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Onsoz

Lisans egitimimi tamamladiktan sonra sadece meslegimi yapmak degil meslegim igin
bir seyler yapabilmek adma yiliksek lisans egitimime basladim. Bu ylizden tez
konumu belirlerken de her giin bakim verdigim hasta grubu olan organ nakli
hastalarina bilimsel olarak da katki saglamaya ¢alismak kaginilmazdi. Organ naklinin
bir cerrahi islem olmasinin yaninda ¢ok biiyiik bir manevi boyutu da bulunmaktadir.
Bir insanin iyi olabilmesi, yasamini devam ettirebilmesi icin fiziksel olarak
kendinden bir par¢a vermekten daha biiyiikk bir sosyal destek olamayacagi
kanaatindeyim. Hastalarimizin sosyal destek diizeylerini gormek, hissettikleri konfor
diizeyini belirlemek i¢in saymn danismanim Dog. Dr. Eda DOLGUN hocamin destegi

ile bu konuya karar verdim.

Tez siirecimde pandeminin olmas1 hem pandemide aktif calismamdan dolay1 hem de
ameliyatlarin iptali, nakil sayilarinda yasanan diisiis ile beni zorlasa da bedenlerinde
giizel insanlardan pargalar tasiyan hastalarim i¢in bir sey yapmak, bilim adina bir sey
yapabilmek benim icin ¢ok giizel bir duyguydu. Bu tezin hemsirelik meslegine

katkida bulunmasini, yapilacak baska ¢alismalara 1s1k tutmasini temenni ediyorum.

Izmir, 14.08.2022 Simge TUZLUCA



Ozet

Organ Nakli Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek ve Konfor Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Amacg: Arastirma organ nakli hastalarinda algilanan sosyal destek ve konfor
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup 26 Ekim 2020 — 27 Subat 2022 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Organ
Nakli Merkezinde yatan 56 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda hastalarin
sosyodemografik &zelliklerini iceren “Hasta Tanitici Ozellikler Formu”, “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)” ve “Perianestezi Konfor
Olgegi (PKO)’nden olusan veri toplama formu kullanildi. Verilerin analizi %95
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 kabul edilerek, SPSS 22.0 paket programi ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 49,48 + 15,17 oldugu, %58,9’unun karaciger,
%41,1’inin bobrek nakli cerrahisi gegirdigi, %67,9’unun canlidan, %32,1’inin
kadavradan nakil oldugu saptandi. Perianestezi Konfor Olgeginden aldiklari
puanlarin ortalamast 116,00+14,27, en diisik puan 79,00, en yiiksek puan 144,00
olarak tespit edildi. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam puan
ortalamas1 68,29+12,53, 6lcegin alt boyutlarina bakildiginda; “aile” alt boyutunun
puan ortalamasi 26,434+2,70, “arkadas” alt boyutunun puan ortalamasi 21,59+6,17 ve
“0zel insan” alt boyutunun puan ortalamasi 20,27+7,35 olarak bulundu. Perianestezi
Konfor Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
saptandi (r=0,381, p=0,004).

Sonug: Hastalarin konfor diizeyinin yiiksek oldugu, algiladiklar sosyal destek puan
ortalamalarinin ortanin {izerinde oldugu en yiiksek sosyal destegi aile grubundan
sagladiklari tespit edildi. Perianestezi Konfor Olgegi toplam puam ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif

yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli; Konfor; Sosyal Destek; Hemsirelik
11|



Abstract

Investigation of the Relationship between Perceived Social Support and

Comfort in Transplant Patients

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between
perceived social support and comfort in organ transplant patients.

Methods: This descriptive study was conducted between 26 October 2020 — 27
February 2022, in Ege University Hospital Health Application and Research Center
Organ Transplantation Center with 56 patients. Data collection form consisting of
Patient Identification Form which includes patient sociodemographic characteristics,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Perianesthesia Comfort
Scale were used to collect the data. The analysis of the data was performed with the
SPSS 22.0 package program, with a confidence interval of 95%, significance as
p<0.05. T-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Mann-Whitney U test,

Kruskal Wallis test and Spearman correlation were used in the analysis.

Results: The average age of the patients was 49.48 £+ 15.17 years, 58.9% had liver
transplant surgery, 41.1% had kidney transplant surgery, 67.9% were transplanted
from a living donor and 32.1% from a cadaver. Perianesthesia Comfort Scale mean
score was 116.00+14.27, the lowest score was 79.00, and the highest score was
144.00. The mean score of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
was 68.29+12.53. When the sub-dimensions of the scale were examined; The mean
score of the sub-dimension "family" was 26.43+2.70, the mean score of the sub-
dimension "friend" was 21.59+6.17, and the mean score of the "special person" sub-
dimension was 20.27+7.35. A positive and statistically significant relationship was
found between the total scores of the Perianesthesia Comfort Scale and the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support family sub-dimension (r=0,381,
p=0,004).

Conclusion: It was determined that the comfort level of the patients was high, their
perceived social support average score was above the middle, and they were
provided the highest social support from the family group. There was a positive,
weak, statistically significant relationship was found between the total scores of the

v



Perianesthesia Comfort Scale and the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support family sub-dimension.

Keywords: Organ Transplantation; Comfort; Social Support; Nursing
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GIRIS

1.1. Arastirmanin Problemi

Organ nakli viicutta gorevini yerine getiremeyen hatta kisinin sagligina zarar veren
organin ¢ikarilmasi, bu organ yerine saglam ve gorevini yerine getirebilecek bir
organin nakledilmesi islemidir. Gegirdigi hastalik doneminden sonra yeni bir organa
sahip olan birey i¢in bu dénem fizyolojik ve psikolojik olarak karmasik bir siirectir

(Uzuntarla, 2019; Aydim ve Oztekin, 2020; Sapulu Alakan ve Asicioglu, 2021).

Ameliyat doneminde hastada hastalifindan kurtulma umudunun yaninda psikolojik
olarak bedenine ve yasam tarzi degisikliklerine, mahremiyetine ve giivenligine
yonelik anksiyete, oliime veya rejeksiyona yonelik korku, fiziksel olarak agri,
bulanti, kusma, konstipasyon, solunum problemleri, cerrahi isleme veya
immunosupresif tedaviye bagl enfeksiyon riski, hareketlerde kisitlanma, 6z bakimini
saglamada yetersizlik, ilaca uyum, sosyal olarak is giicii ve maddi kayiplar, sosyal
aktivitelerde bulunamama, uzun siireli hastanede kalma ve izolasyona bagli sosyal
cevresinden uzaklagma gibi durumlar goriilebilir. Hasta ameliyat siirecinde her
bakimdan etkilenerek konfor diizeyini olumsuz etkileyen rahatsizlik verici bir
siirecten ge¢mektedir. Bu durum hastanin yasam kalitesinde azalmaya yol acar.
(Soylu ve Ortabag, 2017; Yilmaz, Cegen, Toga¢ Kizil, Mutlu, Kara ve Aslan, 2018;
Amag Yénem ve Cam, 2019; Kaya ve Karaman Ozlii, 2019).

