullaniminda

asirtya kagma (%3) gibi sorunlar da tespit edilmistir. Bu bireylerde en ¢ok karsilagilan
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biiylik sorun ise immiinosupresif ilaglarin diizenli olarak alinmamasidir. Nakillerin
basarili olabilmesi i¢in bu ilaglarin diizenli alinmasi biiyilk énem tagimaktadir; bu
nedenle, onlemler alinmali ve ortak stratejiler gelistirilmelidir (Howard, 2006). Nakil
sonrasi takip stlireglerinde, bireylerin daha fazla sorumluluk almasi tesvik edilmeli ve bu
konuda desteklenmelidir. Kadin bireylerde adet diizensizlikleri ve cinsel istekte azalma,
erkeklerde testosteron ve sperm iretiminde diisiis gibi endokrin degisiklikler
goriilmektedir. Sagduyu ve arkadaglarinin (2006) yaptigi arastirmaya gore, nakil
ameliyat1 geciren bireylerin %80’1 cinsel sorunlar yasadigini ifade etmistir (Sagduyu ve
ark., 2006).

Nakli sonras1 donemde, bireyin sosyal hayatinda da bazi farkliliklar meydana
gelmektedir. Immiinosupresif ilaclarin enfeksiyon olasiligini artirmasi nedeniyle birey
bireyin izole edilmesi; birey bireyin okula ya da ise gidememesi, sosyal aktivitelere
katilamamasi, toplumdan uzaklagmasina, akranlarindan geri kalmasina ve sosyal destegin
azalmasina sebep olabilir. Birey, kendini yalniz ve giivensiz hissederler (Sarigél ve Dicle,
2008). Sarigdl ve Dicle'nin (2008) yaptigi calismada, bireylerin nakli sonrasi
kullandiklar1 immiinosupresif ilaglara bagli olarak enfeksiyondan korkmalar1 nedeniyle
aile ici iligkilerini sinirlamalart ve c¢evrelerinden uzaklagmalari sosyal izolasyon
yasamalarina neden olan bir faktor olarak gozlemlenmistir. Bireylerin birgogu, "Hastaliga
yakalanmamak i¢in sokaga ¢ikmiyorum, otobiise binmiyorum, arkadas toplantilarina
gitmiyorum. Hatta evde esime, ¢ocuklarima bile sarilmiyorum" seklinde ifade etmislerdir
(Sar1gol ve Dicle, 2008). Organ nakli sonrasinda bireylerin kullandiklar1 yiiksek dozdaki
kortikosteroidlere bagli olarak kilo artisi, ay dede yiizli, ense ve karin bdlgesi ile
kalgalarda yaglanma olmasi sonucu viicudun orantisiz bir goriinim kazanmasi gibi
durumlar beden imajinda degisikliklere neden olabilir. Beden imajindaki bu degisiklikler,
bireyin kendisini yabanci hissetmesine, sosyal baglarinin azalmasina, baskalar1 tarafindan
reddedilme korkusuna, bedeni hakkinda negatif duygular yasamasina, cinsel fonksiyon
bozukluklarina, 6zgliven kaybina, greft bobrege karst gizli bir diismanlik hissetmesine,
kendine bakimda bozulmalara ve umutsuzluk duygularma yol agabilir (Talas ve
Bayraktar, 2004). Organ nakli sonrasi yasanan bir diger sorun ise; ise gidemeyen ve
sosyal giivencesi ailesine bagli olan bireylerin sosyal giivencelerinin sona ermesi
korkusunu yasamalaridir. Calisan bireylerde ise isten ¢ikarilma ve ilaglarin1 alamama

korkusu yasanabilmekte veya bireyler, sosyal giivencelerini siirdiirebilmek igin saglik



durumlarima uygun olmayan islerde c¢alismak zorunda kalabilmektedir (Talas ve
Bayraktar, 2004).

Organ nakli olmus bireylerin psikolojik olarak yasadigi sorunlarda, bir¢ok bireyin
nakil sonras1 donemde organi bagislayan kisiye veya donoriin ailesine karsi sugluluk
duygusu yasadig1 goriilmiistiir. Organ nakli geciren bireylerin, ameliyat sonrasi yasam
kalitesi iizerine yapilan ¢alismalarda, birgogunun bu sucluluk duygusu ile bas etmekte
zorlandig1r gorilmustiir (Kagar Adam, 2022). Literatiirde yapilan bir meta-analiz
caligmasinda (Kim ve ark., 2011), hem utan¢ hem de sug¢luluk duygularinin depresyonla
iligkili oldugu bulunmustur. Nakil alicilarinin kaginma, bastirma ve inkar gibi basa ¢ikma
stratejilerini, ilizlinti, bor¢luluk ve sugluluk duygulariyla bag etmek icin savunma
mekanizmalart olarak kullandiklar1 tanimlanmistir (Sanner, 2003). Buldukoglu ve ark.
(2005), sorumluluk duygularmin nakille ilgili endiselerle iligkili oldugunu tanimlamustir.
Bu, sorumluluk duygularinin dolayl: olarak psikolojik islevsellik ile iliskili olabilecegini
gdsterebilir. Immiinosupresif tedavi, organ nakli alicilarinda bagisiklik sistemini
baskilayarak nakil sonrasi viicuda alinan bu yabanci maddeye karsi abartili ve zararh
tepki verilmesini Onler ve bodylece alicinin nakli yapilan orgami kabul etmesini
kolaylastirir (Dougan ve Ormerod, 2004). Bu nedenle, organ nakli alicilarinin
immiinosupresif ilaglari, doktor recetesine uygun ve bireysellestirilmis dozlarda
kullanmalari biiyiik 6nem tagimaktadir (Sarigol Ordin ve ark., 2018). Nakil hastalarindaki
ila¢ uyumsuzlugu, nakil alicilarinda anksiyete (Sketris ve ark., 1994), depresyon (Cukor
ve ark., 2009; De Geest ve ark., 2001; DiMatteo ve ark., 2000), travma sonrasi stres
(Favaro ve ark., 2011; Shemesh ve ark., 2000) ve negatif duygulanim (Butler ve ark.,
2004) ile iliskilendirilmistir.

Yukarida belirtilen sorunlar nedeniyle bireylerin nakil sonrasi izlenmesi,
desteklenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsireler nakil 6ncesi, nakil sirasi ve nakil
sonrast slirecte bireylerin bakimi ve desteklenmesini saglamada kilit pozisyondaki
gorevlilerdir. Hemsireler, bireylerin ve ailelerinin nakli siirecine uyum saglamalaria
yardime1 olmak igin bazi gorevler iistlenirler. Bu gorevler arasinda egitim ve danigsmanlik
saglamak, stres ve kaygiy1 yonetmek ve rehabilitasyon siireglerine destek olmak yer alir
(McCarthy, 2016). Bu danismanlik hizmetlerinde; egitim verme, fiziksel bakim, tedavi
stirecinde destek olma ve psikososyal bakimlar yer almaktadir (Larsen, Edey ve Lemay,

2016). Peplau’nun belirttigi lizere hemsirelikte danigmanlik, bireyin tim bu stiregler
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boyunca fiziksel bakim saglanmasi, hastaligiyla ilgili bilgilerin verilmesi ve siirekli
olarak psikososyal destek saglanmasi olarak tanimlanmistir (Varcarolis, 2004; Videbeck,
2001; Shives ve Isaacs, 2002; Birol, 2017). Elliott ve Larson’un belirttigi iizere, Amerikan
Nefroloji Hemsireleri Birligi, organ nakli ekibinde yer alan hemsirelerin bobrek hastasi
ve ailelerine nakil siireci boyunca danigmanlik vermesinin 6nemini vurgulamis ve bu
danismanlik hizmetinin bilgi verme, psikolojik destek saglama ve fiziksel bakim sunma
unsurlarini igerdigini acgiklamiglardir. Ciircani ve Tan’in yapmis oldugu bir ¢alismada,
bobrek nakli yapilmig, bireylere verilen egitim sonucunda bu bireylerin yasam kalitesinde
artis yasadiklari, tedaviye uyum gdsterme oranlarinda artis oldugu ve verilen egitimin
bireylerin anksiyete ve depresyon durumlarini azalttigi tespit edilmistir.

Hemsireler; organ nakli sonrast taburculuk egitimi, ila¢ kullanimlari,
enfeksiyondan korunma yoOntemleri, diyet ve beslenme, aktivite ve egzersiz ve
psikososyal destegin saglanmasi gibi konularda bireylere egitim veririler. Ameliyat
sonrasi uzun dénemde fiziksel saglig1 iyi olan bireyler bile, daha 6nce kaybettikleri ya da
kisitlanmis sosyal rollerini yeniden kazanmak, ise geri donmek ve diger faaliyetlere
basglamak i¢in ¢esitli zorluklarla kars1 karstya kalirlar. Ayrica, bireyler saglikli bir yagam
bi¢imi (diizenli fiziksel aktivite, kilo kontrolii, alkol ve tiitiinden uzak durma vb.) ve tibbi
rejime siki sikiya baglilik (6rnegin, ilaglarin zamaninda alinmasi, sik kontrol randevulari,
diyet kisitlamalar1 ve enfeksiyon proflaksisi) nedeniyle stresli hissedebilirler (Yavuz van
Giersbergen, 2023). Bu stresorler nakilden sonra uyumu tehlikeye sokabilir. Organ
naklinin temel amaci, fiziksel ve psikososyal olarak tam bir iyilik hali saglamig olmak ve
bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmektir. Bu nedenle uyumun degerlendirilmesi ve
desteklenmesi, nakil psikolojisinde onemli bir hedeftir (Arslan, 2020). Bireylere ve
ailelerine verilecek psikososyal destek ve egitim kendi yasamlari tizerinde kontrol hissine
sahip olmalarin1 saglar. Hemsirelikte bakim siirecinde empati, anlayis ve giivenin
kullanilmasi, bireyler i¢in olumlu terapotik sonuclar sunar ve psikososyal bireylerin 1yi
oluglarin1 ve tedaviye uyumlarini etkileyerek yasam kalitelerini arttirir (Yavuz van
Giersbergen,  2023).  Taburculuk  egitiminde, bireylerin  6z-yOdnetimlerini
gerceklestirmelerine yardimci olacak sekilde taburculuga hazirlamak onemlidir. Nakil
sonrasi uzun donemde bireylerin bakimina katilimini tesvik etme ve uyum davranisi
gelistirme hemsirelik bakimimin anahtar hedefleridir (Arslan, 2020). Organ nakli ile

yasamay1 Ogrenmek bireylerin kendi 6z-bakim gereksinimlerini yerine getirmeye



yardimci olur ve 6z yonetim becerilerini gelistirir (Yavuz van Giersbergen, 2023). Ilag
danismanligi, bireyin nakil sonrasi ilag tedavisi hakkindaki bilgisini gelistirmeyi amaglar
ve taburculuk sonrasi ila¢ uygulamasimin sorumlulugunu giivenli bir sekilde tistlenme
yetkisi verir. Enfeksiyon riski nakil sonrasi ilk alt1 ayda en yiiksek diizeydedir. Ancak
birey, bagisikliginin zayifladigi, immiinosupresif tedavi aldig: siirece bu riskin mevcut
oldugunun da farkinda olmalidir. Organ nakli yapilan bireye immiinosupresyon ve
enfeksiyona yatkinlik arasindaki iliski hakkinda agiklama yapilmalidir (Arslan, 2020).
Bireye ve ailesine, enfeksiyonun belirti ve bulgularini1 saptama ve rapor etme igin egitim
verilmelidir. Bireye el yikamamin enfeksiyonu 6nlemek adina en iyi yontemlerden biri
oldugu anlatilmalidir. Hava yoluyla bulasan enfeksiyonlar i¢in korunmak igin enfeksiyon
geciren kisilerle goriismemelerini, maske kullanmalar1 gerektigi aciklanmalidir.
Kalabalik ortamlardan uzak durmalar1 gerektigini, immiinosupresif tedavisi stabil hale
gelene kadar (6-12 ay) evcil hayvan alma/besleme durumu ertelenmelidir. Genital hijyene

dikkat etmesi gerektigi agiklanmalidir (Yavuz van Giersbergen, 2023).

Literatiirde, organ nakli sonrasi bireylerin yasadigi etkilenme durumlarim
genellikle tek boyutta ele alan calismalar literatiirde mevcuttur. Ornegin, Golfieri ve
arkadaslar1 (2019), karaciger nakli alicilarinin psikososyal durumlarinin nakli stirecinde
kritik bir rol oynadigini belirtmistir. Bu ¢alismada, organ nakli olmus bireylerin duygusal
refahlar1 ve basa ¢itkma mekanizmalarinin nakil sonrasi deneyimlerini dogrudan etkiledigi
vurgulanmistir. Benzer sekilde, Rzeszut (2023), organ nakli alicilariin siklikla teshis
edilmemis psikolojik sorunlar, 6zellikle anksiyete ve depresyon, yasadigini ve bu
durumlarin yagsam kalitesi ile tibbi sonuglari {izerinde 6nemli etkilerinin oldugunu ortaya
koymustur. Ancak bu caligmalar, organ nakli sonrasi etkilenme durumlarini yalnizca
belirli bir boyuttan ele almaktadir. Bu calismada ise, organ nakli sonrasi bireylerin
yasadig1 endise, sugluluk, organ naklini agiklama, ilag uyumu ve sorumluluk gibi ¢ok
boyutlu etkilerini degerlendirmek ve hastalar1 biitiinsel olarak ele almak i¢in
degerlendirilmistir. Bu yaklasim, organ nakli yapilan bireylerin karsilastig1 ¢ok boyutlu
etkilenme durumlarin1 daha derinlemesine inceleyerek; nakil sonrasi sorun yasanan
alanlarin belirlenmesi ve bunlara yonelik ileriye doniik caligmalarin yapilmasi, organ
nakli alicilarinin daha etkili bir sekilde desteklenebilmesi ve mevcut literatiirdeki

eksiklikleri gidermeyi ve bu alandaki bilgi birikimlerine katki saglamay1 hedeflemektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, organ nakli yapilan bireylerin organ naklinden etkilenme

durumlarini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

Organ nakli yapilan bireylerin;

1. ONEA alt boyutlar1 olan organ nakli hakkinda endise, donore karsi
sugluluk, organ nakli oldugunu agiklama, ilag uyumu ve organ igin algilanan sorumluluk
alt boyut puan ortalamalar1 nasildir?

2. Bireylerin bireysel 6zelliklerine gére ONEA alt grup puan ortalamalarina
gore fark var midir ?

3. Bireylerin organ nakli Ozeliklerine goére ONEA alt grup puan

ortalamalarinda fark var midir ?



2. GENEL BILGILER

2.1. Organ Naklinin Tamim ve Yayginhgi

Organ nakli, islevini yitiren bir organin yerine, saglikli bir donérden alinan saglam
bir organin nakledilmesi islemidir. Bu nakil islemi, hastanin yasam kalitesini artirmak ve
yasamint siirdiirebilmesi i¢in uygulanir. Organ nakli siireci, cerrahi miidahale ile
gerceklestirilir ve genellikle bobrek, kalp, karaciger, akciger, bagirsak ve pankreas gibi
hayati organlarin naklini kapsar. Organ nakli hem canli hem de kadavra dondrlerden

alinan organlarla yapilabilir (Gtilen ve Karaca, 2018)

Organ nakli, modern tibbin en biiylik basarilarindan biri olarak kabul edilir.
Tarihteki ilk organ nakli girisimleri 20. ylizyilin baglarina kadar uzanir. 1954 yilinda,
Boston'da Dr. Joseph Murray tarafindan gergeklestirilen ve basarili olan ilk bobrek nakli,
modern organ naklinin baslangici olarak kabul edilir. Bu basarili girisim, diger organ
naklinin gelisimine de zemin hazirlamistir. 1960 yillarinda, karaciger, kalp ve pankreas
nakilleri gibi daha karmasik organ nakilleri de yapilmaya baslanmistir. 1980'lerde ise
immiinosupresif ilaglarin gelistirilmesi, organ nakillerinin basarisin1 ve yayginligini

bliyiik dl¢tide artirmistir (Giilen ve Karaca, 2018).

Tiirkiye'de ise organ nakli ¢aligmalarinin tarihi ise 1970'li yillara dayanmaktadar.
[k defa basaril1 olan organ nakli, 3 Kasim 1975°te Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan
Hacettepe Universitesi'nde gerceklestirilen bdbrek naklidir. Bu 6nemli gelisme,
Tiirkiye'de organ naklinin yayginlagsmas: ve kabul gormesi agisindan biiylik bir adim
olmustur. 1978 yilinda, Tiirkiye'de ilk karaciger nakli yapilmig ancak basarili
olamamugstir. 1988 yilinda ise, basarili bir karaciger nakli gergeklestirilmistir (Yilmaz ve

Demirag, 2019; Tekin ve Abdullayev, 2023).

Tiirkiye'de organ naklinin yayginlasmasi, 19901 yillardan itibaren hiz
kazanmistir. 1991 yilinda Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi yiiriirliige
girmistir. Bu yonetmelik, organ nakli ile ilgili hukuki diizenlemeleri ve etik kurallari
belirleyerek, nakil siireclerinin daha diizenli ve giivenli bir sekilde gerceklestirilmesine
olanak saglamistir. 2000'li yillarda, organ nakil merkezlerinin sayis1 artmis ve organ
bagist konusunda toplumun bilinglendirilmesine yonelik ¢esitli kampanyalar

baslatilmistir (Y1lmaz ve Demirag, 2019; Tekin ve Abdullayev, 2023).
8



Tiirkiye'de organ nakli alaninda yasanan gelismeler hem canli hem de kadavra
donorlerden yapilan nakil sayisinin artmasina katki saglamistir. Saglik Bakanlig
tarafindan yiiriitiilen organ bagisi kampanyalar1 ve egitim programlari, toplumun bu

konudaki farkindaligini artirmay1 hedeflemektedir (Vicdan ve ark., 2011).