Konfor, giinliik yasami kolaylastiran rahathik, iizlintli, sikinti ve tedirginligin
olmamasi1 durumu olarak tanimlanmaktadir. Tedavi amaciyla uygulanan cerrahi
girisimler kontrollii travmalar olarak tanimlansa da her asamasinda hastaya
rahatsizlik veren bir siire¢ olup hasta konforunu etkilemektedir (Yilmaz ve ark.,
2018; Amag¢ Yonem ve Cam, 2019; Cinar Yiicel, Goke Arslan, Ergin ve Kuguoglu
2019). Bu siirecte konforu bozan etmenler ortadan kaldirilmali, hastaya biitiinciil ve
kaliteli bir bakim saglanmali, sorunlardan kurtulma, listesinden gelme gereksinimleri
karsilanmalidir. Boylece iyilesme siirecinde olan hastalarin giic kazanmasina destek

olunmalidir (Yilmaz ve ark. 2018).



“Sosyal destek; bireyin stres ile basa ¢ikabilmesi igin, es, aile, arkadas gibi bir sosyal
agin ona yardimi dokunabilecek maddi ve manevi kaynaklari temin etmesi" anlamina
gelir. Ameliyat doneminde hastalarin fiziksel ihtiyaglar1 ve 6z bakimlarinda, iginde
bulunduklar1 emosyonel durumda bagimliligi artmakta ve bu donemde aile ve
arkadaslarindan  alacagi  sosyal destek iyilesme siirecinde, bas etme
mekanizmalarinda olumlu yonde etkili olmaktadir (Kose ve Avsar, 2021; Avci ve

Ayaz Alkaya, 2021).

Son donem organ yetmezligi olan hastalara saglikli organin nakledilmesi bu hasta
grubu icin bir umut olmakla birlikte ameliyat sonrasi donemde de emosyonel ve
fiziksel bir¢ok sorunla karsi karsiya birakmaktadir. Uzun ve zorlu bir siire¢ olan
hastalik ve tedavi doneminde hastalarin alacagi sosyal destek bas etmede ve
ithtiyaglarin1 karsilamada olumlu etkiye sahiptir. Yasadiklari tiim bu sorunlar ile
konfor diizeyi olumsuz etkilenen hastalarin sahip oldugu sosyal destegin sorunlar ile
bas etmede, iyi hissetmede goriilen olumlu etkisi konfor diizeyinde de artist

saglayacaktir (Garcia et al., 2018; Yesilyaprak et al., 2019; Yigitbas ve ark., 2019).

Bu c¢alisma hemsirelerin organ nakli hastalarina en iist diizeyde bakim verebilmeleri
i¢in hastalarin sosyal destek ve konfor durumunun incelenmesine ve gereksinimlerin

saptanmasina yardimeci olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci organ nakli hastalarinda algilanan sosyal destek ve konfor

arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorusu

“Organ nakli hastalarinin algilanan sosyal destek diizeyleri nasildir”?

“Organ nakli hastalarinin konfor diizeyleri nasildir”?



“Organ nakli hastalarinda algilanan sosyal destek ve konfor arasinda iligski var

midir”?

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: “Organ nakli hastalarinda algilanan sosyal destek ve konfor arasinda anlamli
iliski yoktur”.

Hj: “Organ nakli hastalarinda algilanan sosyal destek ve konfor arasinda anlamli

iliski vardir”.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Varsayim 1: “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” arastirma sorusunu

incelemek i¢in uygundur.

Varsayim 2: “Perianestezi Konfor Olcegi” arastirma sorusunu incelemek igin

uygundur.

Varsaymim 3: Orneklem grubu veri toplama araglarina samimi ve uygun cevaplar

vermistir.

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin veri toplama siirecinin Covid 19 pandemi siirecine denk gelmesi
stnirliliklarint olusturmaktadir. Covid 19 Pandemi siireci veri toplama siirecinin
uzatilmasina neden olmus, ayrica bu siirecte elektif ameliyatlarin ertelenmesi,

kurumda birgok servisin pandemiye g¢evrilmesi ile Organ Nakli Merkezi’nin



pandemiye cevrilen servislerin hasta yatiglarina acilmasi organ nakli sayisinda

azalmaya neden olmustur.

Covid19 sebebiyle yogun bakim ve servisteki hasta ziyaretleri kisitlanmis, refakatci
olarak degistirilmemek iizere sadece bir kisinin kalmasina karar verilmistir. Bu
durum hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi iizerinde olumsuz etkili olmus

olabilir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Organ Nakli Tanim

Organ yetmezligi viicutta herhangi bir etmenden dolayr doku ve organ
fonksiyonlarinin bozulmasi, yetersiz kalmasidir. Organ yetmezliginin tibbi olarak
tedavi edilememesi durumunda fonksiyonlarini yerine getiremeyen, bireyin hayati
icin tehlikeli olan organin yerine canlidan veya tibbi 6liim (beyin 6limii) kriterleri
gerceklesen kadavradan aliman saglikli organin nakledilmesi organ nakli olarak
adlandirilmaktadir (Topbas ve Bingdl, 2016; Santas ve Santas, 2018; Kurt ve ark,
2018; Cignarella, Regney & Bucknall, 2018; Giilen ve Karaca, 2018; Uzuntarla,
2019; Aydin ve Oztekin, 2020; Yigit ve Aygin, 2020; Sapulu Alakan ve Asicioglu,
2021). Kisi yasaminda organlarindan birini veya Olimi halinde tamamin
bagislayabilmektedir. Nakli yapilabilen dokular; kemik iligi, kalp kapagi, kornea,
kemik, kikirdak, kas, deri, yiiz ve ekstremiteler, nakli yapilabilen organlar ise;
karaciger, bobrek, kalp, akciger, pankreas ve ince bagirsaktir (Thomson &
McKeown, 2012; Topbas ve Bingdl, 2016; Giilen ve Karaca, 2018; Kurt ve ark,
2018; Cignarella et.all, 2018; Aydin ve Oztekin, 2020; Yigit ve Aygin, 2020; Ozkan
Kuscu ve Aktay, 2021). Organ naklinin en temel amaci organ yetmezligi nedeniyle
yasami tehlikeye girmis olan hastanin yasam siiresini uzatarak hayatini kurtarmak ve
yasam kalitesini arttirmaktir. Organ nakli organ/dokunun bulunmasi, uygunlugunun
onaylanmas1 ve cerrahi islemin gergeklestirilmesi asamalarindan olusmaktadir.
Organ nakledilen kisi “alic1”, organi veren kisi “donor” ve nakledilen organ “greft”

olarak adlandirilmaktadir (Ozbas, 2017).