2.2. Nakil Cesitleri

Organ nakli, donoriin (vericinin) kim olduguna ve organin alinis sekline gore

siniflandirilir ve iki alt kategoriye ayrilir:

2.2.1. Kadavra donorden organ nakli:

Kadavradan gerceklestirilen organ nakli, beyin oliimii gerceklesen hastalardan
alman organlarin bagka bir kisiye nakledilmesidir (Yilmaz ve Demirag, 2019).
Kadavradan organ naklinde kritik kavram beyin 6liimiidiir. Beyin 6liimii; yasam destek
uygulamalari ile dolasim ve solunum fonksiyonlari bir siireligine devam ettirilirken, tiim
beyin ve beyin sap1 islevinin geri doniistimsiiz bir sekilde yitimidir (Arslan, 2020). Beyin
oliimiintin klinik tanisi ti¢ kritere dayanir: (1) nérolojik hasarin geri doniissiiz olmasi; (2)
serebral fonksiyonlarin klinik kanitlarinin olmamasi ve en 6nemlisi; (3) beyin sapi
fonksiyonlarmin klinik kanitlarinin olmamasi. Beyin 6liimiiniin karar1 verildikten sonra
organ bagislama islemi baglatila bilinir. Kadavra dondrden alinan organlar, organ
bekleyen bireylerin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kullanilir (Van Buren ve Barakat,
1994). Bu tiir nakillerde, organin aliciya uygunlugu agisindan ¢esitli testler ve uyumluluk
degerlendirmeleri yapilir. Kadavra dondrden organ temini, organ bagisi bilincinin ve

hukuki diizenlemelerin gelismis oldugu toplumlarda daha yaygindir (Yilmaz ve Demirag,
2019).

2.2.2. Canh donérden organ nakli

Canli dondrden organ nakli, saglikli bir bireyin bir organini veya organinin bir
kismini bagka bir kigiye bagislamasiyla gerceklestirilir. En yaygin 6rnekleri bobrek ve
karaciger nakilleridir (Savager ve ark., 2012). Canli dondrden yapilan organ nakli, acil

degil, planli ameliyatlar oldugundan, alicinin ameliyat oncesi hazirligi daha iyi
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yapilabilmektedir. Canli dondrler tibbi hastalifi olmayan ve cerrahi girisime uygun
bireyler olmalidirlar (Arslan, 2020). Bu tiir nakliler, alic1 i¢in genellikle daha basarili
sonuglar verir ¢iinkii organin fonksiyonel oldugu ve hemen kullanilabilir oldugu bilinir

(Savaser ve ark., 2012).

2.3. Tiirkiye’deki Organ Nakli Yasal Diizenlemeleri

Tiirkiye'de organ nakli ile ilgili yasal diizenlemeler, organ ve doku naklinin etik,
giivenli ve diizenli bir sekilde gerceklestirilmesini saglamak amaciyla yapilmistir. Bu
diizenlemeler, organ bagis1 ve organ naklinin her asamasinda uygulanacak kurallar1 ve

prosediirleri belirler. Baslica yasal diizenlemeler sunlardir:

1979 Tarihli 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve
Nakli Hakkinda Kanun: Bu kanun, Tiirkiye'de organ ve doku nakli ile ilgili ilk kapsamli
diizenlemedir. Kanun, organ ve doku bagisinin yasal gercevesini ¢izer ve bagisin etik
kurallarini belirler. Organ bagisinda bulunacak kisinin yazili onay1 veya beyin dliimiiniin
ardindan yakinlarmin izni gerekmektedir. Ayrica, organ ticareti kesinlikle yasaklanmistir

ve bu tiir faaliyetlere agir cezalar ongoriilmiistiir (Y1lmaz ve Demirag, 2019).

1991 Tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi: Bu yonetmelik, organ
ve doku naklinin nasil yapilacagini, hangi kurumlarin bu hizmetleri verebilecegini ve
nakil islemlerinin hangi sartlar altinda gerceklestirilecegini detayli bir sekilde tanimlar.
Yonetmelik, organ nakli icin gerekli tibbi ve teknik sartlari, organ nakli merkezlerinin
yetkilendirilme siireclerini ve denetim mekanizmalarini igcermektedir (Vicdan, Peker ve

Uger, 2011).

2012 Tarihli Tiirkiye Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi: Saglik
Bakanlig1 tarafindan olusturulan bu sistem, organ ve doku nakli siireclerinin daha etkin
ve verimli bir sekilde yonetilmesini saglamak amaciyla kurulmustur. Sistem, organ bagisi
ve nakli ile ilgili tim verilerin merkezi bir yapida toplanmasini, organ bekleyen bireylerin
sirasinin diizenlenmesini ve organ dagitiminin adil bir sekilde yapilmasini saglamaktadir.
Ayrica, organ bagist bilincinin artirilmasi amaciyla cesitli egitim ve bilinglendirme

kampanyalar1 diizenlenmektedir (Giilen ve Karaca, 2018).

Bu yasal diizenlemeler, Tiirkiye'de organ ve doku nakli hizmetlerinin giivenli ve

etik kurallar gore yiiriitiillmesini amaglamaktadir. Organ nakli ile ilgili yasal ¢er¢evenin
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stirekli olarak giincellenmesi ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesi, organ bagisi
oranlarinin artirilmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Bektas ve Yildirim, 2021;

Yaman Aktas ve Karabulut, 2012).

2.4. Organ Nakil Siiregleri

Degerlendirme ve Organ Bekleme Listesine Alinma: Nakli siirecinin ilk agsamasi,
hastanin organ nakline uygunlugunun degerlendirilmesidir. Bu asamada hastanin genel
saglik durumu, organ yetmezliginin derecesi, diger saglik sorunlar1 ve yasam tarzi gibi
faktorler dikkate alinmaktadir. Doktorlar, gerekli testleri ve tibbi degerlendirmeleri
yaparak hastanin organ nakline uygun olup olmadiginm belirler (Giilen ve Karaca, 2018;

Yilmaz ve Demirag, 2019).

Degerlendirme sonucunda organ nakli uygun bulunan bireyler, organ bekleme
listesine alinir. Bu liste, tilke genelinde organ bekleyen bireylerin siralandigi ve uygun bir
organ bulundugunda nakil isleminin gerceklestirilecegi bir sistemdir. Bekleme siiresi,
hastanin saglik durumu, organin bulunabilirligi ve diger faktorlere bagli olarak

degisebilmektedir (Vicdan ve ark., 2011).

Organ Bagis1 ve Nakli I¢in Hazirlik: Organ bagisi; organ nakli i¢in gerekli organ
canli bir dondrden veya beyin Oliimii gergeklesen bir kadavradan temin edilir. Canli
donorler genellikle aile iiyeleri veya yakin akrabalardir. Kadavradan organ bagisi ise,
kisinin 6lmeden 6nce bagis icin onay vermesi veya yakinlarinin rizasi ile gergeklestirilir

(Yaman Aktas ve Karabulut, 2012).

Uygun bir organ bulundugunda, hastanin hizli bir sekilde hastaneye getirilmesi ve
nakil i¢in hazirlanmasi gerekir. Bu siirecte hastanin tibbi durumu stabil hale getirilir ve
ameliyat igin gerekli tiim hazirliklar yapilir. Hemsireler, bu asamada hastanin fiziksel ve

duygusal olarak hazirlanmasina yardimei olur (Gtilen ve Karaca, 2018).

Nakil ameliyati: Organin dondrden aliciya transfer edildigi ve cerrahi olarak
yerlestirildigi stirectir. Ameliyat sirasinda, cerrahi ekip organin yerlestirilmesi,

baglanmasi ve islevini yerine getirmesi i¢in gereken tiim islemler yapilir. Ameliyatin
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basariyla tamamlanmasi hem cerrahlarin yetkinligine hem de ameliyat ekibinin

koordinasyonuna baglidir (Bektas ve Yildirim, 2021).

2.5. Nakil Sonrasi Siire¢ ve Bireylerin Etkilenimleri

Birey organ nakli ameliyat1 sonrasi, yogun bakim iinitesine alinir ve burada siki
bir sekilde izlenir. Bu donemde hastanin organin reddedilmesini Onlemek igin
imminosupresif ilaglar almasi gerekir. Hastanin hayati fonksiyonlar1 siirekli olarak
izlenir ve herhangi bir komplikasyon durumunda aninda miidahale edilir (Yilmaz ve

Demirag, 2019).

Hastanin taburcu edilmesinden sonra diizenli kontroller ve tibbi izlemeler devam
eder. Organ nakli sonrasi siire¢, bireyler i¢in fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan
karmagik ve zorlu bir siirectir. Bireyler organ nakli sonrasinda endise, sucluluk, ilag
uyumu, nakil oldugunu agiklama ve sorumluluk gibi duygularla bag basa kalirlar
(Ziegelmann ve ark, 2002).

Organ nakli, hayatta yeniden tutunma ve ikinci bir yasam olanagr sunma
giivenilirligini tasir (De Vries ve ark., 2017). Fakat bu olumlu bakis agisi, bireylerin
ekonomik riski, organ reddi gibi potansiyel sorunlarla karsilagsma endisesi ve belirsizligi
ile karsilasabilir (Lai ve ark., 2020). Farkli organ nakli alicilarinin benzer endiselere sahip
olmalar1 beklenebilir, ancak bu endiselerin 6nem derecesi kisiden kisiye degisiklik
gosterebilir. Cesitli nakil popiilasyonlari arasinda yaygin olarak bildirilen stres faktorleri,
immiinosiipresif ilaglarin maliyetleri ve yan etkileri, nakledilen organin ne kadar siire
yasayacagi ile ilgili endiseler, organ reddi korkusu ve nakil sonrasi bakima uyum saglama
gerekliligini igerir (Ziegelmann ve ark, 2002). Endise sosyal yasami da etkileyebilir. Bu
alanlar arasinda aile iligkileri iizerindeki etkiler, bagimsiz bir rolii yeniden iistlenme,
fiziksel ve sosyal aktivitedeki degisiklikler, nakledilen organi kabullenme ve duygusal
tepkiler yer alir (Schmid-Mohler ve ark., 2014; Pehlivan ve ark., 2020). Aileler, birey
bireylerini zarar gormekten korumak adina hosgoriilii ve dikkatli bir tutum sergileyebilir
(Cousino ve ark., 2017). Bu durum, hastanin aile dinamiklerinde merkezi bir rol almasina
ve asirt koruma altinda hissetmesine neden olabilir. Sagliga yonelik ciddi tehditlerle
karsilasmak, ayrilik, negatif ruh hali ve anksiyete gibi psikiyatrik ¢ikisin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (Katon, 2011). Literatiirde nakil sonrasi takip ve psikiyatrik destegin

onemine vurgu yapilmakta, bu sorunlarla ilgili endiselerini yonetmede Kritik rol oynadigi
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belirtilmektedir (Griva ve ark., 2016). Nakil sonrasinda diizenli psikolojik destek
almayan, Ozellikle organ reddi kaygis1i ve mevcutlarin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Jones ve ark., 2021).

Donére karsi sugluluk, 6zellikle canli dondrden organ nakli yapilan bireylerde
siklikla karsilasilan bir duygudur. Bu bireylerde, psikolojik sorunlar, kadavradan nakil
yapilan bireylere gore daha fazla gortilmektedir (Lai ve ark., 2020). Canli donérden organ
alan bireyler, donoriin ameliyat sonrasi saglik risklerinden ve ileride gelisebilecek
hastaliklardan kendilerini sorumlu hissedebilir ve bu da sugluluk duygusunu tetikleyebilir
(Bailey ve ark., 2016). Ornegin, yapilan bir ¢alismada canli bdbrek dondrlerinin
%18.6'sinda nakil sonrasi bir veya daha fazla saglik sorunu gelistigi rapor edilmistir
(Kaul, 2021). Canli donér nakilleri disinda, kadavradan organ bekleyen bireylerde da
sugluluk duygusu goriilebilir. Bu bireyler, baskasinin hayatin1 kaybetmesini bekliyor gibi
hissetmekte ve bu durum ciddi bir sugluluk hissine yol agabilmektedir (Ceyhun ve
Kirpinar, 2019). Literatiir, bu su¢luluk duygusunun bireylerin yasam kalitesini dnemli
Olciide etkileyebilecegini gostermektedir. Ancak, sosyal destek mekanizmalarinin bu
siiregte 6nemli bir rol oynadigi bildirilmektedir. Ozellikle, yeterli sosyal destek
aldiklarinda, bireylerin mental saglik durumlart diizelmekte ve sugluluk duygusu, yasam
kalitelerini etkilemeyecek seviyeye inebilmektedir (Ozsaker, 2014; Kim ve ark., 2016).
Nitekim, yeterli sosyal destek almanin sugluluk duygusunu hafiflettigi ve psikolojik iyilik
halini artirdig1 bir¢ok ¢alismada vurgulanmistir (Griva ve ark., 2016). Literatiirde ayrica,
sucluluk duygusunun sadece bireysel diizeyde degil, aile iiyelerinde de yaygin bir sorun
oldugu ve bu olayin aile dinamiklerini etkiledigini gdsterilmektedir. Dondrler, bagis
sonrasinda da hastanin saghigini yakindan takip etmekte ve kendi verdikleri organin
hastanin saglig1 tizerinde nasil bir etkisi oldugunu merak etmektedirler (Cousino ve ark.,
2017). Bu da hem alict hem de donér tarafinda karmasik duygusal tepkilere yol
acabilmektedir.

Canl1 dondrden nakil olmus bireyler, bagis¢inin yapmis oldugu fedakarligi kabul
etmenin bir yolu olarak, nakil siireclerini baskalarina agiklamak konusunda daha fazla
istekli olurlar (Lai ve ark., 2020). Bu acgiklama siireci, alicilarin topluma olan borglarin
O0dediklerine dair bir i¢ huzur yasamalarma ve dondrlerine karsi minnettarliklarini
gostermelerine yardimer olabilmektedir ancak, bu durum her zaman olumlu bir duygu
durumuyla simirli degildir. Bazi durumlarda nakil alicilari, kendilerine yapilan yardimi

kabul etmenin manipiilasyon, gii¢c kayb1 veya 6zsaygida azalma ile iliskili olabilecegini
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diisiinerek bu konuda catigma yasayabilirler (Lamanna, 1997). Nitekim, yardimi kabul
etmenin bireyin 6z yeterliligini zayiflattigin1 ve kisinin kontrol duygusunu azalttigin
hisseden bireyler, bu siirecte psikolojik zorluklar yasayabilirler (Strachan ve ark., 2015).
Bu durum, 6zellikle donorle yakin iliskisi olan bireylerde, donére kars1 daha biiyiik bir
sorumluluk ve baski hissetmelerine yol agabilir (Cousino ve ark., 2017). Literatiirde, bu
bor¢luluk duygusunun asiriya kagmasinin bireylerin ruhsal sagliklari iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilecegi, hatta bazi1 bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin
artmasina neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Kim ve ark., 2016). Sosyal destegin
yeterli diizeyde saglanmasi, bireylerin hem dondre olan borgluluk hislerini dengelemesine
hem de nakil sonrasi yasam kalitelerinin artmasina yardimci olabilir (Pehlivan ve ark.,
2020).

Immiinosupresif tedavi, enfeksiyon riski ve organin fonksiyonlarini koruma
acisindan kritik Oneme sahiptir. Organ nakli basar1 oranmin artirilmasinda,
immiinosupresif ilaglar dnemli bir etkendir. Bu ilaglar, naklin basarili olmasini saglarken,
greft kaybini 6nlemede etkili bir tedavi yontemi sunar (Akinci ve Ozbas, 2021). Hastanin
ila¢ tedavisine hastanin uyum gostermesi, olumlu sonuglar elde edilebilmesi i¢in sarttir;
ancak organ nakli i¢in bu durum ¢ok daha énemlidir (Oren, 2018). Cerrahi yontemlerdeki
ilerlemeler ve immiinosupresif ila¢ tedavilerinin kullanimi sayesinde, basarili bir nakil
islemi, bireylerin yagam siiresini uzatir ve daha kaliteli bir hayat siirmelerine imkan tanir
(Dizen Kazan ve Tunca, 2023). Immiinosupresif tedaviler, viicudun bagisiklik sistemini
baskilayarak rejeksiyon riskini azaltan ve bireylerin yasam boyu devam etmesi gereken
bir tedavi protokoliidiir (Dontje ve ark., 2014; Unver ve Yildiz Findik, 2021).
Immiinosupresif tedaviye yeterince uyulmamasi, greft reddi riskini ciddi sekilde
artirmaktadir. Organ nakli sonrast meydana gelen Sliimlerin %25'inin ana sebebi organ
rejeksiyonudur (Oren, 2018). Transplantasyon sonrasi dénemde bireylerde rejeksiyonun
onlenmesi, tedavi basarist agisindan biiyiik 6nem tasir (Glingor ve ark., 2017). Giinliik
kullanilan ilag¢ sayisinin ilag kullanimina uyum tizerinde etkili oldugu literatiirde yer alan
cesitli galismalarda belirtilmistir (Hardinger ve ark., 2012; Morales ve ark, 2012). Jain ve
calisma arkadaglarmin yaptig1 arastirmada, bireylerin %16.5’inin immiinsupresif ila¢
kullaniminda uyumsuz oldugu rapor edilmistir (Jain ve ark., 2019).

Organ nakli etkilenimlerinde biri de aile, arkadasglar veya tibbi ekibe karsi
"sorumluluk™ hissidir. Sorumluluk hissi, algilanan sosyal destek, kisiler arasi iliskilerdeki

memnuniyet veya alinan saglik hizmetiyle ilgili faktorlere bagli olabilir. Nakil ekibine
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kars1 sorumluluk, hastanin doktorlarin tavsiyelerine uymasi, ilaglarini diizenli almasi ve
periyodik saglik kontrollerine katilmasiyla sekillenir. Bu, nakil yapilan organin
korunmasi i¢in gerekli bir zorunluluk olarak kabul edilir ve hastanin iyilesme siirecinin
bir parcasidir (Altintag, 2007). Donore karst sorumluluk ise 6zellikle canli vericilerde
daha yogun hissedilir. Organ nakli alicilari, vericinin biiyiik bir fedakarlik yaparak
hayatlarini kurtardiginin bilinciyle, organin saglikli kalmasini saglamak i¢in sorumluluk
hissederler. Bu sorumluluk, bireylerde bazen geri 6deyememe duygusu olarak ortaya
cikar ve sugluluk duygusuyla birlesebilir. Ancak bu duygu, bireylerin organ reddi
yasamamak i¢in daha dikkatli davranmasina neden olabilir. (Goetzmann ve Schulz,
20006). Aileye karsi sorumluluk ise hastanin iyilesme siirecinde aile desteginin ne kadar
onemli olduguyla iliskilidir. Bireyler, nakil sonrasinda fiziksel ve psikolojik destek
alabilmek i¢in ailelerine daha fazla bagimli hale gelirler. Bu durum, bireylerin kendilerini

ailelerine kars1 da sorumlu hissetmelerine neden olur (Kara ve ark., 2012).

2.6. Bobrek Nakli

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobregin yapisinda ya da islevlerinde ii¢ aydan
daha uzun siire boyunca devam eden ve bireyin genel sagligini olumsuz yonde etkileyen
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, bobreklerin siizme kapasitesinin
azalmasiyla karakterizedir ve hastaligin ilerleyen sathalarinda ciddi komplikasyonlara
yol agabilir. Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) ise, bobrek fonksiyonlariin biiyiik
ol¢iide kaybedildigi bir durumdur ve bu evrede semptomlar genellikle azalan bobrek
islevlerinin yol ag¢tig1 komplikasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikar. SDBY'nin tedavisinde,
bobrek fonksiyonunu taklit eden renal replasman tedavileri uygulanmaktadir; bu tedaviler
arasinda hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bobrek nakli yer alir (Saran ve ark.,
2017). Bobrek nakli, giinlimiizde SDBY ’nin en etkili ve kalici tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir ve diger tedavi yontemlerine gore daha iyi yasam kalitesi ve uzun
donem sag kalim saglar. Nitekim, yapilan calismalar bobrek nakli yapilan bireylerde
hemodiyaliz ve periton diyalizi gibi alternatif tedavi yontemlerine gére anlamli derecede
daha yiiksek bir sag kalim orani oldugunu géstermektedir (Ogiitmen ve ark., 2006). Bu
istlinliik, bobrek naklinin birey iizerindeki metabolik ve hormonal dengeyi daha iyi

korumasina ve komplikasyon riskini azaltmasina baglanmaktadir.
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2.7. Bobrek Naklinde Preoperatif Degerlendirme

Bobrek naklinde kesin kontrendikasyon olusturan ¢ok az durum vardir.
Dolayisiyla, SDBY’li ¢cogu birey potansiyel nakil adayi1 olarak degerlendirilmelidir.
Ancak, cerrahi ve genel anestezi ciddi bir kardiyovaskiiler stres demektir. Nakili takiben
hayat boyu siirecek immiinosupresyon ayricit bir risk olusturmaktadir. Nakil oncesi
degerlendirmelerde, nakile kontrendikasyon olusturan durumlar1 ortaya koyma ya da

bunlari en aza indirme amaglanmalidir (Kasiske ve ark., 1995).

Preoperatif degerlendirmeler dort boliime ayrilir: Medikal, cerrahi, immiinolojik
ve psikososyal. Medikal degerlendirmelerde 6nemli olan islemi riske sokan faktorlerin
saptanmasidir. Nakli sonrast mortalite genellikle altta yatan kardiyovaskiiler hastaliga
baghdir. Konjestif kalp yetmezligi, anjina, aritmi, kalp kapak hastaligi, ileri akciger
hastalig1 ve pulmoner hipertansiyon birey i¢in kontrendikasyon varhigini ortaya koyabilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar preoperatif donemde ekokardiyografi ve elektrokardiyografi
ile belirlenmelidir. Ayn1 zamanda birey tarafindan yapilan efor testleri ve kardiyak
kateterizasyon ile degerlendirilir. Nefrojenik sistemik fibrozis riski nedeni ile bireylerin
gadolinyum iceren kontrast madde ile MRG c¢ektirmemeleri Onerilir. Medikal
degerlendirmenin bir diger O©Onemli kismi, cerrahiden saglanacak faydanin,
saglanamayacak risklerden agir basacagi hastalar1 segmektir. Ornegin, diyabetik bireyler
i¢cin bobrek nakli uzun siireli hemodiyaliz tedavisine oranla daha yiiksek yasam kalitesi
ve yasam sliresi saglayabilir. Medikal degerlendirmenin {igiincii bileseni, bireylerin
yasam beklentisi lizerinde onemli bir etkiye sahip olmayan baska hastaliklarinin
belirlenmesidir. Ornegin, malignite hikayesi olan bireyler bu gruba girmektedir.
Malignite riski nedeni ile, malignite hikayesi olan bireyler i¢in, bobrek nakil i¢in uygun
bekleme siiresi tamamlanmadan nakli Onerilmez. Cerrahi degerlendirmelerde nakil
kontrendikasyon teskil edebilecek anatomik sorunlar saptanmali ve uygun cerrahi
yaklagimlar planlanmalidir. Ornegin, pelvik bolge ve karin igi vaskiiler yapilarin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Laparoskopi ile gerekli degerlendirmeler yapilabilir. Cerrahi
degerlendirme, transplant cerrahit ve radyoloji uzmani is birligi ile gergeklestirilir.
Immiinolojik degerlendirme, kan grubu tayini ve HLA (Human Leukocyte
Antigen=Insan Lokosit Antijeni) antijenlerine kars1 reaksiyonlarin belirlenmesi amaci ile
yapilir. Immiinolojik uygunluk, nakil basarisi i¢in kritik dSneme sahiptir. Nakil éncesi bu
degerlendirmeler dikkatle yapilmalidir. Psikososyal degerlendirme, bireylerin nakil
isleminin dogasin1 ve getirdigi riskleri anlama kapasitesini ve ameliyat sonras siirecteki
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uyumlarini degerlendirmek i¢in yapilir. Bu siireg, birey ve ailesi i¢in ameliyat sonrasi

psikolojik destek planlarinin yapilmasini icerir (Terasaki ve ark., 1995).

2.8. Bobrek Naklinde Erken Postoperatif Bakim

Tim alicilarin  erken postoperatif donemde bakiminda (1) major organ
sistemlerinin stabilizasyonu, (2) graft fonksiyonun izlenmesi ve yonetilmesi, (3)
komplikasyonlarin saptanmasi, (4) ilag ,rejimi yonetimi ve (5) uygun beslenme ve sivi
tedavisinin saglanmasi esastir. Alici, sabitlesinceye kadar, baslangicta yogun bakimda
kalir. Kan basinci, kalp hizi, SVB, idrar ¢ikisi, hematokrit, kan gazi ve elektrolitler,
dikkatle izlenmelidir. Hemodinamik olarak stabil olamayan bir graft fonksiyonu, yetersiz
perflizyon veya soguk iskemidir. Bu duruma sivi resiisitasyonu ve uygun perflizyon
tedbirleriyle miidahale edilmelidir. Sivi-elektrolit tedavisine de 6zel 6nem verilmelidir.
Genel olarak, alicilar 6volemik ya da hafif hipervolemik tutulmalidir. Eger bagvuran graft
fonksiyonu iyiyse, s1v1 replasmani gerektiginde idrar miktarina kadar yapilabilir. Serum
fizyolojik c¢ozeltisi uygun idrar karsilamasi agisindan bir iyi olacaktir. Kalsiyum,
magnezyum ve potasyum gibi elektrolitlerin replasmani gerekebilir. Bu durum 6zellikle
hizli ditirez mevcut olan bireylerde dnemlidir. Bobrek nakli sonrast hipotansiyon pek
rastlanilan bir durumdur. Siklikla sivi voliimiindeki azalmadan kaynaklanir. Diger
nedenler arasinda kanama ve vazodilatasyon gosterebilir. Ancak, eger bu durum sivi ile
coziimlenemezse sivi ve medikal tedbirler alinmalidir (Brunicardi ve ark., 2020). Alicilar
idrar c¢ikist ve serum biyokimyasal parametreleri acisindan dikkatle izlenmelidir.
Ozellikle erken donemde idrar ¢ikisi, nakil fonksiyonunun énemli bir gdstergesidir.
Yiksek idrar ¢ikis1 genellikle iyi bir graft fonksiyonunu isaret ederken, diisiik idrar ¢ikist
sorunlarin bir gdstergesi olabilir. Idrar ¢ikisinin izlenmesi ve uygun sivi ydnetimi, nakil
sonras1 bakimin Kritik bir bilesenidir. Serum kreatinin seviyeleri de diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Kreatinin seviyelerindeki degisiklikler, graft fonksiyonundaki degisikliklerin
bir gostergesi olabilir (Humar ve ark., 2002). Erken postoperatif donemde olasi
komplikasyonlar dikkatle izlenmeli ve gerektiginde hizli miidahale edilmelidir. Bu
komplikasyonlar arasinda enfeksiyonlar, graft reddi, vaskiiler ve tiriner komplikasyonlar
yer alir. Enfeksiyon riski yliksek olan bireyler, uygun antibiyotik tedavisi ve enfeksiyon
kontrol onlemleriyle yonetilmelidir. Graft reddi, immiinosupresif tedavi yonetimi ile
onlenmeye calisilir. Vaskiiler ve iiriner komplikasyonlar ise cerrahi miidahaleler veya
radyolojik girigsimlerle yonetilir.
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2.9. Bobrek Naklinde Ge¢ Donem Bakimi

Ge¢ donem nakil sonrasi bakimin temel amaci; immiinosupresyonu optimize
etmek, graft fonksiyonlarinin dikkatle takibi, immiinosupresif ilaclar bagli organ sistem
komplikasyonlarmi takibidir. Immiinosupresyonun optimize edilmesi bireysel ihtiyaglara
bakilarak belirlenir. Rejeksiyon i¢in diisiik risk grubunda olan bireylerde ila¢ dozu diisiik
tutularak ilaca bagh toksisite azaltilabilir. Tedaviye uyum ¢ok 6nemlidir, zamanla alic1
ilaglarim1 kullanima yeterli 6zeni gostermeyebilir. Bobrek fonksiyonlarinin kontrolii

uyumu belirlemek agisindan 6nemlidir (Brunicardi ve ark., 2020).

2.10. Karaciger Nakli

Karaciger nakli, ciddi karaciger yetmezligi olan bireyler i¢in son g¢are olarak
uygulanan bir cerrahi tedavi yontemidir. Bu islemde, hastalikli karaciger cerrahi olarak
cikarilir ve yerine saglikli bir dondr karacigeri yerlestirilir. Karaciger yetmezligi
genellikle siroz, hepatit ve karaciger kanseri gibi ciddi hastaliklardan kaynaklanir.
Tiirkiye'de bu islem hem canli donorlerden hem de kadavra donérlerden alinan organlarla
gerceklestirilebilmektedir. Karaciger nakli, bireylerin yasam kalitesini dnemli dlgiide
artirir ve yasam siiresini uzatir (Erbas ve ark., 2016; Kisaoglu ve ark., 2017). Tiim organ
nakilleri gibi karaciger nakilleri de zamanla artan bir uygulama sikli§1 ve uzayan sag
kalim stireleri ile dikkat ¢cekmektedir. Calismalar, karaciger nakli olmus bireylerde bir
yillik sag kalim oranlarmin %90°1 astigini, li¢ yillik sag kalim oranlarinin ise %80’e
ulastigin1 gostermektedir. Nakil operasyonlarinin basar1 oranindaki bu artig, ameliyat
bekleyen ve ameliyat geciren birey sayilarinin da her gegen gilin artmasina neden

olmaktadir (Sarigiil, 2008).

2.11. Karaciger Nakli Preoperatif Degerlendirme

Karaciger nakli oncesinde yapilan preoperatif degerlendirme, nakli igleminin
basarisini1 ve hastanin sagkalimini artirmak icin biiyiik 6neme tasimaktadir. Bu siiregte
cesitli degerlendirmeler ve testler yapilir. Tibbi degerlendirme, hastanin genel saglik
durumunun ve karaciger yetmezliginin derecesinin belirlenmesini igerir. Bu
degerlendirme, ayrintili bir tibbi ge¢misin alinmasini, fizik muayeneyi ve cesitli
laboratuvar testlerini kapsar. Ozellikle, hastanin MELD skoru (Model for End-Stage

Liver Disease-Son Donem Karaciger Hastaligi Modeli) belirlenir ve bu skor nakli i¢in
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oncelik sirasini belirlemede kullanilir (Akdogan ve ark., 2008). Hastanin kardiyak ve
pulmoner sagligi, karaciger nakli ameliyatina dayanma kapasitesini belirlemek i¢in
degerlendirilir. Bu degerlendirme, ekokardiyografi, stres testleri ve solunum fonksiyon
testlerini igerebilir (Karadag ve Karakaya, 2022). Nakil oncesinde hastada mevcut
enfeksiyonlarin olup olmadigini belirlemek i¢in kapsamli bir enfeksiyon taramasi yapilir.
Hepatit, HIV (Human Immunodeficiency Virus) ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlarin
varlig1 kontrol edilir. Enfeksiyonlarin tedavi edilmesi, nakil sonras1 komplikasyon riskini
azaltmak i¢in 6nemlidir (Kaplan ve ark., 2018). Hastanin herhangi bir maligniteye sahip
olup olmadigmi belirlemek igin kanser taramasi yapilir. Ozellikle, hepatoselliiler
karsinom gibi karaciger kanserleri taranir. Kanserin varligi ve yayilimi, nakil igin
uygunlugu belirler (Kose ve ark., 2021). Nakil sonrast uzun vadeli bakim ve ilag
tedavisine uyum saglama yetenegini degerlendirmek i¢in hastanin psikososyal durumu da
incelenir. Bu degerlendirme, hastanin sosyal destek sistemlerini ve mental saglik
durumunu igerir (Tagkiran ve ark., 2016). Cerrahi planlama asamasinda, hastanin
anatomik yapisini ve karacigerin damar yapisini degerlendirmek i¢in gesitli goriintiileme
teknikleri kullanilir. Bu teknikler arasinda ultrason, CT (Computed Tomograpy) ve MRI
(Manyetik Rezonans Goriintiileme) bulunur. Bu goriintiilemeler, cerrahlarin ameliyat
sirasinda karsilasabilecekleri potansiyel zorluklar1 6nceden belirlemelerine yardimer olur
(Aktas, 2021).

2.12. Karaciger Nakli Erken Postoperatif Bakim

Karaciger alicilarinin yakin donem postoperatif bakimi: (1) major organ
sistemlerinin stabilizasyonu (kardiyovaskiiler, pulmoner, renal); (2) graft fonksiyonunun
degerlendirilmesi ve yerlesiminin saglanmasi; (3) nakille direk ya da indirekt iliskili
komplikasyonlarin monitorizasyonu ve tedavisini igerir. Bu baslangi¢ bakimi genellikle
yogun bakim iinitesinde (YBU) verilmelidir, ¢iinkii genellikle aliciya 12-24 saat
ventilator destegi gereklidir. Amag yeterli oksijen satiirasyonunu, asit-baz dengesini ve
stabil hemodinamik dengeyi saglamaktir. (Emerson ve Kam, 2001).

Erken donemde renal fonksiyonlarin siki monitérizasyonu gereklidir, elektrolit
durumun ve bobrek fonksiyonlarin dikkatli takibi gereklidir. Pek c¢ok karaciger
transplanti, renal yetersizlik ile iligkilidir. Ayrica akut bobrek yetmezligi ve elektrolit
imbalanslarin1 gidermek gereklidir. Potasyum, kalsiyum, fosfor seviyeleri kontrol

edilmelidir. Diger sik goriilen hipoglisemi durumu kontrol altina alinmalidir. Hipokalemi
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ve hipomagnezemi takip edilmelidir. Ameliyat sonrasi bakimin bir diger 6nemli kismi ise
geligebilecek cerrahi ve medikal komplikasyonlarin takibidir. Cerrahi komplikasyonlar

arasinda postoperatif kanama ve anastomotik sorunlar 6nde gelmektedir (Brunicardi ve

ark., 2020).

Infeksiydz ve noninfeksiydz medikal komplikasyonlar, 6zellikle transplant éncesi
genel durumu bozuk bireylerde oldukga siktir. Hemen her organ sistemi etkilenebilir.
Norolojik, respiratuvar ve renal sistemler en ¢ok etkilenenler arasindair. Norolojik
komplikasyonlar, genellikle kendilerini bilin¢ diizeyinde degisiklikler, ndbetler ve fokal
norolojik defektler seklinde kendini gosterir. Biling diizeyinin azalmasinin en sik nedeni
birka¢ giinde kan akiminda biriken artmis sedatif ila¢ diizeyidir. Diger bir neden iyi
fonksiyon ya da hi¢ fonksiyon gostermeyen grafte bagli hepatik yetmezlik ya da hepatik
ensefelopatidir. Sodyum diizeyindeki dalgalanmalar sonucu ortaya ¢ikar (Humar ve

Gruessner, 1998).