2.2. Nakil Cesitleri

2.2.1. Kadavradan Organ Nakli

Beyin 6liimii tanis1 almis kisilerden yapilan organ naklidir. Beyin 6liimii; derin koma
durumu, apne testinin pozitif olmasi, beyin sapt dahil olmak {izere beyin
fonksiyonlarmin tamaminin geri doniisiimsiiz kaybidir (Topbas ve Bing6l, 2016;
Cignarella et.all, 2018; Uzuntarla, 2019; Saritas ve ark, 2020; Sahin Akboga ve Kus,
2020; Sapulu Alakan ve Asicioglu, 2021; Ozkan Kuscu ve Aktay, 2021). Beyin
6lumii karar1 biri ndrolog veya norosiriirji uzmani, biri anestezi ve reanimasyon veya
yogun bakim uzmani olmak {izere 2 hekim tarafindan oy birligi ile verilmektedir
(Kiictik ve Karahan, 2015; Giilen ve Karaca, 2018; Uzuntarla, 2019; Aydin ve
Oztekin, 2020; Saritas ve ark, 2020; Ozkan Kuscu ve Aktay, 2021). Bu kurulda
organ nakli alicisinin tedavisinden sorumlu hekimi ve organ naklini gergeklestirecek
olan cerrahlar bulunmamalidir (Topbas ve Bingol, 2016). 20 Agustos 1993 tarihli
resmi gazetede yaymlanan Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligi’nde ise beyin 6liimii

kriterleri maddeler halinde siralanmistir (Saritas ve ark, 2020).

Kadavradan organ naklinin gerceklestirilebilmesi i¢in  kisinin  saghiginda
Koordinasyon Merkezine organlarimin bir kismini ya da tamamini bagisladigin
vasiyet olarak belirtmesi gerekmektedir. Kisi bu konuda herhangi bir beyanda
bulunmamissa es, resit cocuk, anne, baba veya kardesinin yasal olarak rizasi alinmasi
halinde nakil islemi gerceklestirilebilmektedir (Thomson & McKeown, 2012; Topbas
ve Bingél, 2016; Cignarella et.all, 2018; Aydin ve Oztekin, 2020; Sapulu Alakan ve
Asicioglu, 2021). Kadavradan nakilde yasama umudu olmayan kisilerin dondr olmasi
canlidan nakilde ise dondriin cerrahi isleme bagli komplikasyon yasama, 6liim gibi
risklerinin olmasi nedeniyle kadavradan nakil daha ¢ok arzu edilmektedir. Ancak
tilkemizde bu durum tam tersi olup canlidan nakil oranlar1 kadavradan nakil
oranlarina gore daha yiiksektir (Miller et all., 2017; Santas ve Santas, 2018; Aydin ve
Oztekin, 2020; Sapulu Alakan ve Asicioglu, 2021). Bir iilkenin organ bagisinda ne
kadar bagarili oldugunu milyon niifus basina diisen kadavradan organ nakli sayisi
gostermektedir. Avrupa iilkelerinde kadavradan nakil sayis1 daha fazla iken

iilkemizde canlidan nakil sayis1 kadavradan nakil sayisina nispeten daha fazladir



(Inal, Taze ve Yayla, 2017; Santas ve Santas, 2018; Aydin ve Oztekin, 2020; Yigit
ve Aygin, 2020; Sapulu Alakan ve Asicioglu, 2021; Demir Korkmaz ve Oden, 2021).

2.2.2. Canhdan Organ Nakli

Organ nakli bekleyen hasta sayisinin kadavradan organ bagis¢isi olmak isteyen
sayisina nispeten fazla olmasi kadavradan organ nakli oranlarini yetersiz birakmis,
canlt vericiden organ teminini glindeme getirmistir (Giilen ve Karaca, 2018; Demir
Korkmaz ve Oden, 2021). Canlidan organ nakli 18 yasin1 doldurmus, rizasi olan,
doku uyumu bulanan, dordiincii derece dahil akrabalik bagi olan kisilerden
yapilabilmektedir (Topbas ve Bingdl, 2016; Aydm ve Oztekin, 2020). “Birinci
derece akrabalar; anne — baba - ¢ocuk, ikinci derece akrabalar; kardes — nine — dede -
torun, ti¢iincii derece akrabalar; amca — hala — day1 — teyze — yegen; dordiincii derece
akrabalar; tliglincii derece akrabalarin cocuklaridir.” Akrabalik bagi bulunmayan
kisilerin ise donor olabilmesi i¢in Saglik Bakanligt Merkez Etik Kurul onayi
gerekmektedir (Kurt ve ark, 2018). Canlidan organ naklinin 6n kosulu goniilliilitk
esasi, temel hedefi ise canli organ vericisinin sagliginin korunmasidir. Bu nedenle
donodrden bobrek gibi ¢ift organlardan biri veya karaciger gibi tek olan organin bir
segmenti alinmaktadir (Giilen ve Karaca, 2018; Aydin ve Oztekin, 2020; Sapulu
Alakan ve Asicioglu, 2021). Organ vericisinin yasamini tehlikeye atmamak icin
cerrahi islem oOncesi hazirlhikta dondér birgok ayrintili taramadan gecmeli
karsilagabilecegi cerrahi komplikasyonlar en aza indirilmelidir. Greftin korunmasi
icin ise iskemi oOnlenmeli, damarsal yapilar1 olabildigince korunmali ve hizli bir
sekilde nakli gerceklestirilmelidir (Giilen ve Karaca, 2018; Aydin ve Oztekin, 2020;
Soylu ve Tuna, 2020; Sharma et all., 2020).