2.13. Organ Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Organ nakli olmus bireylerin ameliyattan sonraki donemde komplikasyonlarin
onlenmesi, iyilesme siirecinin hizlandirilmasi ve yasam kalitelerinde artig gozlemlenmesi
icin kritik 6neme sahiptir. Bu siiregte hemsirelerin rolii, multidisipliner bir yaklagimla
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasini igerir. ilk olarak,
ameliyat sonrast donemde bireylerin hemodinamik durumlarinin siki takibi 6nemlidir;
hemsireler, kan basinci, nabiz, oksijen saturasyonu ve diger vital bulgular1 diizenli olarak
kontrol eder (Erbas, Yildirnm, Akar ve Taskiran, 2016). Enfeksiyon riski yiiksek
oldugundan, hemsireler enfeksiyon belirtilerini yakindan izler ve enfeksiyon kontrol
onlemlerini uygular. Bu, steril tekniklerin kullanim1 ve uygun antibiyotik profilaksisini
igerir (Giilen ve Karaca, 2018). Agr1 yonetimi de ameliyattan sonraki donemde bireylerin
konforunu ve iyilesme siireclerini etki eden bir faktordiir. Hemsireler, bireylerin agri
diizeylerini diizenli olarak degerlendirir ve doktorlarin 6nerdigi agr1 kesicileri uygular
(Aktas ve Karabulut, 2012). Beslenme ve hidrasyon, karaciger fonksiyonlarinin
tyilesmesi ve genel sagligin korunmasi i¢in kritik 6neme sahiptir; hemsireler, bireylerin
beslenme durumlarini degerlendirir, uygun diyet planlarint uygular ve sivi alimini izler

(Giiveng, 2019). Ayrica, bireylerin psikososyal durumlari da dikkate alinmalidir
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Immiinosupresif tedavi ydnetimi, organ nakli sonrasi bireylerin immiinosupresif ilaglarin
diizenli olarak almasi agisindan hayati dneme sahiptir. Hemsireler, bu ilaglarin dogru
sekilde alindigini ve olasi yan etkilerin izlendigini kontrol eder. Bu, ilaglarin etkinliginin
stirdiiriilmesi ve reddetme reaksiyonlarinin énlenmesi agisindan kritiktir (Abbasoglu ve
ark., 2020). Hemsireler, bu ilaglarin dogru dozda ve zamanda alinmasini saglamaktan
sorumludur (Yildirim ve ark., 2019). Ayrica, immiinosupresif tedavinin yan etkileri
hakkinda hastalar1 bilgilendirir ve bu yan etkilerin yonetimi konusunda destek saglarlar
(Leslie, 2018). Immiinosupresif tedavi, bireylerin bagisiklik sistemini baskiladig1 igin
enfeksiyon riski artar. Bireylere hijyen kurallari, el yikama teknikleri ve enfeksiyon

riskini azaltic1 6nlemler konusunda egitim verirler (Sharrock ve Happell, 2001).

Ge¢ donem bakimda, bireylerin diizenli olarak tibbi kontrolleri ve laboratuvar
testleri yapilmasi gerekmektedir. Hemsireler, bu kontrollerin planlanmasi ve organize
edilmesinden sorumludur. Organ fonksiyon testleri, immiinosupresif ilag diizeyleri ve
diger ilgili parametrelerin diizenli olarak izlenmesi dnemlidir (Rasmussen ve Mogstad,
1983). Organ nakli sonras1 bireylerin beslenme aligkanliklarinda ve yasam tarzlarinda
bazi degisiklikler yapmalar1 gerekebilir. Hemsireler, bireylere dengeli ve saglikli
beslenme konusunda rehberlik ederler. Ayrica, bireylerin kilo kontrolii, egzersiz ve
saglikli yasam tarzi aligkanliklarini benimsemeleri konusunda destek saglarlar (Robinson,
1994). Ge¢ donem bakimda, bireylerin ve ailelerinin psikososyal destege ihtiyaglar
devam eder. Hemsireler, bireylerin duygusal ve psikolojik durumlarini takip eder,
gerektiginde psikolojik destek saglar ve uygun danigsmanlik hizmetlerine yonlendirirler.
Bu destek, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve nakil sonrast donemde
karsilagabilecekleri stres ve kaygiy1 yonetmek agisindan 6nemlidir (Sharrock ve Happell,
2001). Hemsireler, hastalar1 ve ailelerini organ nakli sonras1 donemde karsilasabilecekleri
durumlar hakkinda siirekli olarak bilgilendirir ve egitirler. Bu egitim, bireylerin
sagliklarii korumak ve daha iyi tutmak icin gerekli olan bilgi ve becerilere sahip
olmalarin1 saglayacaktir. Ozellikle ilag kullanimi, enfeksiyon belirtileri, beslenme ve
yasam tarzi degisiklikleri gibi konular iizerinde durulur (Stuart ve Sundeen, 1990).
Hemsireler ayrica, multidisipliner bir ekip iginde ¢alisarak bireylerin biitiinciil bakimini
saglarlar. Bu ekip, cerrahlar, anestezistler, sosyal hizmet uzmanlari, fizyoterapistler ve
beslenme uzmanlar1 gibi ¢esitli saglik profesyonellerini icerir. Hemsireler, bu ekibin bir
parcas1 olarak bireylerin bakim planlarmin tiim yonlerini koordine ederler (Robinson,
1994; Sharrock ve Happell, 2001).
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Organ nakli siirecinde, konsiiltasyon liyazon hemsirelisi, nakil siirecinin tiim
asamalarinda kritik bir rol oynar. Bu uzmanlar, tedavi ekibi, donorler, alicilar ve aileler
arasinda hayati bir iletisim kopriisii islevi goriirler (Bird, 2023). KLP hemsiresinin roli,
psikiyatrik bozukluklarin yayginligindan yasam kalitesine ve genel sonuglara kadar genis
bir yelpazede degerlendirmeler yapmayi igerir. Ozellikle, nakil bekleyen ve ameliyat
sonrasi donemde yasanan onemli psikolojik yiiklerin yonetimi biiyiikk bir onem tagir
(Eser-Valeri, 2012). KLP hemsiresi hem potansiyel organ alicilarini hem de yasayan
donorleri degerlendirir. Bu degerlendirmeler, nakil silirecinin her asamasinda 6nemli
bilgiler saglar ve bu bilgilerin 1s1ginda nakil siireci optimize edilir. KLP hemsiresi, nakil
hastalarinin genel saglik durumunu ve psikososyal ihtiyaclarint géz Oniinde
bulundurarak, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemdeki psikolojik destegi koordine ederler

(Vlaisavljevic ve Zivanovic, 2018).

Nakil sonrast donemde, psikofarmakolojik tedavilerin rolii oldukga biiytiktiir.
Bireylerin psikolojik durumlarinin stabil tutulmasi ve bagisiklik sisteminin nakledilen
organi reddetmemesi i¢in immiinosupresif ilaglarin dogru bir sekilde yonetilmesine de
katki saglarlar. KLP hemsireleri, bu ilaglarin yonetimini ve olasi yan etkilerinin takibini
yapar. Ayn1 zamanda, bireylerin tedaviye uyum siireglerini hizlandirmak ve yasam
kalitelerini daha ileri seviyeye tasimak i¢in gerekli psikolojik destek hizmetlerini sunarlar
(Bird, 2023).

Organ nakli siirecinde psikiyatri hemsirelerinin rolii de oldukga genis ve kritiktir.
Psikiyatri hemsireleri, bireylerin ve yakinlarinin psikososyal sagligini desteklemek
amactyla cesitli gorevler iistlenirler. Ilk olarak, bu hemsireler bireylerin psikososyal
durumlarim1 degerlendirirler. Bu degerlendirme, hastanin stres diizeyini, anksiyete ve
depresyon belirtilerini, uyum problemlerini ve genel psikolojik saglik durumunu igerir
(Kocaman, 2006). Bu siirecte hastanin psikososyal risk faktorleri belirlenir ve gerekli
miidahaleler planlanir (Y1ldirim ve ark., 2019). Psikiyatri hemsireleri ayrica, organ nakli
stireci hakkinda bireylere ve ailelerine danigmanlik ve egitim saglarlar. Bu egitim,
bireylerin siireci daha iyi anlamalarina, endiselerini azaltmalarina ve yeni yasamlarina
uyum gostermelerine yardimci olur (Sharrock ve Happell, 2001). Egitim programlari,
bireylerin tedaviye katilimini artirarak iyilesme siirecine olumlu katkida bulunur
(Rasmussen ve Mogstad, 1983). Ornegin, organ nakli sonras1 yasam tarz degisiklikleri
ve postoperatif bakim konularinda bilgilendirme yaparak, bireylerin bilingli ve hazirlikli

olmalarin1 saglarlar (Robinson, 1994). Duygusal destek ve psikoterapi, psikiyatri
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hemsirelerinin énemli rollerindendir. Bu hemsireler, organ nakli sonrasi bireylerin ve
ailelerinin duygusal destek ihtiyag¢larini karsilarlar. Bu destek, bireysel danismanlik, grup
terapileri ve aile terapilerini igerebilir. Duygusal destek, bireylerin nakil sonrasi dénemde
yasadiklar stresle, kaygiyla ve depresyon gibi emosyonel zorluklarla basa ¢ikmalarina da
yardimc1 olmaktadir (Robinson, 1994). Ayrica, reylerin tibbi tedaviye uyumunu artirmak
ve motivasyonlarini korumak i¢in motivasyonel goriisme teknikleri kullanilir (Sharrock

ve Happell, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma organ nakli yapilan bireylerin organ naklinden etkilenme durumlarini

incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmuastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Aragtirmanin Verileri Diyarbakir il merkezinde bulunan bir hastanenin organ nakli
polikliniginde etik kurul izni alindiktan sonra Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

Bu saglik kompleksi, Merkez Ana Bina'min yani sira Acil ve Travmatoloji,
Onkoloji, Cocuk ve Kalp Hastaneleriyle birlikte toplam 5 binada hizmet vermektedir.
Ocak 2022 verilerine gore toplamda 274 6gretim iiyesi ve 668 akademisyenle, 1.062
saglik personeli ve 1.226 yatak kapasitesiyle bolgedeki en biiyiikk ve kapsamli saglik
merkezlerinden biri olarak Dahili ve Cerrahi tiim branslarda hizmet sunmaktadir. Organ
ve Doku Nakil Merkezimizde basariyla gergeklestirilen bobrek, karaciger, ilik ve kornea
nakilleri yapilmaktadir. Ayn1 zamanda, bobrek nakli yapilan 500 hastanin ve karaciger
nakli gergeklestirilen 130 hastanin takibi bu merkezde yapilmaktadir. Blgenin ilk ve tek
G0z Bankasi olarak hizmet veren merkez, kornea nakli bekleyen bireylere umut 15181
olmustur. Giineydogu Anadolu Bélgesinin tek Ilik Nakil Merkezi de burada yer almakta

ve hizmet vermektedir.
Aylik ortalama 150-200 birey alan Dicle Universitesi Hastanesi Organ Nakli

Poliklinigi bu tarihlerde 160 birey girisi almustir. Organ Nakli Yogun Bakim Unitesinde
8 yatak, Organ Nakli Klinikte ise 17 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Diyarbakir il merkezinde bulunan bir hastanenin arastirmanin

yapildigi tarihlerde Organ Nakli Poliklinigi’ne bagvuran bireyler olusturmaktadir.

Referans alinan ¢alismanin mevcut bulgular1 ve kiiglik etki biiyiikliigii degeri
kullanilarak onsel gii¢ analizi yapild1 (d=0,3). Kiicilik etki biiyiikligli degeri, referans
alinan ¢alismanin mevcut bulgular1 dikkate alinarak tip | hata diizeyinin %5 olarak kabul
edildigi ve %95 gili¢ diizeyine ulagmak i¢in toplamda 136 birey ile c¢alismanin
gerceklestirilmesine karar verilmistir (Yildirirm, 2015). Toplamda 157 hastaya
ulagilmistir ancak bes kisi calismaya katilmay1 kabul etmemistir ve bir kisi arastirmaya
dahil edilme kriterlilerini (18 yasindan kiigiik olma) karsilamadigi i¢in arastirmaya dahil

edilmemistir. Toplamda 151 birey ile arastirma gerceklestirilmistir.

Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

° 18 ve lstii yas araliginda olan,
° Organ nakli olmus ve 6. aymi doldurmus olan,
° Tiirkce anlayabilen.

3.4. Veri Toplama Araclari
3.4.1. Birey tanilama formu

Organ nakli yapilmis bireylerin tanitic1 bilgilerini; cinsiyet, yas, hane durumu,
medeni hali, ¢ocuk varligi, meslek durumu ve gelir durumu 7 soru ve organ nakli ile ilgili
ozelliklerini; hangi organin naklini oldugu, organ dondriinii, dondr ile yakinlik derecesini,
nakil ilaglarim1 kullanmaktan rahatsizlik duyma durumu, nakil disinda fiziksel ve
psikolojik hastalik bulunma durumu, nakil dis1 ilag kullanim durumu, organ rejeksiyonu
korkusu durumu, nakil sonrasinda ailesinden ve yakinlarinda destek gérme durumu ve
nakil merkezi tarafindan takip edilme durumu hakkinda olmak iizere 10 soru toplamda

17 soru bulunmaktadir.
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3.4.2. Organ nakli etkileri anketi-ONEA (Transplant Effects Questionnaire- TXEQ)

Tiirkce versiyonu

ONEA Ziegelmann ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda bdbrek nakli
uygulanmis bireylerde organ naklinin ¢ok boyutlu etkilerini degerlendirmek igin
gelistirilmis bir Olcektir (Ziegelmann ve ark, 2002). Agar ve Aksoy tarafindan 2022
yilinda Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢calismasi yapilmistir. (Agar, 2022)

ONEA nakledilen organ hakkinda endise (alt1 madde), dondre kars1 sugluluk
duygusu (bes, madde), organ naklini agiklama (ii¢ madde), ilag, uyumu (bes madde) ve
nakledilen organ i¢in algilanan sorumluluk (dért madde) olmak iizere toplamda bes alt
boyuttan meydana gelmektedir. Organ naklinde 6nemli bir konu olan duygusal ve
davranigsal tepkiyi 6l¢mek i¢in olusturulmus toplamda 23 maddeden olusan bir 6z
bildirim aracidir (Ziegelmann ve ark., 2002) (EK-2).

Nakil hakkinda endige alt boyutu, nakil hastalarinin nakledilen organlari ile ne
kadar siire yasayabilecegi konusundaki endiseleri ve bu olasilig1 bilmeleri, organ reddi
Onleyici ilaglar alma zorunlulugu, semptomlar yasama ya da enfeksiyon ataklarinin
meydana gelmesi gibi durumlarn degerlendirir (Ziegelmann ve ark., 2002). Nakil
hakkinda endise toplam alt boyutunun puan hesaplamasinda; kesinlikle katiliyorum” dan
“kesinlikle katilmiyorum” a kadar degisen besli Likert 6l¢eginde cevap vermeleri istendi
ve daha yiiksek puan daha fazla nakil hakkinda endise yasadigin1 géstermektedir. Bu alt
boyutun tiim maddeleri ters puanlanmustir.

Sugluluk alt boyutu, nakil hastalarinin dondr ve donériin ailesine yonelik sugluluk
duygularint degerlendirir (Ziegelmann ve ark., 2002). Sugluluk toplam alt boyutunun
puan hesaplamasinda; kesinlikle katiliyorum” dan “kesinlikle katilmiyorum” a kadar
degisen besli Likert 6lceginde cevap vermeleri istendi ve daha yiiksek puan daha fazla
sucluluk hissettigini gostermektedir. Bu alt boyutun 8. maddesi (Donore karsi herhangi
bir sucluluk hissetmiyorum.) digindaki diger tiim maddeleri ters puanlanmistir.

Agiklama alt boyutu, nakil olunan bireyler lizerinde dnemli bir durum oldugu
goriilmektedir. Baz1 bireylerin nakil oldugunu sdylerken nasil bir tepki alacaklarini
konusunda endise duyduklari, bazilarinin ise nakil olduklarini1 séylemekten rahatsizlik
duymayacagi bir durum olabilir bu alt boyuta nakil oldugunu agiklayabilme durumunu
degerlendirir (Ziegelmann ve ark., 2002). Aciklama toplam alt boyutunun puan
hesaplamasinda; kesinlikle katiliyorum” dan “kesinlikle katilmiyorum” a kadar degisen

besli Likert 6lgeginde cevap vermeleri istendi ve daha yiiksek puan daha fazla agiklama
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istegini gostermektedir. Bu alt boyutum tiim maddeleri Likert Olcegine gore
puanlanmustir.

Ila¢ wyumu alt boyutu, nakil olan bireylerin tedaviye ne kadar uyum
gosterdiklerini, organ reddini engelleyici ilaglara iligkin tavsiye ve Onerilerine uyup
uymadiklarin1 degerlendirir (Ziegelmann ve ark., 2002). Sugluluk toplam alt boyutunun
puan hesaplamasinda; kesinlikle katiliyorum” dan “kesinlikle katilmiyorum” a kadar
degisen besli Likert 6l¢eginde cevap vermeleri istendi ve daha yiiksek puan daha fazla
ilag uyumunu gostermektedir. Bu alt boyutum tiim maddeleri Likert dlcegine gore
puanlanmustir.

Sorumluluk alt boyutu, nakil olan bireylerin ailelerine, arkadaslarina ya da tibbi
ekibe kars1 1yi sonuglar elde etme sorumlulugunu ifade etmektedir. ONEA ile 6l¢iilen
sorumluluk, greftin hayatta kalmasi gibi niteliksel faktorleri degil; baskalarma kars
duyulan sorumluluk, algilanan sosyal destek ve bireylerin kisiler arasi iliskilerden ya da
aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyeti gibi faktorleri degerlendirir (Ziegelmann ve
ark., 2002). Sorumluluk toplam alt boyutunun puan hesaplamasinda; kesinlikle
katiliyorum” dan “kesinlikle katilmiyorum” a kadar degisen besli Likert 6l¢eginde cevap
vermeleri istendi ve daha yiliksek puan daha fazla sorumluluk duygusu hissettigini

gostermektedir. Bu alt boyutun tiim maddeleri ters puanlanmaistir.

Tablo 1: Organ nakli etkileri anketi-ONEA "'min maddeleri, alt boyutlari ve Cronbach a
degerlerinin karsilastirilmasi

I\g:;l(:f Nul\lfl?l?'glearl Hes;trs Irasnan Callle:lnln C(r)cl)%ebg;gh
Maddeler Cronbach a o
Endise 6 1,3,9,12,16,18 1,39,12,16,18 0,57 0,81
Sucluluk 5 8,14,17,19,23 14,17,19,23 0,64 0,76
Aciklama 3 5,13,15 - 0,77 0,86
fla¢ Uyumu 5 2,7,11,20,22 - 0,80 0,79
Sorumluluk 4 4,6,10,21 4,6,10,21 0,71 0,72

Tablo-1 incelendiginde alt basliklarinin giivenirlik katsayilari; organ nakli
endisesi alt 6lgeginin giivenirligine ait Cronbach alfa katsayis1 a = 0,57 olarak belirlenmis
olup, ilgili alt 6l¢ek giivenirligi “diisiik glivenirlikte” olarak degerlendirilmistir. Dondre

iligskin sugluluk alt 6lgeginin gilivenirligine ait Cronbach alfa katsayis1 o = 0,64 olarak

27



belirlenmis olup, ilgili alt oOlgek giivenirligi “olduk¢a  gilivenilir” olarak
degerlendirilmistir. Nakil yapildiginin agiklanmasi alt 6lgeginin giivenirligine ait
Cronbach alfa katsayis1 a = 0,77 olarak belirlenmis olup, ilgili alt dlgek giivenirligi
“oldukca giivenilir” olarak degerlendirilmistir. Tibbi tedaviye uyum alt Olgeginin
giivenirligine ait Cronbach alfa katsayisi o = 0,80 olarak belirlenmis olup, ilgili alt 6lgek
giivenirligi “yiiksek derecede giivenilir” olarak degerlendirilmistir. Son olarak nakli karsi
sorumluluk boyutu alt 6lgeginin giivenirligine ait Cronbach alfa katsayis1 a = 0,71 olarak
belirlenmis olup, 1ilgili alt Olgek gilivenirligi  “oldukca giivenilir” olarak
degerlendirilmistir.

ONEA'nin cronbach’s alpha katsayilari incelendiginde; Endise alt boyutu yiiksek
derecede giivenilir (0.81), Sugluluk alt boyutu oldukga giivenilir (0.76), Aciklama alt
boyut yiiksek derecede giivenilir (0.86), ilag Uyumu alt boyutu yiiksek derecede giivenilir
(0.86), Sorumluluk alt boyutu oldukga giivenilir (0.72)'dir (Ziegelmann ve ark., 2002).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri ¢iktilart alinip arastirmayr yapan kisi tarafindan Dicle
Universitesi Organ Nakli Poliklinigine Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda gelen ve
goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler ile yiiz yiize gerceklestirilmistir.
Toplamda 157 hastaya ulasilmistir ancak bes kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir
ve bir kisi aragtirmaya dahil edilme kriterlilerini (18 yasindan kiigiik olma) karsilamadigi
igin arastirmaya dahil edilmemistir. Toplamda 151 birey ile arastirma gergeklestirilmistir.
Toplanan verilerde kisisel bilgilere (isim, soy isim, kimlik numarasi, telefon vb.) yer

verilmemistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma ve medyan
(minimum: maksimum) degerleri kullanilmis; kategorik degiskenler i¢in ise n (%)
seklinde ifade edilmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda iki grup olmasi ve
normal dagilima uygunluk gozlenmemesi durumunda Mann Whitney U testi, grup

sayisinin iki gruptan fazla ve normal dagilima uygunluk gézlenmemesi durumunda ise
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Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Kruskal Wallis testi sonrasinda genel anlamlilik
bulunmasi durumunda alt grup analizler Dunn-Boenferroni testi kullanilarak
yuriitiilmiistiir. Veriler p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde test edilmistir.

ONEA ig¢ tutarlilik kat sayis1 olarak Cronbach a degerleri sunulmustur.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu bagkanligindan 30.04.2024 tarihinde, etik kurul izni alinmigtir ( EK-4).

Aragtirmanin uygulama asamast icin, ilgili hastanenin baghekimliginden
26.04.2024 tarihinde kurum izni alinmistir (EK-5). Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi

verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden s6zlii izin alinmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirlar

Bu arastirmanin tek merkezde Dicle Universitesi Hastanesi Organ Nakli
Poliklinigi'ne kontrole gelen organ nakli alicilarina uygulanmis olmasi arastirmanin

sinirliliklan olarak kabul edilebilir.
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4 BULGULAR

Organ nakli yapilmis bireylerin, organ naklinden etkilenme durumlarini incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, 151 organ nakli yapilmig bireyden elde edilen bulgular

asagidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 2: Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n=151)

n %
19-29 yas 21 13,90
. 30-39 yas 23 15,20
I\S/lei:(;lz),2lil3,69 Min:19, 40-49 yas 38 25.20
50-59 yas 32 21,20
60 yas lizeri 37 24,50
Cinsiyet Kadin 51 33,80
Erkek 100 66,20
Hane durumu Aile 144 95,40
Yalniz 7 4,60
. Evli 120 79,50
Medeni durum Bekar 31 2050
Cocuk durumu Evet 114 75,50
f\jngs%)’&, Min:1, Hayir 37 24,50
Isci-Memur 21 13,90
Serbest meslek 38 25,20
Meslek durumu Calismiyor 68 45,00
Emekli 24 15,90
Gelirim giderimden az 85 56,30
Gelir durumu Gelirim giderimi karsiliyor 55 36,40
Gelirim giderimden fazla 11 7,30

Veriler ortalama + st sapma ve n% olarak ifade edilmistir.
*: Cocugu olan (n=114) birey baz alinmigtir

Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri tablo-2’de verilmistir. Calismaya
alian bireylerin ortalama yasimin 47,21+13,69 yil oldugu belirlenmistir. Yas gruplari
acisindan yapilan inceleme sonucunda 19-29 yas araliginda olan bireylerin oran1 %13,90,
30-39 yas araliginda olanlarin oran1 %15,20, 40-49 yas arali§inda olanlarin oranm1 %25,20,
50-59 yas araliginda olanlarin oran1 %21,20 ve 60 yas ve iizerinde olan bireylerin orani
ise %24,50 olarak belirlenmistir. Cinsiyet dagilimina gére incelendiginde kadinlarin orani
%33,80 iken erkeklerin oran1 %66,20 olarak belirlendigi goriilmektedir. “Kiminle birlikte
yasiyorsunuz?”’ sorusuna verilen yanitlar incelendiginde ailesi ile yasayanlarin orani

995,40 ve yalniz yasayanlarin orani ise %4,60 olarak belirlenmistir.
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Medeni durum agisinda yapilan incelemeler sonucunda katilimcilarin
%79,50’sinin evli ve %20,50’sinin ise bekar oldugu goriilmektedir. Caligsmaya alinan
bireylerin %75,50’sinin ¢ocugunun oldugu ve ¢ocugu olan bireylerin ortalama 4,98+2,70
cocugu oldugu belirlenmistir. Meslek durumu bakimindan yapilan inceleme sonucunda
bireylerin %13,90’1min is¢i veya memur oldugu, %25,20’sinin serbest meslek ile
ugrastigl, %45’inin ¢calismadigt ve %15,90’1n1n ise emekli oldugu belirlenmistir. Gelir
durumuna gore incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %56,30’unun gelirinin giderinden
az oldugu, %36,40’min gelirinin giderini karsiladigi ve %7,30’unun ise gelirinin
giderinden fazla oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin sosyal

giivencesinin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3: Hastalarin organ nakli ile ilgili 6zelliklerinin dagilim (n=151)

n %
. Karaciger 70 46,40
Organ nakll Bobrek 81 53,60
) Bir yil 48 31,80
i(i)zregr?:dt?nkl:e O:nmsglre( 1) 25yl 38 25,20
(5,21+4,36 %\/l?n:l, I\/Iax:yl8) 69yl 31 20,50
10 ve lizeri 34 22,50
Organ donrii Canl1 donor 142 94,00
Kadavra 9 6,00
e e 1. ve 2. derece akraba 121 80,10
(lj)eorr;ger;nuz lle yalanlik 2. ve 3. derece akraba 14 9,30
Diger 16 10,60
Organ nakli ilaglarim Evet 30 19,90
léﬁiljr?maktan rahatsizhk T 121 80.10
Evet cevabi verenler (n=31) y;lgtz&g()k 1471 151:31:28
Organ nakli disinda ikinci Evet 60 39,70
bir fiziksel saghk problemi
olma durumu Hayir 9 60,30
Psikolojik saghk problemi Evet 6 4,00
olma durumu Hayir 145 96,00
Organ nakli disinda Evet 66 43,70
kullanilan ilag¢ Hay1r 85 56,30
Organ rejeksiyonu (viicudun | EVvet 35 23,20
nakledilen organi Hayir 7 51,00
reddetmesi) korkusu Kismen 39 25,80
Organ nakli sonrasinda Evet 125 82,80
aileden ve yakinlarindan Hay1r 18 11,90
destek gorme durumu Kismen 8 5,30
Organ nakli sonrasinda nakil Haftada 1 / 2 Haftada 1 20 13,20
merkezi tarafindan takip ve | Aydal/2 Aydal 81 53,60
kontrol 3 ay ve iistii 50 33,10

Veriler n% olarak ifade edilmistir.

¥ Organ nakli ilaglarini kullanan (n=31) birey baz alinmstir.

P: Organ nakli sonrasinda nakil merkezi tarafindan takip ve kontrolleri diizenli olarak saglanan (n=147)
birey baz alinmigtir.

Bireylerin organ nakli ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi tablo-3’te verilmistir. Bir
yildir nakil olan bireylerin oran1 %31,80 iken 2-5 yildir nakil olan bireylerin orani
%25,20, 6-9 yil nakil olanlar %20,50, 10 yildir ve {izeri olanlarin orani ise %22,50'dir.

Karaciger nakli olan bireylerin oran1 %46,40 ve bobrek nakli olan bireylerin orani %53,60

olarak belirlenmistir. Organ nakli olan bireylerin %94’iiniin organ donérii canli iken
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%6’smin organ donorii kadavradir. Donor ile yakinlik derecesine gore incelendiginde,
%80,10’unun birinci ve ikinci derece, %9,30’unun {igiincii ve dordiincii derece ve
%10,60’1n1n ise diger dondrlerden aldigi belirlenmistir.

Organ nakli sonrasi tiim bireylerin ilag kullandigi belirlenmistir. Organ nakli
ilaglarin1 kullanmaktan rahatsizlik duyan bireylerin oran1 %19,90 olarak goriilmektedir.
Organ nakli ilaglarin1 kullanmaktan rahatsizlik duyan bireylerin nedenlerine gore
incelendiginde miktariin ¢ok olmasindan kaynakli rahatsizlik duyan bireylerin orani
%54,80, yan etki olmasindan kaynakli rahatsizlik duyan bireylerin oran1 %45,20'dir.
Organ nakli disinda ikincil bir fiziksel saglik problemi olan bireylerin oran1 %39,70 ve
psikolojik saglik problemi olan bireylerin oran1 %4 olarak belirlenmistir. Organ nakli
disinda ilag¢ kullanma oran1 %43,70’tir.

Organ rejeksiyonu (viicudun nakledilen orgami reddetmesi) korkusu olan
bireylerin oran1 %23,20, kismen korkusu olan bireylerin orant %25,80 ve korkusu
olmayanlarin orani ise %51 idi. Organ nakli sonrasinda ailesinden veya yakinlarindan
destek gorenlerin oram1 %82,80, kismen destek gorenlerin orani %5,30 ve destek
gormeyenlerin orani ise %11,90 olarak belirlenmistir. Organ nakli sonrasinda nakil
merkezi tarafindan takip ve kontrolleri diizenli olarak saglanan bireylerin %13,20’si
haftada 1 / 2 haftada 1, %53,60"1 ayda 1 / 2 ayda 1, %33,10'nu 3 ay ve iistii araliklarla

kontrollerinin saglandig1 belirlenmistir.

Tablo 4: Organ nakli etkileri anketi-ONEA'min alt boyut puan ortalamalari (n=151)

. alismadan

I\S/Ij}igle Ort. SS Bu .Callsmadakl fl.lnzbilecek
Min Max Min Max

Endise 6 3,63 0,68 1,83 5,00 1,00 5,00
Sucluluk 5 2,89 0,81 1,00 5,00 1,00 5,00
Ac¢iklama 3 4,30 1,02 1,00 5,00 1,00 5,00
ilag Uyumu 5 4,27 0,80 1,2 5,00 1,00 5,00
Sorumluluk 4 3,63 0,92 15 5,00 1,00 5,00

Veriler ortalama + st sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.

ONEA'nin alt boyut puan ortalamalari tabblo-4’te incelendiginde, Endise alt grup
puan ortalamasi3.63+0.68, Sucluluk alt boyut puan ortalamas1 2.89+0.81, Ac¢iklama alt
grup puan ortalamas1 4.30+1.02, ilag¢ Uyumu alt boyut puan ortalamas1 4.27+0.80,

Sorumluluk alt boyut puan ortalamasi 3.63+0.92 olarak belirlenmistir.
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Tablo 5: ONEA alt boyut puan ortalamalarmin hastalarin genel 6zelliklerine gore dagilim

(n=151)
Endise Sucluluk Aciklama ila¢ Uyumu Sorumluluk

n | Ort+SS (Med) | Ort+SS (Med) | Ort+SS (Med) | Ort.+SS (Med) | Ort.+SS (Med)
Yas
19-29 yag 21 | 3,44+0,78 (3,5) | 2,61+0,82 (2,4) | 3,89+1,2 (3,67) 3,7+1,11 (4) 3,58+0,87 (3,5)
30-39 yas 23 | 3,82+0,68 (3,67) | 2,9+0,84 (3,2) 3,93+1,15 (4) 4,03+0,79 (4) | 3,91+0,73 (3,75)
40-49 yas 38 | 3,63+0,73 (3,67) | 2,78+0,74 (2,9) | 4,08+1,11 (4,33) | 4,2+0,81 (4,4) | 3,62+1,03 (3,75)
50-59 yag 32 | 3,59+0,69 (3,67) | 3,03+0,83 (3,2) 4,64+0,73 (5) 4,56+0,47 (4,8) | 3,45+0,96 (3,5)
60 yas lizeri 37 | 3,67+0,56 (3,67) | 3,04+0,84 (3) 4,69+0,7 (5) 4,56+0,59 (4,8) | 3,64+0,9 (3,75)
e 2,523 6,281 21,524 17,551 3,063
p 0,641 0,179 <0,001 0,002 0,547
Cinsiyet
Kadin 51 | 3,55+0,68 (3,5) 2,9+0,9 (3) 4,29+1,13 (5) 4,2740,91 (4,6) | 3,69+1,01 (3,75)
Erkek 100 | 3,68+0,68 (3,67) | 2,89+0,77 (3) 4,3+0,96 (5) 4,26+0,74 (4,4) | 3,6+0,87 (3,75)
z -1,064 -0,020 -0,211 -0,522 -0,800
p 0,287 0,984 0,833 0,602 0,424
Hane durumu
Aile 144 | 3,63+0,69 (3,67) 2,9+0,83 (3) 4,28+1,03 (5) 4,24+0,81 (4,4) | 3,64+0,93 (3,75)
Yalniz 7 | 3,74+0,55 (3,67) 2,8+0,52 (3) 4,76+0,32 (5) 4,8+0,23 (4,8) 3,36+0,73 (3)
z -0,147 -0,346 -0,827 -1,817 -0,973
p 0,883 0,729 0,408 0,069 0,331
Medeni durum
Evli 120 | 3,64+0,68 (3,67) | 2,97+0,82 (3) 4,34+1 (5) 4,34+0,74 (4,6) | 3,56+0,94 (3,75)
Bekar 31 | 3,61£0,71 (3,67) | 2,58+0,73 (2,4) | 4,12+1,07 (4,67) | 4,01£0,96 (4,2) | 3,88+0,79 (3,75)
z -0,062 -2,720 -1,122 -1,763 -1,413
p 0,950 0,007 0,262 0,078 0,158
Cocuk durumu
Evet 114 | 3,65+0,67 (3,67) | 2,97+0,83 (3) 4,37+0,97 (5) 4,37+0,7 (4,6) | 3,54+0,94 (3,75)
Hayir 37 | 3,58+0,71 (3,67) | 2,65+0,73 (2,6) | 4,06=1,12 (4,67) 3,94+1 (4,2) 3,91+0,78 (3,75)
z -0,543 -2,422 -1,619 -2,403 -1,918
p 0,587 0,015 0,106 0,016 0,055
Meslek durumu
Is¢i-Memur 21 | 3,57+0,75 (3,67) 2,8+0,6 (3) 3,92+1,14 (4) 3,89+0,82 (4) 3,43+0,84 (3,5)
Serbest m. 38 | 3,82+0,65 (3,83) | 2,96+0,84 (3) 4,39+0,9 (5) 4,27+0,71 (4,4) | 3,66+0,81 (3,75)
Caligmiyor 68 | 3,55+0,67 (3,58) | 2,81+0,83 (2,8) 4,29+1,07 (5) 4,26+0,87 (4,6) | 3,61+1,03 (3,75)
Emekli 24 | 3,63+0,71 (3,67) | 3,1+0,88 (3,1) 4,51+0,9 (5) 4,62+0,52 (4,9) 3,8+0,83 (4)
e 3,490 2,720 4,922 11,205 2,324
p 0,322 0,437 0,178 0,011 0,508
Gelir durumu
Az 85 | 3,67+0,73 (3,67) | 2,96+0,84 (3) 4,35+1,07 (5) 4,36+0,78 (4,6) | 3,71+0,95 (3,75)
Karsiliyor 55 | 3,48+0,6 (3,5) | 2,84+0,79 (2,8) | 4,27+0,94 (4,67) | 4,24+0,77 (4,4) | 3,44+0,9 (3,75)
Fazla 11 | 4,06+0,54 (4,17) | 2,64+0,7 (2,6) 4,06+1,01 (4) 3,75+£0,91 (4) | 3,9340,57 (3,75)
e 7,026 2,903 1,865 5,177 3,540
p 0,030 0,234 0,394 0,075 0,170