2.3. Konfor

Fransizca kokenli bir sézciik olan “comfort”tan dilimize gecen konfor kavrami Tiirk

Dil Kurumu tarafindan “giinliik hayatt kolaylagtiran rahatlik” olarak
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tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr., Erisim tarihi:13 Haziran 2022). Konfor kelimesi

ering ve rahatlik kelimeleri ile es anlamli kullanilmaktadir (Biiyiikiinal Sahin ve
Rizalar, 2018; Yilmaz, 2018; Kubat Bakir ve Yurt, 2020). Hemsirelik felsefe, kuram,
arastirma ve uygulamay1 igeren bir saglik disiplini oldugu icin kaliteli hemsirelik
bakiminin bir pargast olan konfor kavramina bir¢ok hemsire kuramci kuramlarinda
yer vermistir (Gezer ve ark, 2019; Amag¢ Yonem ve Cam, 2019; Arslankili¢ ve G6l,
2020). Hemsirelikte konfor kuraminin kurucusu olan “Katharina Kolcaba’ya gore
konfor; bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik
icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢”tur (Kolcaba; 2001; Arslankilic
ve GOl, 2020; Temiz ve ark, 2020). Orlando’nun kuramina gore; hemsire
girisimlerini uygulamadan 6nce hastay1r gozlemlemeli, fiziksel ve mental konfor
durumunu degerlendirmeli, hastanin gereksinimlerini karsilayarak hastanin
konforunu saglamalidir (Kolcaba & Kolcaba, 1991; Arslankili¢ ve Gol, 2020). Roy’a
gore hemsire hastanin gereksinimlerine uyum saglamasina yardim etmeli, hastanin
gereksinimlerinin  karsilanmamasi durumunda problemi gidererek hastanin
konforunu saglamalidir (Kolcaba & Kolcaba, 1991; Arslankilic ve Gol, 2020).
Watson’a gore saglikli olma durumu igsel ve digsal etkenler, ruh, beden ve akil
arasindaki uyumdur. Igsel ve digsal etkenlerden biri de konfor oldugu icin hemsire
Onlemlerini alarak konfor ortamini saglamalidir (Kolcaba & Kolcaba, 1991;
Arslankilic ve Gol, 2020). Konforu daha ¢ok psikiyatrik agidan degerlendiren
Peterson; konforu 6zgiirliik, saglik, gelisme gibi bir¢ok terimi i¢inde barindiran bir
semsiye olarak tammmlamistir (Kolcaba & Kolcaba, 1991; Bozdogan Yesilot ve Oz,
2016).

Hemsirelerin hem hasta bakim uygulamalarimin hem de c¢aligma ortamlarinin
gelistirilmesinde konfor kuraminin kullanilabilecegini diisiinen Kolcaba, 1988
yilinda konfor kavraminin taksonomik yapisini olusturmustur. Taksonomi ii¢ diizey
ve dort boyuttan olusmaktadir. Ferahlama (Relief) Diizeyi; konfor kuraminin ilk
basamagidir. Bireyin konforu i¢in gerekli ihtiyaglarinin karsilanmasi ile sikintidan
kurtulmasinin ortaya ¢ikardigir duygudur. Bireyin eski fonksiyonlarina donmesi veya
huzurlu o6limii i¢in gereklidir. Rahatlama (Ease) Diizeyi; bireyin sikintidan
kurtulduktan sonraki huzurlu, sakin ve rahat olma halini tanimlayan rahatlama,
konfor kuraminin ikinci basamagmi olusturur. Iyilesmeye 6nemli katkisi olan bu
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diizey hastanin sikintilarindan arinarak rahatlamast ve memnuniyet belirtmesi
durumudur. Ustiinliik (Transcendence) Diizeyi; bu diizeyde gereksinimleri
karsilandig1 i¢in ferahlayan ve rahatlayan hasta konforun iistiinliik seviyesine
ulasmstir. Ustiinliik bireyin sorunlari ile bas edebilmesi, {istesinden gelmesi, siradan
yetilerinin, var olan giiciiniin artmasi durumudur. Bireyin var olan performans
potansiyelinin iistiine ¢ikmasi {istiinliik diizeyini diger iki diizeyden ayiran 6zelliktir
(Kolcaba; 1991; Kolcaba & Wilson, 2002; Sahin Orak ve ark, 2017; Terzi ve Kaya,
2017; Oren, 2018; Kubat Bakir ve Yurt, 2020). Konfor fiziksel, psikospritiiel,
cevresel ve sosyo-kiiltiirel gibi iligki oOrgililerinden etkilenen ¢ok boyutlu bir

kavramdir (Kolcaba & Wilson, 2002).

Fiziksel Konfor; bireyin bedensel olarak algiladigi duyular ile ilgili olan fiziksel
konfor fizyolojik faktorleri igcermektedir. Fizyolojik parametrelerin dengeli olmasi
herhangi bir sapma olmamasi durumunda konfor saglanabilmektedir. Cerrahi islem
geciren hastalarda fiziksel konforun bozulmasina neden olan etmenlere; agri,
homeostatik dengenin bozulmasi, solunumsal sikintilar, bulanti-kusma, tigiime, kotii
pozisyon, invaziv dren ve kateterler Ornek gosterilebilir. Psikospritiiel Konfor;
bireyin mental, ruhsal ve manevi olarak konfor durumunda olmasidir. Cerrahi girisim
uygulanan hastalarin bu donemde yasadiklar1 kaygi, anksiyete, korku, eksik
bilgilendirme psikospritiiel konforu azaltmaktadir. Cevresel Konfor; bireyin fiziksel,
zihinsel islevlerini dolayisiyla iyilesme siirecini etkileyen dis diinyasindaki faktorleri
kapsamaktadir. Aydinlik, 151k, renk, sicaklik, manzara, giiriiltii, kargasa, esyalar,
koku gibi etkenler ¢evresel konforu etkileyen faktorlere drnektir. Sosyo — Kiiltiirel
Konfor; sosyal, toplumsal, kisiler arasi ve aile ile ilgili konular1 kapsamaktadir.
Ailenin gelenek, gorenek, dini inang ve ritiielleri ¢cercevesinde, aligkanliklarin yerine
getirilmesi, kisiler arasi iletisimin saglanmasi, bilgi verilmesi, danigsmanlik yapilmasi,
finansal destek sistemlerinden yararlanilmasi, taburculuk planlanmasi, taburculuk
egitimi verilmesi, evde bakim hizmetlerinden yararlanilmasini icermektedir (Kolcaba
& Wilson, 2002; Saray Kili¢ ve Tastan, 2017; Sahin Orak ve ark, 2017; Oren, 2018;
Kubat Bakir ve Yurt, 2020).



2.4. Sosyal Destek

Sosyal destek bireyin devam eden yasadigi herhangi bir stres, umutsuzluk veya
zorluk gibi istenmeyen durumlarda es, dost, aile, akraba gibi sosyal, duygusal, maddi
acidan bagli olunan sosyal destek sistemleri tarafindan iistlenilen maddi ve manevi
yardim, fiziksel ve ruhsal tehlikelere karsi koruyucu mekanizmadir (Arslantas,
Adana, Kaya ve Turan, 2010; Dambi et al., 2018; Garcia, Lima, La-Rota & Boin,
2018; Yigitbas ve ark, 2019; Lin et al., 2020; Kiigiikakca Celik, Cakir & Kut, 2020;
Tiirkseven, Oner, Cetin ve Simsek, 2020; Kose ve Avsar, 2021; Avcr and Ayaz
Alkaya, 2021). Sosyal destek bireyin dogumu ile baglar ve yasantis1 boyunca
etrafindaki insanlardan saglanir. Bu konuda ¢alisma yapan arastirmaci ve kuramcilar
kisinin ihtiya¢larimi inceledikleri agiya gore farkli tanimlamalar yapmislardir (Yildiz,
2019). Cassel (1974)’a gore sosyal destek, bireyin kendini iyi hissetmek ve iyi
davraniglar edinmek i¢in yakin ¢evresindeki Onemsedigi bireylerden aldigi geri
doniitlerdir. Thoist (1995) zor durumda ya da stres altindaki bireyin
cevresindekilerden yardim almasi, Gottlieb’e gore iligkilerdeki sorunlarla bag etme,
aidiyet ve saglik gelistirici siiregtir. Sarosan’in tanimina gore ise bireyin giivenli
baglantilar sayesinde sosyal kaynaklardan yararlanmasidir. Cohen (2004) bir sosyal
agin bireye aragsal, duygusal ve maddi olmak iizere ii¢ ¢esit kaynaktan psikolojik ve

maddi destek saglamasi olarak tanimlamistir (Yildiz, 2019).

Duygusal Destek; biitiin emosyonel ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik destekleri
igerir. Cevresinde kendisine sosyal destek saglayan kisiler tarafindan sevildigini,
kabul gordiigiinii hisseden birey motive olur, bas etme giicii ve O6zgiiveni artar
psikolojik saghigi pozitif etkilenir. Bilgisel Destek; bilissel rehberliktir. Birey
herhangi bir stres kaynagi ile karsilasip sorunu ¢ozmekte yetersiz kaldiginda
cevresindekilerin bu konuda kendisine bilgi, 06giit vermesi, deneyimlerini
paylasmasidir. Yaygin Destek; bireyin sosyallesmesini saglayan bu destek tiirii, bos
zamanlarinda bagkalariyla vakit ge¢irme, eglenme, rahatlama durumudur. Bir grubun
icinde var olan bireyin dikkati grubun olumlu havasi sayesinde baska yone cekilir,
stres diizeyi azalir, rahatlar, sorunlariyla daha kolay bas eder. Aragsal Destek; bireye
sorunlarini ¢ozebilmesi i¢in gereken kaynaklarin saglandigir somut yardimlardir. Bu

somut yardimlarin en basta geleni maddi yardimlardir. Aragsal destek tiirlinde
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bireyin sorunlari dogrudan yakinlar1 yardimiyla ¢oziiliir (Cohen & Wills, 1985;
Yildiz, 2019; Dambi et al., 2018; Demir, 2021;).

2.4.1. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek sistemleri bireyin sagligin1 gelistirip korumaya yarayan her tiirlii
yardimi saglayan tiim kisilerarasi iliskilerdir (Giinay ismailoglu ve Khorshid, 2016;
Dambi et al., 2018; Atalikoglu Bagkan et al., 2020; Tiirkseven ve ark., 2020).
Algilanan sosyal destek, bireyin sosyal destek sistemlerinin gii¢lii olmasi, kendisinin
sevildigini, degerli oldugunu, kabul gordiiglinii hissetmesi, ihtiyaci oldugu her an
sosyal destek sistemlerine ulasabilmesi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi sonucu bu
destek sistemleri sayesinde yasadigi stresi daha kolay atlatmasi, doyuma ulagsmasidir.
Bireyin ¢evresindeki insanlarda ne kadar dnemli oldugunun kaniti, kendine bigtigi
degerdir (Giilacti, 2010; Tiirkseven ve ark.,2020; Lin et al., 2022). Birey iizerinde
etkisi olmayan iliskiler tarafindan sosyal destek saglanmasi durumunda bu birey igin
yetersiz olacak ve algilanan sosyal destek seviyesi azalacaktir. Bireye sosyal destek
saglanirken destek kaynaklarinda hiyerarsik olarak Once es, aile ve akrabalar
sonrasinda ise arkadas ve yakinlari segilmelidir. Kisinin belirli sosyal destek
kaynaklarindan mahrum kalmas: halinde bu destek bagkalar1 tarafindan ya
saglanamaz ya da tam olarak etkisini gosteremez (Lin et al., 2022). Sosyal destegin
yeterli olup olmamasi destegin ulasilabilirligine gore belirlenmektedir. Destege
ithtiya¢ oldugu an ulasilabiliyorsa yeterli, miidahale edildikten sonra ulasiliyorsa

yetersizdir (Ardahan, 2006).

2.5. Organ Naklinin Etkileri, Konfor, Sosyal Destek ve Hemsirelik Bakimi

Organ nakli ameliyat1 sonrasinda hastalar bir takim psikolojik ve fizyolojik zorluklar
ile karsilasmaktadir. Hastalarin siirekli izlem, kan tahlilleri, kilo kontrolii, beslenme,
ilag kullanim1 gibi yasam tarzimi etkileyen degisikliklere uymalar1 gerekmektedir.