Veriler ortalama + st sapma (medyan) olarak ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U testi, x*: Kruskal Wallis testi, p<0,05
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ONEA alt boyut puan ortalamalarinin bireylerin genel 6zelliklerine gére dagilimi
tablo-5'te sunulmustur. Yasa gore incelendiginde 60 yas ve iizeri olan bireylerin nakil
yapildiginin agiklama alt boyun puan ortalamasi ve tibbi tedaviye uyum alt boyun puan
ortalamalar1 19-29 yas araliginda olan bireylerin oldugu gruplara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Medeni duruma gore incelendiginde evli
bireylerin donoére iliskin sugluluk duyma alt boyun puan ortalamasi bekar bireylere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,007). Cocuk durumuna goére incelendiginde
¢ocugu olan bireylerin tibbi tedaviye uyum ve sucluluk alt boyut puan ortalamasi ¢ocugu
olmayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,016). Meslek
durumuna gore incelendiginde, emekli olan bireylerin tibbi tedaviye uyum alt boyut puan
ortalamast is¢ci-memur olan bireylerin oldugu gruba gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,011). Gelir durumuna gore gelirim giderimden fazla diyen bireylerin
olusturdugu grubun organ nakli endisesi alt boyut puan ortalamasi gelirim giderimi
karsiliyor diyen bireylerin olusturdugu gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0,030).
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Tablo 6: ONEA alt boyut puan ortalamalarinin hastalari organ nakli ile ilgili 6zelliklerine
gore dagihim (n=151)

Endise Su¢luluk Aciklama ila¢ Uyumu Sorumluluk

n | OrtxSS (Med) | Ort.+SS (Med) | Ort.£SS (Med) | Ort.£SS (Med) | Ort.£SS (Med)
Organ nakli
Karaciger 70 | 3,64+0,65 (3,67) | 2,94+0,88 (3) 4,43+1,02 (5) | 4,43+0,76 (4,8) | 3,69+0,94 (3,88)
Bobrek 81 | 3,63+0,72 (3,67) | 2,85+0,76 (2,8) | 4,18+1,01 (4,67) | 4,13+0,81 (4,4) | 3,58+0,91 (3,75)
Z -0,019 -1,159 -2,057 -2,786 -0,914
p 0,985 0,247 0,040 0,005 0,361
Organ nakli olmasi iizerinden gecen siire (yil)
Bir y1l 48 | 3,53+0,73 (3,58) | 2,85+0,85 (3) 4,33+1,14 (5) 4,23+0,97 (4,6) | 3,54+0,97 (3,75)
2-5yil 38 | 3,7+0,69 (3,83) 2,93+0,66 (3) | 4,04+1,06 (4,33) | 4,21+0,73 (4,2) | 3,55+0,89 (3,75)
6-9 yil 31 | 3,740,67 (3,67) | 2,9+0,94 (2,8) 4,5340,76 (5) 4,37+0,63 (4,6) 3,89+0,89 (4)
10 ve tizeri 34 | 3,65+0,63 (3,67) | 2,92+0,83 (3) | 4,32+0,96 (4,67) | 4,29+0,77 (4,5) | 3,61+0,9 (3,63)
v 2,141 1,172 4,164 0,871 2,946
p 0,544 0,760 0,244 0,832 0,400
Organ donérii
Canli donor 142 | 3,63+0,69 (3,67) | 2,92+0,82 (3) 4,29+1,03 (5) 4,28+0,8 (4,6) | 3,64+0,92 (3,75)
Kadavra 9 | 3,7+0,53 (3,67) | 2,42+0,64 (2,8) 4,37+0,75 (5) 4+0,87 (4,2) 3,39+0,88 (3,5)
z -0,316 -1,928 -0,039 -1,035 -0,947
p 0,752 0,054 0,969 0,301 0,344

Dondriiniiz ile yakinhik derecesi

1. ve 2. derece

akraba 121 3,63+0,71 (3,67) | 2,970,799 (3) | 4,370,97 (5) | 4,35+0,77 (4,6) | 3,63+0,95 (3,75)
ikéig’ derece | 14 | 351£0,60 (35) | 2.47:0,03 (2,5) | 3,93£1,34 (4,67) | 3914077 (4) | 3,64£0.81 (35)
Diger 16 | 3,76+0,46 (3,75) | 2,7+0,81 (2,8) | 4,08£1,03 (4,17) | 3,93+0.91 (4,2) | 3,58+0,77 (3,75)
2 1,024 6,001 2,917 8,076 0,223
p 0,599 0,049 0,233 0,018 0,895

Organ nakli ilaglar

m kullanmaktan rahatsizhk durumu

Evet 30 | 3,66+0,79 (3,58) | 2,89+0,92 (3,1) | 4,11+1,15 (4,33) | 4,35+0,63 4,5) | 3,96+0,73 (4)
Hayir 121 | 3,63£0,66 (3,67) | 2,89+0,79 (3) | 4,34+0,98 (5) | 4,25+0,84 (4,4) | 3,55+0,94 (3,75)
z -0,037 -0,239 -1,213 -0,076 -2,231

P 0,970 0,811 0,225 0,940 0,026

Evet cevabi verenler (n=31)

Miktar1 gok 17 | 3,34+0,76 (3,5) | 2,84+0,9 (3,2) | 4,31+0,84 (4,67) | 4,27+0,73 (4,6) | 3,79+0,75 (3,75)
Yan etki 14 | 4,05+0,62 (4) 2,97+0,94 (3) | 3,88+1,41 (4,33) | 4,44+0,47 (4,4) | 4,16+0,66 (4,25)
z -2,751 -0,359 -0,662 -0,502 -1,541

p 0,006 0,719 0,508 0,615 0,123
Organ nakli disinda ikinci bir fiziksel saghk problemi olma durumu

Evet 60 | 3,71+0,63 (3,67) | 2,88+0,91 (3) | 4,43+0,93(5) | 4,5+0,57 (4,8) | 3,67+0,93 (4)
Hayir 01 | 3,58+0,72 (3,67) | 2,9+0,75 (3) 421+1,06 (5) | 4,11+0,89 (4,4) | 3,6+0,92 (3,75)
z -1,029 -0,322 -1,331 -2,659 -0,725
p 0,304 0,747 0,183 0,008 0,468

Veriler ortalama + st sapma (medyan) olarak ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U testi, x*: Kruskal Wallis testi, p<0,05
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Tablo 6: ONEA alt boyut puan ortalamalarinin hastalarin organ nakli ile ilgili 6zelliklerine
gore dagilimi (n=151) (Devami)

Endise Su¢luluk Aciklama ila¢ Uyumu Sorumluluk

n | OrtxSS (Med) | Ort.xSS (Med) | Ort.£SS (Med) | Ort.£SS (Med) | Ort.£SS (Med)
Psikolojik saghk problemi olma durumu
Evet 6 | 3,67+£0,91 (3,75) | 2,77+0,94 (2,7) 4,44+1,2 (5) 4,57+0,61 (4,8) | 3,46+1,13 (3,5)
Hay1r 145 | 3,63+0,68 (3,67) |  2,9+0,81 (3) 429+1,01 (5) | 4,26£0,81 (4,4) | 3,63£0,91 (3,75)
z -0,143 -0,669 -0,598 -0,862 -0,359
p 0,886 0,503 0,550 0,389 0,720
Organ nakli disinda kullanilan ilag
Evet 66 | 3,72+0,66 (3,67) 2,93+0,9 (3) 4,441 (5) 4,36+0,77 (4,6) 3,71+0,97 (4)
Hay1r 85 | 3,57+0,7 (3,67) 2,86+0,75 (3) | 4,22+1,02 (4,67) | 4,19+0,82 (4,4) | 3,56+0,88 (3,75)
z -1,069 -0,322 -1,508 -1,537 -1,217
p 0,285 0,748 0,132 0,124 0,224

Organ rejeksiyonu (

viicudun nakledilen orgam reddetmesi) korkusu

Evet 35 | 3,7140,67 (3,67) | 3,06£0,72 (3) | 4,11+1,12 (4,33) | 4,25+0,87 (4,6) | 3,59+0,93 (3,75)
Hayr 77 | 3,54+0,68 (35) | 2,740,8(2,8) | 4,49+0,83 (5) | 4,42+0,67 (4,6) | 3,55+0,97 (3,75)
Kismen 39 | 3,74+0,7 (3,83) | 3,13+£0,84 (3,2) | 4,08£1,19 (4,67) | 3.98+0,9 (4,2) | 3,81+0,8 (4)
e 3,696 9,946 4,594 6,377 1,87

b 0,158 0,007 0,101 0,041 0,393

Organ nakli sonrasinda aileden ve yakinlarindan destek

gorme durumu

Evet 125 | 3,66£0,67 (367) | 2.90.83 (3) | 431£1,02(5) | 427508 (44) | 3.670.92 (3.75)
Hayir 18 | 3.5120.79 (358) | 2,820.78 (2.9) | 4.1741,12 (4.67) | 4.3420.74 (45) | 3.38£0.0 (3.5)
Kismen 8 | 3,4420,58 (3,42) | 2,98:0,66 (28) | 4421081 (5) | 4,140,909 (44) | 3,5:0,92 (35)
" 1583 0,068 0,324 0,273 1,974

o 0,453 0,967 0,851 0,872 0,373
Organ nakli sonrasinda nakil merkezi tarafindan takip ve kontrol

Haflada 112 | 20 | 3524082 (367) | 2.890.84(3) | 4274124(5) | 424£1.02(47) | 3.6:092 (3,89)
AA%filll 2| 8L | 3,67:0,74 (3,67) | 2.85:0,84 (28) | 4294101 (5) | 4,29:0,77 (44) | 3,54+1,03 (3.75)
Bayveisti | 50 | 3,620,5 (3.67) | 2.9620,77(3) | 4,330,094 (4.83) | 4.240,77 (44) | 3,77%0,7 (3.75)
" 0,892 0,865 0,184 0,187 0,878

D 0,640 0,649 0,912 0,911 0,645

Veriler ortalama =+ st sapma (medyan) olarak ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U testi, y* Kruskal Wallis testi, p<0,05

Bireylerin organ nakli

ile

ilgili

Ozelliklerinin ONEA

alt gruplar

ile

karsilastirilmasi tablo-6'da sunulmustur. Organ nakline gore incelendiginde, karaciger

nakli yapan bireylerin nakil yapildiginin aciklama alt boyut puan ortalamasi ile tibbi

tedaviye uyum alt boyut puan ortalamalarinin bébrek nakli yapan bireylerin olusturdugu

gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,040 ve p=0,005). Dondriiniiz ile

yakinlik derecesi sugluluk alt boyut puan ortalamasina bakildiginda 1. ve 2. derece

akrabadan nakil yapilan bireylerin diger nakil yapilan bireylerin olusturdugu gruba gore

daha yiiksek oldugu, ilag uyumu alt boyutu puan ortalamasina bakildiginda ise, 1. ve 2.
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derece akrabasi olanlarin 2.ve 3. derece akrabasi olanlarin olusturdugu gruba gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,049 ve p=0,018). Organ nakli ilaglarin1 kullanmaktan
rahatsiz olma durumuna bakildiginda sorumluluk alt boyut puan ortalamasina
bakildiginda evet diyenlerin hayir diyen birey grubuna gore daha yiiksek oldugu ve evet
diyenler arasinda yan etki diyenlerin endise alt boyut puan ortalamasinin miktar1 ¢ok
diyen birey grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,026 ve
p=00,6). Organ nakli disinda ikincil bir fiziksel saglik problemi olmayan bireylerin tibbi
tedaviye uyum alt boyut puan ortalamasinin fiziksel saglik problemi olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,008). Organ rejeksiyonu (viicudun nakledilen
orani reddetmesi) korkusu kismen olan bireylerin su¢luluk alt boyut puan ortalamasinin
organ rejeksiyonu korkusu hissetmeyen birey grubuna gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0,007).

38



5. TARTISMA

Organ nakli olmus bireylerin organ naklinden etkilenme durumlarinin incelendigi
bu ¢alismada arastirmay1 kabul eden 151 organ nakli olmus hastalardan elde edilen veriler
tic baglik halinde literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismaya katilan bireylerin (n=151) ¢ogunlugu (%66,20) erkek ve (%79,50) evli
hastalardan olugmustur (Tablo 2). Bireylerin cogunlugu (%94) canli dondrden nakil

olmus olup (%53,60) bobrek nakli olan hastalardir (Tablo 3).

5.1. ONEA Alt Boyutlar1 (Endise, Su¢luluk, A¢iklama, ila¢ Uyumu ve Sorumluluk)

Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Organ nakli yapilan bireyler nakil sonrasi siirecte dikkat etmeleri gereken
durumlarla ve yasamlarinda 6nemli degisikliklerle karsilasabilmektedirler. Ozellikle
bunlardan birisi endige hissetmeleridir. Organ nakli sonrasi bireylerin organin
reddedilmesi gibi potansiyel tehlikelerle ilgili yasadigi1 endiseler, tedavi siirecinin 6nemli
bir pargasidir. Organ rejeksiyonu, hastaliginin yeniden niiksetmesi, nakledilen organin
yasam stiresi gibi birgok durumla bas basa kalirlar. Calismamizda endise alt boyutu puani
x:3,63 £ 0,68 olarak ortalamanin tizerinde bulunmustur. Bu bulgu, Forsberg ve Nilsson'un
(2023) yaptig1 calismada organ reddi korkusunun bireylerde yogun bir endise yarattigin
ve bu durumun, bireylerin tedaviye karsi daha dikkatli olmalarina yol actigini
gostermektedir ve bu durum bizim galismamiz ile paralellik gdstermektedir. Ozellikle
organ reddi riski, bireylerin psikolojik sagligi tizerinde 6nemli bir etki olusturmaktadir ve
bu durum, bireylerin genel saglik durumlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Forsberg ve
ark., 2011). Benzer sekilde, Hoffmann ve ark. (2017), canli dondrden yapilan nakillerde
bireylerin su¢luluk ve endise duygularinin daha yogun oldugunu, bu durumun ruhsal
saglik lizerinde olumsuz etkiler yarattigini vurgulamaktadir. Bu bulgular, organ nakli
sonras1 bireylerin psikolojik destek almasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bireylerin bu
endiselerini azaltmak i¢in, nakil sonrasi psikolojik danismanlik hizmetlerinin, tedavi ve
kontrollerinin sik ve diizenli saglanmasinin, nakil sonrasi rehabilitasyon hizmetleri gibi
olanaklarin saglanmas1 gerekmektedir.

Organ nakili yapilan bireylerin nakil sonrasinda sugluluk duygusu hissettikleri
bilinmektedir. Bireylerin, donérlerinin fedakarligin1 siirekli olarak hatirlamalari, bu
sugluluk duygusunun siirekli bir hale gelmesine sebep olabilir. Ayn1 zamanda, McAdams-

DeMarco ve ark. (2018) bu sorumluluk duygusunun bireylerin yasam kalitesi tizerinde
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onemli bir etkisi oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle nakil sonras: diizenli olarak ilag
kullanimi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi konularda bireylerin sorumluluk duygusuyla
hareket etmeleri, nakilin uzun siireli basaris1 i¢in dnemlidir. Achille ve ark. (2006), bu
sucluluk duygusunun ilag uyumunu da olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmistir.
Calismamizda sugluluk duygusu ortalamasi X:2,89 + 0,81 olarak tespit edilmistir. Donore
kars1 hissedilen sugluluk duygusu o6zellikle akraba donérlerden organ alan bireylerde
belirgin bir durumdur. Chisholm ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasi, akraba donérlerden
organ alan bireylerin daha yiiksek sugluluk hissettiklerini ortaya koymustur. Bu bulgular,
bireylerin donorlerine karst hissettikleri bor¢luluk hissinin  sugluluk duygusunu
tetikledigini gostermektedir ve bizim ¢aligmamamizla paralellik géstermektedir.

Organ nakli olmus bireylerin nakil oldugunu agiklama alt boyutu puan1 x:4,30 +
1,02 olarak hesaplanmis ve en yliksek ortalama bu alt boyutta bulunmustur. Literatiirde
Goetzman ve ark., (2008) gergeklestirdigi bir ¢aligmada kalp, akciger, bobrek ve
karaciger nakli olmug (n=370) birey grubunda nakil oldugunu agiklama alt boyut puan
ortalamasi x:4,42 + 0,73 ile bizim ¢alismamiz ile paralellik géstermektedir (Goetzmann
ve ark., 2008). Nakil sonrasi bireylerin sosyal g¢evrelerine durumu agiklama istegi,
ozellikle sosyal destek arayislari ile iliskili olabilir. Butler ve ark. (2004) tarafindan
yapilan bir ¢calismada, ¢evrelerinden destek gdren bireylerin, organ naklini daha kolay
acikladiklar1 tespit edilmistir. Sosyal destek aglarinin genisligi, bu bireylerin hem
psikolojik hem de sosyal adaptasyon siire¢lerine olumlu katki saglamaktadir. Dolayisiyla,
aciklama alt boyutundaki ytiksek puan, ¢cevre destegiyle iligkili olabilir.