Immunsupresif ila¢ kullanimmin bagisiklik sistemini baskilayict olmasi hastay1
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enfeksiyona daha da agik hale getirmekte, hastanin ilk 6 ay zorunlu izolasyonuna,
sonrasinda da enfeksiyondan korunmaya yonelik davraniglara mecbur birakmaktadir.
Ayrica bu ilaglarin anksiyete, depresyon, psikoz, deliryum gibi yan etkileri de
bulunmaktadir (Cimino & Snyder, 2016; Dolgun, Yavuz van Giersbergen, 2017;
Soylu ve Ortabag, 2017; Tuncer ve Khorshid, 2018; Cajanding, 2018; Yesilyaprak et
al., 2019; Bal & Landou, 2020; Van den Hoogen ve ark, 2021). Biiyiik cerrahi
islemler olan organ nakli ameliyatlar1 stres yanitin artmasina neden olmaktadir. Yeni
takilan organin reddi, yasayacak olduklar1 ameliyat sonrasi siireg, tedaviye uyum ve
giinliik hayatlarinda yasayacaklar1 degisiklikler hastalarda kaygi, korkuya yol actigi
gibi bir bagkasina ait organin kendi viicudunda olmasi fikri de hastada stres
yaratmaktadir (Cimino & Snyder, 2016; Dolgun, Yavuz van Giersbergen, 2017;
Soylu ve Ortabag, 2017; Kaya ve Karaman Ozlii, 2019; Yesilyaprak, Pekpazar;
Dolgun & Van Giersbergen, 2019). Viicudun olusturdugu stres yanit, iyilesmeyi
saglayan Onemli reaksiyonlardan biri olmasina ragmen olusan stres yanitin
devamlilig1 ise iyilesme siirecini olumsuz yonde etkiler. Boylece hastada anksiyete,
korku, konforda bozulma ortaya ¢ikar (Melloul et all, 2016; Soylu ve Ortabag, 2017).

Hemsire, saglik sisteminde kisi, aile ve toplumun saglik bakim ihtiyaglarim
karsilamada temel rol oynamaktadir ve bu durum geleneksel tanimlamalarinda
“konforu saglama” seklinde ifade edilmektedir. Konfor hastayr saglikli haline geri
dondiirme siirecine yardimci olmak amaciyla yapilan hasta ve aile odakli biitiinciil,
kaliteli bakimin bir sonucudur (Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018; Yilmaz, 2018;
Kubat Bakir ve Yurt, 2020; Amag¢ Yonem ve Cam, 2019; Giilay ve ark, 2020;
Arslankili¢ ve Go6l, 2020). Cerrahi igslem gegiren hastalarin ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrast donemde konforunun saglanmasi ve devamliligr verilecek hemsirelik
bakiminin amaglar arasinda olmalidir, konfor diizeyinin artmasi iyilesme siirecini
hizlandirict etkide olmaktadir. Hemsire oncelikle hastayr biyopsikososyal biitiinliik
icinde degerlendirerek konfor gereksinimleri tanimlanmali, konforu saglamaya
iligkin girisimler olusturulmali, uygulanmali ve uygulanan girisimler sonras1 hastanin
konfor diizeyi degerlendirilmelidir (Sahin Orak ve ark, 2017; Biiyiikiinal Sahin ve
Rizalar, 2018; Oren, 2018 Kubat Bakir ve Yurt, 2020; Gililay ve ark, 2020;
Arslankilic ve Go6l, 2020). Bu siire¢ hastaya rahatsizlik veren etkenlerin tanimlanip
ortadan kaldirilarak konforun saglanmasi seklinde olacagi gibi hasta etkilenmeden
rahatsizlik verebilmesi muhtemel etkenlerin tanimlanip uzaklastirilmasiyla da hasta
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konforu saglanabilir (Kubat Bakir ve Yurt, 2020; Arslankili¢ ve G6l, 2020). Hastanin
konfor diizeyi ile verilen hemsirelik bakiminin kalitesi dogru orantilidir (Amag

Yonem ve Cam, 2019; Giilay ve ark, 2020; Arslankili¢ ve G6l, 2020).

Sosyal destegin bazi hastaliklarin tedavi edilmesi siirecinde pozitif etkileri oldugu
belirlenmistir, iyilesmeyi hizlandirarak tedaviye adaptasyonu kolaylastirir ve yasam
kalitesini arttirir (Biiyiik Bayram, Bigak Ayik ve Aksoy il, 2021; Lin et al., 2022).
Bireyin 6z-bakim becerisini gelistirerek tekrar hastaneye yatma oranini ve saglik
maliyetlerini azaltir. Bu nedenle bireylerin sosyal destek kaynaklarini tanimak ve
ithtiyaglarini belirleyerek destek saglamak hemsirelerin bakim planlarinin énemli bir
parcasi olmaktadir (Atalikoglu Baskan et al., 2020; Diizen ve Goktas, 2021; Lin et
al.,, 2022). Hemsirenin sosyal destek danismanlik siirecinde Oncelikle bireyin
yasadig1 zorluklar1 belirlemesi gidermek i¢in hangi sosyal destegin eksik olduguna
ve hangi sosyal destegi saglayacagina karar vermesi gerekmektedir. Verilen sosyal
destegin sorunun ¢dzlimiinde katkisi olup olmadigi sorgulanmali ¢6zliimde yetersiz
kalmigsa bunun nedeni belirlenmelidir. Hemsirelik bakiminda hem tedavi dncesi hem
de tedavi sonrasi sosyal destek kaynaklar1 degerlendirilmelidir. Hemsire bakim verici
ve destekleyici rollerini etkin kullanarak ailesi, arkadaslari, onem verdigi kisiler ile
iligkilerini degerlendirmeli ve bireyin giiglii baglar kurmasimi saglayarak destek
sistemlerini harekete gegirmelidir (Ardahan, 2006; Avct ve Dogan, 2014; Atalikoglu
Baskan et al., 2020; Diizen ve Goktas, 2021). Bireyin daha genis destek aglarina
ulagmasi ve destek saglayan kurumsal hizmetler konusunda da danigmanlik yapmasi
beklenmektedir (Aver and Ayaz Alkaya, 2021). Sosyal destegin degerlendirilmesi,
hemsiresi tarafindan biitiinciil ve bireye uygun bakim planinin hazirlanmasi, aile,
arkadas, es veya kendine yakin gordiigli kisiler tarafindan ihtiyaci olan sosyal
destegin saglanmasi hastanin tedaviye uyum siirecini, yasam kalitesini, mental
sagligini, organ nakil siirecini ve iyilesmeyi olumlu etkilemektedir (Garcia et al.,

2018; Yesilyaprak et al., 2019; Kose ve Avsar, 2021).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma organ nakli hastalarinda algilanan sosyal destek ve konfor arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma Izmir ili, Ege Universitesi Hastanesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi Servisinde 26 Ekim 2020
— 27 Subat 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistlir. Arastirmanin bir yilda yapilmasi

planlanmis ancak Covid-19 pandemisinden dolay1 veri toplama siiresi uzatilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Yapilan arastirmanm evrenini Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi Servisinde 26
Ekim 2020 — 27 Subat 2022 tarihleri arasinda yatan, yeni nakil olan, 18 yas ve {izeri
hastalar (n=84) olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi Servisinde 26 Ekim 2020 —