Organ nakilli bireylerin ilag uyumu alt boyutu puanit x:4,27 + 0,80 olarak
hesaplanmustir. Literatiirde, ilag uyumunun organ nakli sonrasi basarida Kritik bir 6neme
sahip oldugu gosterilmistir. iResearchNet’in 2020'deki bir incelemesi, organ reddi
korkusunun, bireylerin ila¢ uyumunu artiran en biiyiik etkenlerden biri oldugunu
gostermektedir. Bireylerin diizenli takip edilmeleri ve tedaviye yonelik net bilgilendirme,
ilag uyumunu artiran 6nemli stratejiler olarak tanimlanmistir (Rudman ve ark., 2014).
Organ nakli sonrasi bireylerin ila¢ tedavisine uyumu, onerilen tedavinin tam ve eksiksiz
bir sekilde uygulanmasi, greftin islevini stirdiirebilmesi, reddedilme riskinin azaltilmasi
ve hastalik ile 6liim oranlariin diisiiriilmesi a¢isindan hayati 6nem tasir (Burra ve ark.,
2011; Morrissey ve ark., 2007; Chisholm, 2002; Shemesh, Schneider ve ark.). Russel ve
arkadaslarinin (2010) Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriittiigii uzunlamasina ve

tamimlayici1 bir ¢alismada, bobrek nakli alicilarinin ilag tedavisine uyum oranlar
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arastirllmistir.  Arastirmaya katilan bireylerin = %86'sinin  ilag tedavisine uyum
gostermedigi tespit edilmistir (Russel, Cetingok, Hamburger, Owens ve ark., 2010).
Ayrica, ilag tedavisinin karmasikliginin bireylerde strese yol agtigi ve bu sebeple diizenli
takip ve psikolojik destegin kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir.

Organ nakilli bireylerin sorumluluk duygusu yasadiklar1 bulunmustur.
Sorumluluk alt boyutunda puan ortalamasi X:3,63 + 0,92 olarak belirlenmistir. Berben ve
ark. (2012) calismalarinda, bireylerin organin saghigini korumak adina kendilerini
sorumlu hissettiklerini ve bu durumun tedaviye uyumlarini artirdigini goéstermistir. Organ
nakli sonrast sorumluluk hissi, 6zellikle sosyal destek mekanizmalari ile destekleniyorsa
daha giiclii hale gelir. Bireyler, organin islevini siirdiirebilmesi i¢in hem tibbi hem de
sosyal sorumluluk tistlenmekte ve bu da tedaviye daha siki bir uyum gostermelerini

saglamaktadir (Nilsson ve ark., 2010).

5.2.. ONEA Alt Boyutlar1 (Endise, Sucluluk, Aciklama, ila¢ Uyumu ve Sorumluluk)
Puan Ortalamalarinin Hastanin Bireysel Ozelliklerine ve Organ Nakli Ozelliklerine

Gore Tartisiimasi

Bireylerin bireysel ve organ nakli Ozelliklerine gore ONEA alt grup puan
ortalamalar1 incelendiginde, bazi faktorlerin bireylerin organ nakli sonrasi yasadigi
duygusal ve davranigsal tepkileri etkiledigi goriilmiistiir.

Bu calismada organ nakli sonrasi endise hisseden birey grubunun, gelirinin
giderinden fazla oldugunu belirten bireylerin, gelirinin giderini karsiladigini sdyleyen
bireylere gore daha yiliksek derecede endiseli olduklar tespit edilmistir. Endise puan
ortalamasi geliri fazla olan grupta x:4,06 + 0,54, gelirini karsilayan grupta ise x:3,48 +
0,60 olarak hesaplanmistir (p=0.030). Ozkan ve arkadaslar1 (2012) maddi durum
yoniinden 1y1 olan bireylerin, yasam kalitelerine yonelik beklentilerinin yiiksek olmasi
nedeniyle saglik problemleri karsisinda daha ¢ok kaygi yasadiklarini belirtmiglerdir. Gelir
diizeyinin yliksek olmasi, saglhiga yonelik beklentileri artirarak endise diizeyinin
yiikselmesine neden olabilir. Organ nakli lizerinden gegen siireye bakildiginda anlaml
bir fark bulunmamasina karsin bir y1l nakil olmus birey grubunun endise alt boyut puan
ortalamasinin x:3,53 £ 0,73 oldugu, 10 y1l ve {izeri olanlarda x:3,65 + 0,63 degerlerinde
olmasi yillar gegse de bireylerin endise ve kaygi hislerinin ayn1 diizeylerde devam ettigi

goriilmektedir.
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Sugluluk duygusu yasan birey gruplarinin evli ve cocugu olanlarda, 1.ve 2. derece
akraba donorii olanlarda ve organ rejeksiyon korkusu hissedenlerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Medeni durum agisindan bakildiginda, evli olan bireylerin bekar olan birey
grubuna gore daha fazla sugluluk hissettigi goriilmistiir. Evli bireylerde sugluluk duygusu
x:2,97 + 0,82, bekar bireylerde ise x:2,58 + 0,73 olarak hesaplanmistir (p=0.049). Bu
sonug, evli bireylerin ailevi sorumluluklarin1 daha fazla dnemsemeleri ve bu nedenle
donorlerinin fedakarliklarini daha derin bir sekilde hissetmeleri ile agiklanabilir (Moore
ve ark., 2014). Ayrica, evlilik baglari, dondre kars1 daha giiclii bir sorumluluk duygusu
yaratabilir, bu da sucluluk duygusunu tetikleyen bir etken olabilir. Cocugu olan
bireylerin, olmayan birey grubuna gore daha fazla sucluluk x:2,97 + 0,83 duygusu
hissettigi, cocugu olmayanlarda ise sugluluk alt boyut puan ortalamasi x:2,65 + 0,73
oldugu bulunmustur (p=0.015 ve p=0,016). Sanchez ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
calismalar, ¢cocugu olan bireylerin daha fazla sorumluluk hissettikleri ve tedaviye daha
dikkatle uyduklarin1 gostermektedir. Cocuk sahibi olmanin hem tedaviye uyumu artiran
hem de dondre karsi daha derin bir sugluluk hissi yaratan bir unsur olmasi, bu sonuglari
aciklayabilir. Dondr ile yakinlik derecesine bakildiginda, 1. ve 2. derece akrabalardan
donor alan bireylerin, 2. ve 3. derece akrabalardan donér alanlara gore daha fazla sugluluk
ve ilag uyumu gosterdikleri belirlenmistir. Sugluluk alt boyutu puan ortalamasi 1. ve 2.
derece akraba grubunda x:2,97 + 0,79, 2. ve 3. derece akraba grubunda ise x:2,47 + 0,93
olarak hesaplanmistir. Moore ve ark. (2014) ¢alismalarinda, akrabalik derecesi arttik¢a
donére karst duyulan minnetin ve sugluluk duygusunun arttigim belirtmistir. Ozellikle
aile baglarinin giiclii oldugu kiiltiirlerde, bu sucluluk duygusunun daha belirgin olmast
olasidir. Organ rejeksiyon korkusu yasayan bireylerin, bu korkuyu yasamayanlara gore
daha fazla sugluluk duygusu yasadigi bulunmustur. Rejeksiyon korkusu olan bireylerin
sucluluk puan ortalamast x:3,06 + 0,72 iken, korkusu olmayan bireylerde bu ortalama
x:2,70 = 0,80 olarak saptanmistir (p=0.007). Benzer bulgular, Singh ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda da goriilmiistiir; bu calismada organ reddi korkusunun, bireylerin
dondre karst hissettikleri yiikiimliiliik ve sorumluluk duygusunu artirdigi ve bunun
sugluluk duygusunu yogunlastirdig: belirtilmistir. Organ reddi korkusu, bireylerin donore
karst olan borgluluk hissini derinlestirerek, organin islevini kaybetmesi durumunda
donoriin fedakarliginin bosa gitme olasiligini diistinmelerine yol agabilir. Bu da sugluluk

duygusunu artiran 6nemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Agiklama alt boyutunda yas gruplart agisindan bakildiginda, yasl bireylerin geng
hastalardan daha fazla nakil oldugunu agiklayabildikleri bulunmustur. Agiklama alt
boyutu yash grupta x:4,69 £+ 0,70 iken, geng grupta x:2,89 £+ 1,20 olarak bulunmustur.
(p<0.001). Literatiirde, orta yas grubundaki bireylerin, 6zellikle de ekonomik olarak aktif
olanlarin, organ nakli sonrasi sagliklarin1 koruma konusundaki endiselerinin, yagamlarini
devam ettirme ve ailelerine bakma sorumluluguyla iliskili oldugu belirtilmektedir
(Kalogirou, 2020). Geng bireyler, organ nakli olduklarini sosyal ¢evrelerine agiklamakta
yash bireylere gore daha fazla zorlanmaktadirlar. Bu zorluk, genclerin sosyal kabul
gorme ihtiyaclarindan kaynaklanmakta ve nakil olduklarini agiklamanin, cevreleri
tarafindan "farkli" ya da "hasta" olarak algilanmalarina neden olacagi endisesiyle
iligkilendirilmektedir. Calismalarda, genclerin 06zellikle nakil olduklarin1 gizleme
egiliminde olduklari, bu durumun ise sosyal destek eksikligine yol agtig1 belirtilmistir (De
Geest ve Sabaté, 2003). Hangi organin naklinin yapildiginin tiirtine gore yapilan
incelemede, karaciger nakli olan bireylerin, bobrek nakli olan bireylere kiyasla nakil
durumunu agiklama alt boyutunda yiiksek puan aldigi bulunmustur. Karaciger nakli olan
bireylerin agiklama puan ortalamasi Xx:4,43 + 1,02, bobrek nakli olan bireylerde agiklama
puan ortalamast x:4,18 = 1,01, olarak bulunmustur (p=0.040). Literatiirde de benzer
sonuglara rastlanmaktadir; Tarabeih ve ark., (2020) yapmis oldugu bir ¢aligmada kalp,
akciger, bobrek ve karaciger nakli olmus bireylerin (n=427) nakil oldugunu agiklama alt
boyutlarina bakildiginda karaciger nakli olan bireylerin bobrek nakli olan bireylere
kiyasla daha rahat nakil olduklarini agikladiklar1 goriilmistir ve bu da bizim
caligmamizla paraleldir. Ancak literatiirde yapilan bir¢ok calismada bobrek nakilli
bireylerin diger nakil gruplaria oranla nakil oldugunu agiklayabilme durumlarinin daha
yiiksek oldugu sonuglara varilmstir.

[lag uyumunun optimal seviyede olmasi zorunlu olmakla birlikte, insan
davraniglarinin dogasina bakildiginda bu beklentiyi karsilamak oldukga giictiir (Pinsky
ve ark., 2009; Chisholm ve ark., 2009). Tibbi ila¢ uyumsuzlugunun en yaygin sebebi,
unutkanlik faktoriine dayanmaktadir. Bu durum, genellikle birey ile ilgili bir durum olup
bilingsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir (De Geest ve Dobbels, 2010; Chisholm ve ark., 2012).
Erigkin organ nakli alicilarinda ilag uyumsuzluguna sebep olan faktorler; yiiksek ilag
maliyeti, yasmn 40’ altinda olmasi, psikiyatrik rahatsizliklar, emosyonel
stres/depresyon, ilaglarin yan etkileri, ¢aligma hayati, gelir diizeyleri, ilaglarin tiim yasam

boyunca devam edecegi diisiincesi, is ve sosyal hayatta aktif olma ve yasam
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memnuniyetinin diisiik olmasi1 olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Burra ve ark., 2011;
Chisholm ve ark., 2012; Griva ve ark., 2012; Williams ve ark., 2014). Bu ¢alismadaki ilag
uyumlarma bakildiginda yasgh bireylerin gen¢ hastalardan daha fazla ilag uyumu
gosterdikleri bulunmustur. ilag uyumu alt boyutu yash grupta x:4,56 + 0,59 iken geng
grupta x:3,70 £ 1,10 hesaplanmustir. ( p=0.002). Geng bireyler, 6zellikle immiinostipresif
ilag kullanimina uzun vadeli uyum gostermekte daha fazla zorluk yasamaktadirlar. Bunun
nedenleri arasinda, geng bireylerin giinliik rutinlerinin daha yogun olmasi, unutkanlik,
ila¢ kullaniminin sosyal hayatlarina engel olarak algilanmasi ve yan etkilerle bas etmede
zorlanmalar1 yer almaktadir. Gengler, ilag alimini unutmalart nedeniyle yash bireylere
kiyasla daha diisiik uyum gostermektedirler (Fredericks ve ark., 2008). Ayrica, geng
yetigkinlerin, bagimsizlik duygularini gii¢clendirme arzusuyla ila¢ tedavilerini daha az
ciddiye almalar1 ve hastalig1 hafife alma egilimleri de diisiik uyumun nedenlerinden
biridir (Tielen ve ark., 2016). Calismamizla paralel olarak, g¢esitli aragtirmalarda ilag
uyumunun yas arttik¢a arttig1 belirlenmistir (Pinksky ve ark., 2009; Griva ve ark., 2012;
Chisholm ve ark., 2012; Obi ve ark., 2013; Massey ve ark., 2013). Ornegin, Chisholm ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 arastirmada, 18-29 yas araligindaki bobrek nakil alicilarinin
46-64 yas araligindaki alicilara gore ila¢ uyumunun daha diisiikk oldugu, Aliha ve
arkadaslar1 (2014) ise 41-55 yas aras1 organ nakli alicilarinin ilag uyumunun daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Dharancy ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis olduklari bir
calismada 46-65 yas grubundaki organ nakillerinin ilag uyumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Cocuk varlig1 agisindan bakildiginda, cocugu olan bireylerin, olmayanlara
gore daha fazla ilag uyumu gosterdikleri belirlenmistir. Cocugu olan bireylerin ilag
uyumu puan ortalamast x:4,37 £+ 0,70 iken, cocugu olmayanlarda bu ortalama x:3,94 +
1,00'dir. Meslek durumu agisindan bakildiginda, emekli olan bireylerin, is¢i veya memur
olan gruba kiyasla tibbi tedaviye daha yiiksek uyum sagladiklari tespit edilmistir. Emekli
bireylerde ila¢ uyumu puan ortalamasi x:4,62 + 0,52, is¢i-memur grubunda ise x:3,89 +
0,82 olarak bulunmustur (p=0.011). Bu bulgu, Goldstein ve ark. (2014) emeklilerin
sagliklarina daha fazla vakit ayirabildikleri ve tedaviye daha fazla uyum gosterdiklerini
belirttigi bulgularla paralellik gostermektedir. Emeklilik donemi, bireylere sagliklarini
koruma konusunda daha fazla zaman ve enerji harcama imkani taniyarak ila¢ uyumunu
artirabilir. Geng bireylerin sosyal hayatin i¢inde olmalari, ¢alisan grup i¢cinde olmalari
gibi faktorler ilag uyumlarinin diisiik oldugunu agiklayabilir. Hangi organin naklinin

yapildiginin tiiriine gére yapilan incelemede, karaciger nakli olan bireylerin bobrek nakli
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olanlara kiyasla ilag uyumu agisindan yiiksek puan aldigi tespit edilmistir. Karaciger nakli
olan bireylerin ilag uyumu puan ortalamasi x:4,43 + 0,76 iken, bdbrek nakli olan
bireylerde ilag uyumu puan ortalamasi x:4,13 £+ 0,81 olarak bulunmustur ( p=0.005).
Dondr ile yakinlik derecesine bakildiginda, 1. ve 2. derece akrabalardan dondr alan
bireylerin, 2. ve 3. derece akrabalardan donér alanlara gore daha fazla ila¢ uyumu
gosterdikleri belirlenmistir. ilag uyumu puan ortalamasi 1. ve 2. derece akraba grubunda
x:4,35 + 0,77, diger gruplarda ise x:3,91 £ 0,77 bulunmustur (p=0.018). Organ nakli
disinda ikinci bir saglik problemi yasayan bireylerin, olmayanlara gore daha yiiksek ilag
uyumu gdsterdikleri saptanmustir. Ilag uyumu puan ortalamasi ikinci saglik problemi
olanlarda x:4,50 + 0,57, olmayanlarda ise x:4,11 + 0,89 olarak bulunmustur (p=0.008).
Couzi ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, ek saglik sorunlar1 yasayan
bireylerin ilag tedavisine daha fazla dikkat ettikleri ve tedaviye daha yiiksek oranda uyum
sagladiklar1 tespit edilmistir. Bu bireylerin, ek sorunlarin olasi komplikasyonlarini
onlemek amaciyla ilaglarini daha titizlikle kullandiklari gosterilmistir. Ayrica, Nevins ve
Thomas (2014) da benzer sekilde ek saglik problemlerinin ilag uyumunu artirdigi

sonucuna ulagmustir.

Organ nakli ilaglarin1 kullanmada rahatsizlik duyan bireylerin sorumluluk alt
boyut puanlarinin, rahatsizlik duymayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Rahatsizlik duyan bireylerin sorumluluk puan ortalamasi x:3,96 + 0,73 iken, rahatsizlik
duymayan bireylerde bu puan x:3,55 + 0,94 olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda, yan etki
sikayeti olan bireylerin endise alt boyutu puan ortalamasi x:4,05 £ 0,62, yan etkiden
sikayetci olmayanlarda ise x:3,34 + 0,76 olarak hesaplanmistir (p=0.026ve p=0.008).
Literatiirde de benzer bulgular bulunmustur; Johnson ve ark. (2016), ila¢ kullanimi
konusunda sikinti yasayan bireylerin, tedavi siireclerine daha fazla sorumluluk

yluklediklerini ve bunun da endiselerini artirdigin1 géstermistir.