27 Subat 2022 tarihleri arasinda yatan, yeni nakil olan, 18 yas ve iizeri, Tiirk¢e bilen,
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okuma-yazmasi olan arastirmaya katilmaya goniillii ve ameliyat sonrasi donemde
exitus olmayan, kanama, rejeksiyon gibi komplikasyon gelismemis hastalar
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada amag belirtilen tarihler arasinda nakil olan
biitiin hastalara ulasmak olup dislanma ve dahil edilme kriterlerine gore 28 hasta

arastirmaya dahil edilmemis, 56 hasta ile aragtirmaya devam edilmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler
Organ nakli ameliyati1 olan hastalarda algilanan sosyal destek puan

Organ nakli ameliyati olan hastalarin perianestezi konfor puani

Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu, nakil
tiirli, nakil i¢in bekleme siiresi, verici tipi, canli nakil vericisi, daha 6nce nakil olma
durumu, ameliyat oncesi hastanede yatis siiresi, yogun bakimda kalis siiresi, ameliyat
sonrasi serviste yatig sliresi, bakiminda yardimci olan kisi, hastanede suan yaninda

olan hasta yakini, hastalik/ameliyat siireci ile ilgili bilgilendirilme durumu.

3.6. Veri Toplama Yontemleri

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Tanitici Ozellikler Formu”, “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)”, “Perianestezi Konfor Olgegi
(PKO)” kullanilmigtir. Veriler hasta servis izlemindeyken taburculugunun hemen

oncesinde yiiz ylize gériisme yontemiyle toplanmistir.
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3.6.1. Hasta Tamtic1 Ozellikler Formu (EK I)

Aragtirmaci tarafindan literatiir (Arslantas ve ark, 2010; Biiytikiinal Sahin ve Rizalar,
2018; Amag¢ Yonem ve Cam, 2019) dogrultusunda hazirlanan hasta tanitic1 6zellikler
formunda hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
calisma durumu, hastanin bakiminda yardimci1 olan kisi, hastanede suan yaninda olan
hasta yakini, ameliyat Oncesi hastanede yatis siiresi, yogun bakimda kalis siiresi,
ameliyat sonrasi serviste yatis siiresi, nakil tipi, nakil i¢in bekleme siiresi, verici tipi,
canlt nakil vericisi, daha dnce nakil olma durumu, hastalik/ameliyat siireci ile ilgili

bilgilendirmeyi sorgulayan 17 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EK 11)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 1988 yilinda Zimet ve ark. tarafindan
gelistirilen bireylerin algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini belirleyen dlgektir. Eker,
Arkar ve Yaldiz tarafindan (2001) Tiirkge gegerlik glivenirlik ¢alismast yapilmistir.
Gegerlilik giivenirlik ¢aligmasinda orneklem psikiyatri, cerrahi ve normal olmak
lizere ili¢ gruba ayrilmis ve cronbach alfa kat sayilar1 0.80 ile 0.95 arasinda
bulunmustur. Cerrahi grubunun cronbach alfa kat sayis1 0.91 olarak hesaplanmistir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ii¢ farkli kaynak olan aile, arkadas ve
Ozel bir insandan algilanan sosyal destegin yeterliliginin 6znel olarak
degerlendirildigi her grup 4 madde olmak tizere toplam 12 maddeden olugmaktadir.
Olgek yedili likert tiptedir [tamamen katiliyorum (7 puan), cogunlukla katiliyorum (6
puan), katiliyorum (5 puan), kararsizim (4 puan), katilmiyorum (3 puan), ¢ogunlukla
katilmiyorum (2 puan), hi¢ katilmiyorum (1 puan)]. Her alt 6lgekteki maddelerin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢ek puani, alt 6l¢cek puanlarinin toplanmasi ile toplam
Olcek puani elde edilmektedir. Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en
yiiksek puan 28, 6lgegin tamamindan alinabilecek en diislik puan 12, en yiiksek puan

84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yliksek oldugunu
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gostermektedir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Bu aragtirmada Ol¢ek geneli icin
hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,84, aile alt boyutu Cronbach alfa katsayisi 0,86,
arkadas alt boyutu i¢in Cronbachalfa katsayis1i 0,82, 6zel biri alt boyutu igin
Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak hesaplanmustir.

3.6.3. Perianestezi Konfor Ol¢egi (PKO) (EK 111)

Perianestezi Konfor Olgegi Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkce
gecerlik giivenirligi Eti Aslan ve Ustiindag tarafindan yapilmistir (2007). Cronbach
alfa kat sayis1 0.83diir. Olgek bireyin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda genel diisiince
stirecini yansitmasi i¢in olusturulmus kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 24
maddeden olusur. Olgek altili likert tiptedir ve “kesinlikle katilmryorum”dan
“kesinlikle katiliyorum”a dogru degisen 1-6 arasinda degisen puanlamaya sahiptir.
Maddelerin yaris1 pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24. maddeler) yaris1
negatiftir (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22. maddeler); bu maddeler karigik
verilmistir ve puanlama esnasinda negatif maddeler tersine cevrilerek puanlanir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 144, en diisiik puan 24’tiir. Pozitif maddelerde
yiiksek puan yiiksek (6) konfor gdstergesi iken, negatif maddelerde diisiik puan (1)
yiikksek konfor gostergesidir. Olgegin degerlendirilmesinde alman toplam puan
Olcekteki madde sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-6
dagiliminda belirtilir. Yiiksek puan konforun iyi oldugunu, diisiik puan ise koti
oldugunu géstermektedir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2010). Olgek icin bu arastirmada

hesaplanan Cronbach alfa katsayisi 0,78 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences version 22.0)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler gruplandirildiktan ve kodlandiktan
sonra veri tabanina girilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ile

gosterilmistir. Ileri analizde parametrik veriler icin t-testi ve tek yonlii varyans
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analizi (ANOVA) kullanilmistir. Parametrik olmayan verilerde bagimsiz iki grup i¢in
Mann-Whitney U, ikiden fazla grup i¢in Kruskal Wallis testi ile analiz yapilmistir.
Iliskinin belirlenmesinde 6lciimle elde edilmis degerler icin sirali 6lgekli verilerde
Spearman sira korelasyon katsayisi kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmada Etik

Arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigini belirten Bilgilendirilmis Olur
Formu (EK-4) ile hastalarin onamlari alindi. Arastirmanin planlama asamasinda Ege
Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (EK-5) ve Ege Universitesi
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Baghekimligi’nden (EK-6) gerekli
izinler almmustir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin gegerlilik
giivenirlik ¢aligmasimi yapan Saym Arkar’dan ve Perianestezi Konfor Olgeginin
gercerlik giivenirlik galismasini yapan Saymn Eti Aslan ve Ustiindag’dan e-mail (EK-
7) ile 6lgek kullanma izni alinmustir. Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan hazirlanan “Bilgilendirilmis Olur Formu” goniilli  katilimcilara

sunulmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edilmistir.
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BULGULAR

4.1.Hastalari Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (n=56)

Sosyodemografik Ozellikler Ortalama Min.-Max.