Bu calismada, organ nakli olmus bireylerin organ naklinden etkilenme durumlari,
ONEA kullanilarak incelenmis ve elde edilen bulgular literatiirle karsilagtirilmistir.
Bulgular, organ nakli sonrasi bireylerin, 6zellikle sorumluluk, endise ve sucluluk gibi
duygusal tepkilerinin 6n planda oldugunu gostermektedir. Bu tepkiler, bireylerin bireysel

ozelliklerine ve organ nakli 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.
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Calismanin sonuglari, organ nakli olan hastalara yonelik psikososyal destek
hizmetlerinin 6nemini vurgulamakta ve bu alanda daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu destek hizmetleri, bireylerin nakil sonrasi yasam
kalitelerini artirmak ve tedavi siireglerine uyumlarini kolaylagtirmak i¢in kritik 6neme
sahiptir.

Daha fazla arastirma ve miidahale programlar: ile organ nakli sonrasi bireylerin
duygusal ve davranigsal tepkileri daha iyi anlasilabilir ve bu dogrultuda uygun destek
mekanizmalar1 gelistirilebilir. Organ nakli olan bireylerin yasam kalitelerinin korunmasi
ve iyilestirilmesi, multidisipliner bir yaklasim gerektirmekte ve bu siliregte hem saglik

profesyonellerinin hem de toplumsal destek sistemlerinin rolii biiyiik nem tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Organ nakli yapilan bireylerin organ naklinden etkilenme durumlarini incelemek

amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

- Calismaya katilan bireylerin ¢cogunlugunun erkek (%66,20), evli (%79,50)
ve ailesi ile birlikte (9%95,40) yasadigi, %45,00'inin ¢alismadigi, %15.90’nin emekli
oldugu ve % 56,30'nun gelirinin giderinden diisiik oldugunu ifade ettigi belirlenmistir.

- Bireylerin % 53,601 bobrek, %46,40" karaciger nakli oldugu, nakilden
sonra gegen siirenin %31.80'ninde bir yil, %25,20'sinde ise 2-5 yil oldugu, %94,00'nin
canlt dondrden nakil yapildig1 ve %80,10mun bir ve ikinci derece yakinlarindan nakil
yapildig1 goriilmiistiir.

- Bireylerin %80.1 i organ nakli ile ilgili ilaclart kullanmaktan rahatsiz
olmadigini, %51.0 1 organ rejeksiyonundan endise etmedigini belirtirken %23.2 si endise
ettigini bildirmistir.

- Bireylerin Organ Nakli Etkileri Anketi-(ONEA) Endise alt grup puan
ortalamas13.63+0.68, Sucluluk alt boyut puan ortalamasi 2.89+0.81, Aciklama alt grup
puan ortalamasi 4.30+1.02, ilag Uyumu alt boyut puan ortalamasi 4.27+0.80, Sorumluluk
alt boyut puan ortalamasi 3.63+0.92 olarak belirlenmistir.

- Organ nakli yapilan bireylerin bireysel 6zelliklerine gore Endise alt grup
puan ortalamasinda geliri giderinden fazla olan bireylerin geliri giderini karsilayan
bireylerden daha fazla endise duyduklar, nakil o6zelliklerine gore anlamli fark
bulunmamasina ragmen organ nakli {izerinden gecgen siire artarken endise duygularinin
da devam ettigi belirlenmistir.

- Bireylerin Sugluluk alt boyut puan ortalamasinda bireysel 6zelliklerine
gore evli ve gocuk sahibi olan bireylerin suc¢luluk duygusunu daha fazla yasadiklari, organ
nakli 6zelliklerine gore ise dondr ile yakinlik derecesi birinci ve ikinci derece akraba olan
ve organ rejeksiyon korkusu yasayanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Bireylerin Ac¢iklama alt boyut puan ortalamasinda bireysel 6zelliklerine
gore geng¢ yastaki birey grubunun ileri yas birey grubuna oranla nakil oldugunu

aciklayabilme oranin daha diisiik oldugu, organ nakli 6zelliklerine gore ise karaciger nakli
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olmus bireylerin bobrek nakli olanlara kiyasla daha fazla agiklama istegi oldugu
bulunmustur.

- Bireylerin Ilag Uyumu alt boyut puan ortalamasinin bireysel &zelliklere
gore geng yastaki birey grubunun ileri yas birey grubuna gore ila¢g uyumlarinin daha
diisiik oldugu, cocugu olan ve emekli olan birey gruplarinin ise ilag uyumlarinin daha
yuksek oldugu, organ nakli 6zelliklerine gore karaciger nakli olmus bireylerin bébrek
nakli olanlara oranla ilag uyumlarmin daha yiiksek oldugu, dondriiyle birinci ve ikinci
derece akraba olan ve organ nakli disinda ikinci bir fiziksel hastaligi bulunan birey
grubunun ilag uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

- Bireylerin Sorumluluk alt boyut puan ortalamasinda organ nakli
ilaglarinin kullanmaktan rahatsizlik duyanlarin sorumluluk duygusunun daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Organ nakli yapilan bireylerin organ nakline yonelik duygusal ve davranmigsal
tepkiyi incelemek amaciyla yapilan calismanin sonuglari dogrultusunda asagidaki
Onerilerde bulunulabilir;

- Organ nakli yapilan bireylerin endise alt boyut puan ortalamasinin ortanin
tizerinde oldugu, sugluluk alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu nedenle organ nakli olmus bireylerin taburculuk sonrasi izlenmesi ve
psikososyal boyutta desteklenmeleri gerektigi,

- Organ nakli oldugunu agiklayabilme ve ilag uyumlar: agisindan geng bireylerin
daha fazla desteklenmesi ve egitim verilmesi gerektigi,

- Organ Nakli Etkileri Anketi-(ONEA)'nin rutin tarama olarak organ nakli
birimlerinde uygulanmasi,

- Arastirmanin diger nakil hastalarini da kapsayacak sekilde yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1: Birey Tanilama Formu

1. Kag yasindasiniz ?

2. Cinsiyet

() Kadin

() Erkek

3. Kiminle birlikte yasiyorsunuz ?
() Ailem
() Yalmz

4. Medeni Durumunuz:

() Evli

() Bekar

5. Cocugunuz var mi? Varsa ise kag tane ?

6. Mesleginiz nedir?

() Is¢i-Memur

() Serbest Meslek

() Calismiyor

() Emekli

7. Gelir Durumunuz nedir?

() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderimi karsiliyor
() Gelirim giderimden fazla

8. Hangi organin naklini oldunuz ?
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() Karaciger

() Bobrek

9. Organ dondriiniiz kim ?

() Canli Donér

() Kadavra Donor

10. Dondriiniiz ile yakinlik dereceniz nedir ?
() 1. ve 2. derece akraba

() 3. ve 4. derece akraba

() Diger

11. Organ nakli ilaglarin1 kullanmaktan rahatsizlik duyuyor musunuz ?
Duyuyorsaniz nedenini agiklayiniz.

11. Organ nakli disinda ikincil bir saglik probleminiz var mi1 ?
() Evet
() Hayir
12. Psikolojik saglik probleminiz var m1 ?
() Evet

() Hayir

13. Organ nakli disinda kullandiginiz ilaglar var m1 ?

() Evet

() Hayr

14. Organ nakli sonrasinda ailenizden veya yakinlarimizdan destek goriiniiz mii ?
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()Evet

())Hayir

15. Organ rejeksiyonu (viicudun organi reddetmesi) korkusu yasiyor musunuz ?
() Evet
() Kismen
() Hayir

16. Organ nakli sonrasinda ailenizden ve yakinlarinizdan destek gordiiniiz mii ?
() Evet
() Kismen
() Hayir

17. Organ nakli sonrasinda nakli merkezi tarafindan takip ve kontrolleriniz
saglantyor mu ? Saglaniyorsa ne siklikla geldiginizi aciklayiniz.
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EK-2: Organ Nakli Etkileri Anketi-ONEA (Transplant Effects
Questionnaire-TxEQ) Tiirkce Versiyonu
ORGAN NAKLI ETKILERI ANKETI (ONEA)
Kesinlikle | Katiliyoru Kararsizim Katilmiyor| Kesinlikle
Katiliyorum m um Katilmiyorum

1 |Nakledilen organim ile ilgili olarak hassas bir sey tagidigimi
diistiniiyorum.

2 |Bazen organ reddini engelleyici ilaglara ihtiyacim olmadigini
diistiniiyorum.

3 [Nakledilen organimin zarar gérmesinden korktugumdan bazi
faaliyetleri yapmaktan ¢ekiniyorum.

4 |Nakli ekibine kars1 iyilesme sorumlulugum oldugunu diisiiniiyorum.

5 |Baskalarmin nakil oldugumu bilmesinden rahatsiz oluyorum.

6 |Donore/Ailesine asla 6deyemeyecegim bir borcum oldugunu
hissediyorum.

7 |Bazen organ reddini engelleyici ilaglarimi kullanmay1 unutuyorum.

8 |Donore kars1 herhangi bir sugluluk hissetmiyorum.

9 |Nakledilen organimin zarar gérmesinden endiseleniyorum.

10 |Donére/Ailesine kars1 iyilesme sorumlulugum oldugunu
diistiniiyorum.

11 |Regete edilen organ reddini engelleyici ilag rejimime uymakta
zorlantyorum.

12 |Viicudumu nakilden 6nceye gore daha yakindan izliyorum.

13 |Nakilim hakkinda konusmakta zorlanirim.

14 |Donoérden faydalandigim i¢in kendimi suglu hissediyorum.

15 |Baskalarina nakil oldugumu séylemekten kaginirim.

16 |Doktorum, organ reddini engelleyen ilag rejimimi her
degistirdiginde endiseleniyorum.

17 |Donor, benim iyilesmemi saglamak i¢in sikinti cekmek zorunda
kaldi.

18 |Nakledilen organimin ne kadar siire ¢aligacagini merak ediyorum.

19 |Bazen dondriin hayati bir pargasini “caldim” diye diigiiniiyorum.

20 |Cok mesgul oldugumda, organ reddini engelleyici ilaglarimi
kullanmay1 unutabiliyorum.

21 |Arkadaglarima ve aileme karsi iyilesme sorumlulugum oldugunu
disiiniiyorum.

22 |Bazen organ reddini engelleyici ilaglarimu kullanmiyorum.

23 |Donoriin/Ailesinin izerimde biraz hakimiyetleri oldugunu

hissediyorum.
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Ek-3: Bireylerin Organ Nakli Etkileri Anketi-ONEA" nin Dagilim (n=151)

ONEA n %
Nakledilen organim ile ilgili olarak hassas bir sey tasidigimi diisiiniiyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 56 37,10
o Katiltyorum 53 35,10
. Kararsizim 9 6,00
o Katilmiyorum 20 13,20
. Kesinlikle Katilmiyorum 13 8,60
Bazen organ reddini engelleyici ilaglara ihtiyacim olmadigimi diisiiniiyorum.
. Kesinlikle Katiltyorum 4 2,60
. Katiliyorum 16 10,60
. Kararsizim 9 6,00
. Katilmiyorum 26 17,20
. Kesinlikle Katilmiyorum 96 63,60
Nakledilen orgamimin zarar gormesinden korktugumdan bazi faaliyetleri yapmaktan ¢ekiniyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 56 37,10
. Katiliyorum 47 31,10
. Kararsizim 20 13,20
. Katilmiyorum 20 13,20
. Kesinlikle Katilmiyorum 8 5,30
Nakil ekibine karsi iyilesme sorumlulugum oldugunu diisiiniiyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 38 25,20
. Katiliyorum 65 43,00
. Kararsizim 21 13,90
. Katilmiyorum 14 9,30
. Kesinlikle Katilmiyorum 13 8,60
Baskalarmin nakil oldugumu bilmesinden rahatsiz oluyorum.
o Kesinlikle Katiliyorum 9 6,00
. Katiliyorum 16 10,60
. Kararsizim 7 4,60
. Katilmiyorum 19 12,60
. Kesinlikle Katilmiyorum 100 66,20
Dondre/Ailesine asla 6deyemeyecegim bir borcum oldugunu hissediyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 48 31,80
(] Katiliyorum 43 28,50
. Kararsizim 10 6,60
. Katilmiyorum 27 17,90
. Kesinlikle Katilmiyorum 23 15,20
Bazen organ reddini engelleyici ilaglarimi kullanmay unutuyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 7 4,60
. Katilryorum 18 11,90
o Kararsizim 13 8,60
. Katilmiyorum 33 21,90
o Kesinlikle Katilmiyorum 80 53,00
Dondre karsi herhangi bir sugluluk hissetmiyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 24 15,90
o Katiliyorum 33 21,90
. Kararsizim 23 15,20
] Katilmiyorum 41 27,20
. Kesinlikle Katilmiyorum 30 19,90
Nakledilen organimin zarar géormesinden endiseleniyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 39 25,80
. Katiliyorum 73 48,30
(] Kararsizim 16 10,60
] Katilmiyorum 14 9,30
° Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,00

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
ONEA: Organ Nakli Etkileri Anketi
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EK-3 (Devami): Bireylerin Organ Nakli Etkileri Anketinin Dagilimi (n=151)

ONEA n %
Dondre/Ailesine karsi iyilesme sorumlulugum oldugunu diisiiniiyorum.
. Kesinlikle Katiltyorum 36 23,80
. Katiliyorum 73 48,30
. Kararsizim 15 9,90
. Katilmiyorum 11 7,30
. Kesinlikle Katilmtyorum 16 10,60
Regete edilen organ reddini engelleyici ila¢ rejimime uymakta zorlaniyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 9 6,00
. Katiliyorum 17 11,30
. Kararsizim 9 6,00
. Katilmiyorum 33 21,90
. Kesinlikle Katilmtyorum 83 55,00
Viicudumu nakilden énceye gore daha yakindan izliyorum.
] Kesinlikle Katiltyorum 71 47,00
. Katiliyorum 62 41,10
. Kararsizim 5,30
. Katilmiyorum 4 2,60
. Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,00
Nakilim hakkinda konusmakta zorlanirim.
. Kesinlikle Katiliyorum 12 7,90
. Katiliyorum 6 4,00
. Kararsizim 13 8,60
. Katilmiyorum 21 13,90
. Kesinlikle Katilmtyorum 9 65,60
Donérden faydalandigim i¢in kendimi suglu hissediyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 11 7,30
. Katiliyorum 34 22,50
] Kararsizim 30 19,90
. Katilmiyorum 35 23,20
. Kesinlikle Katilmiyorum 41 27,20
Baskalarina nakil oldugumu séylemekten kagimrim.
. Kesinlikle Katiliyorum 8 5,30
. Katiltyorum 9 6,00
. Kararsizim 5 3,30
. Katilmryorum 19 12,60
. Kesinlikle Katilmryorum 110 72,80
Doktorum, organ reddini engelleyen ila¢ rejimimi her degistirdiginde endiseleniyorum.
(] Kesinlikle Katiliyorum 14 9,30
. Katiliyorum 22 14,60
. Kararsizim 14 9,30
. Katilmryorum 35 23,20
. Kesinlikle Katiimiyorum 66 43,70
Donér, benim iyilesmemi saglamak i¢in sikinti cekmek zorunda kaldu.
] Kesinlikle Katiliyorum 25 16,60
. Katiliyorum 61 40,40
(] Kararsizim 30 19,90
. Katilmiyorum 17 11,30
. Kesinlikle Katilmiyorum 18 11,90
Nakledilen organimin ne kadar siire ¢alisacagim merak ediyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 62 41,10
. Katiliyorum 55 36,40
. Kararsizim 11 7,30
. Katilmiyorum 9 6,00
° Kesinlikle Katilmiyorum 14 9,30

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
ONEA: Organ Nakli Etkileri Anketi
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EK-3 (Devami): Bireylerin Organ Nakli Etkileri Anketinin Dagilimi (n=151)

ONEA n %
Bazen donériin hayati bir parcasini “caldim” diye diisiiniiyorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 1 7,30
o Katiliyorum 23 15,20
. Kararsizim 33 21,90
. Katilmiyorum 30 19,90
. Kesinlikle Katilmiyorum 54 35,80
Cok mesgul oldugumda, organ reddini engelleyici ilaglarimi kullanmay: unutabiliyorum.
. Kesinlikle Katiltyorum 4 2,60
. Katiltyorum 11 7,30
° Kararsizim 10 6,60
] Katilmiyorum 30 19,90
. Kesinlikle Katilmiyorum 96 63,60
Arkadaslarima ve aileme karsi iyilesme sorumlulugum oldugunu diisiinityorum.
. Kesinlikle Katiliyorum 36 23,80
o Katiltyorum 71 47,00
. Kararsizim 21 13,90
o Katilmiyorum 13 8,60
. Kesinlikle Katilmryorum 10 6,60
Bazen organ reddini engelleyici ilaglarimi kullanmiyorum.
o Kesinlikle Katiliyorum 5 3,30
° Katiliyorum 10 6,60
. Kararsizim 6 4,40
] Katilmiyorum 26 17,20
. Kesinlikle Katilmiyorum 104 68,90
Dondériin/Ailesinin iizerimde biraz hakimiyetleri oldugunu hissediyorum.
° Kesinlikle Katiliyorum 9 6,00
(] Katiliyorum 52 34,40
(] Kararsizim 40 26,50
. Katilmiyorum 25 16,60
° Kesinlikle Katilmiyorum 25 16,60

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
ONEA: Organ Nakli Etkileri Anketi

65



Ek-4 : Etik Kurul Onay1

66



Ek-5 : Kurum izni
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