Yas 49,48+15,17 18-71

Cocuk 1,95+1,91 0-10
Say1 (n) Yiizde

Cinsiyet

Kadin 16 28,6

Erkek 40 71,4

Medeni Durum

Bekar 12 21,4

Evli 44 78,6

Egitim Durumu

Okur Yazar 5 8,9

[kogretim 27 48,2

Lise 11 19,7

Universite 13 23,2

Calisma Durumu

Calistyor 19 33,9

Calismiyor 37 66,1

Hastamin Bakiminda Yardimer Olan

Kisi (n=55)*

Anne-Baba 12 21,8

Es 34 61,8

Cocuklar 9 16,4
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Hastanede Yaninda Olan Hasta
Yakim

14 25,0
Anne-Baba

31 55,4
Es

11 19,6
Cocuklar
Nakil Tipi
Karaciger Nakli 33 58,9
Bobrek Nakli 23 41,1
Verici Tipi
Canlh 38 67,9
Kadavra 18 32,1
Canh Nakil Vericisi (n=38)**
Aile 13 34,2
Diger 25 65,8
Daha Once Nakil Olma Durumu
Evet 2 3,6
Hay1r 54 96,4
Ameliyat/Hastahk Siireci Ile Tlgili
Bilgilendirme

. 53 94,6

Yeterli

3 5,4
Yeterli Degil
Toplam 56 100

* Bakim veren n sayisina gore hesaplanmustir.

** Canli vericilerin n sayisina gore hesaplanmaistir.

Nakil olan hastalarin en kii¢iigii 18, en biiyiigii 71 yasinda olup yas ortalamas1 49,48
+ 15,17 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan 56 hastanin %28,6’s1 (n=16) kadin,
%71,4°1 (n=40) erkektir. Hastalarin %21,4’i (n=12) bekar, %78,6’s1 (n=44) evlidir.
Hastalarin egitim durumuna bakildiginda %8,9’unun (n=5) okuryazar, %48,2’sinin
(n=27) ilkogretim, %19,6’sinin (n=11) lise, %23,2’sinin (n=13) {iniversite mezunu

oldugu goriilmektedir. Hastalarin 9%33,9’u (n=19) calisirken, %66,1’1 (n=37)
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herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Hastalarin %21,8’inin anne-babasi, %61,8’inin
esi, %16,4’linlin c¢ocuklar1 hastalik silirecinde hastalarin bakiminda yardimci
olmaktadir. Hasta tanitic1 6zellikler formunda bir hasta bakim vericisinin olmadigini
belirttigi i¢cin bu sorunun yiizdelik degeri n=55 iizerinden hesaplanmistir. Hastalarin
hastanede yanlarinda olan yakint %25,0’inin (n=14) anne-babasi, %55,4’linlin
(n=31) esi, %19,6’sinin (n=11) ¢ocuklaridir. Hastalarin nakil tiplerine bakildiginda
%58,9’u (n=33) karaciger nakli, %41,1’1 (n=23) bobrek nakli olmustur. Hastalarin
%67,9’u (n=38) canli vericiden, %32,1°1 (n=18) kadavradan nakil olmustur. Canh
vericiden ameliyat olanlarin %34,2’sine (n=13) anne, baba ve kardes olmak iizere
ailesi, %65,8’ine (n=25) diger kisiler dondr olmustur. Nakil olan hastalarin %3,6’s1
(n=2) daha 6nce nakil olmus organ reddi sonucu tekrar nakil olmustur, %96,4’i
(n=54) ilk kez nakil olmustur. Hastalarin %94,6’s1 (n=53) ameliyat ve hastalik siiresi
ile ilgili bilgilendirmeyi yeterli bulurken, %5,4’li (n=3) yeterli bulmamaktadir.
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Tablo 2. Hastalarin Hastanede Yatis Siirelerine iliskin Bulgularin Dagilimi

(n=56)
Ortalama Standart Minimum | Maksimum | Ortanca
Sapma
Ameliyat
Oncesi  Yatis | 10,41 16,41 1 90 4,00
Siiresi (giin)
Yogun Bakim
Yatis Siiresi 3,00 3,19 1 19 3,89
(giin)
Ameliyat
Sonrast 13,00 12,00 5 60 16,98
Serviste Yatis
Siiresi (giin)
Nakil Icin
Bekleme Siiresi 33,55 52,89 0 240 5,00

(ay)

Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat oncesi donemde hastanede yatis siireleri

ortalama 10,41+£16,41 giin, organ nakli ameliyati sonras1 yogun bakim {initesinde

yatis siireleri ortalama 3,00+3,19 giin, yogun bakim iinitesinden ¢ikip taburcu olana

kadar serviste yatis siireleri ortalama 13,00+12,00 giin olarak bulunmustur.

Hastalarin organ yetmezligi tanist alip nakil olana kadar bekledikleri siire ortalama

33,554+52,89 ay olarak bulunmustur.
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4.2. Hastalarin Perianestezi Konfor Olcegine iliskin Bulgularinin incelenmesi

Tablo 3. Perianestezi Konfor Olcegi Puan Ortalamasi (n=56)

Puan Standart o ]
Minimum Maksimum
Ortalamalari Sapma
Perianestezi
Konfor 116,00 14,27 79,00 144,00
Olcegi Puam
Hastalarin  Perianestezi Konfor Olgeginden aldiklar1 puanlarin  ortalamasi

116,00+14,27, alinan en diisiik puan 79,00, en yiiksek puan 144,00’tiir.

Tablo 4. Hastalarin Perianestezi Konfor Olcegi Madde Puan Ortalamalar

(n=56)

e Standart
PKO Olg¢ek Maddeleri (1-6 puan) Ortalama
Sapma

1.Sakindim 5,02 1,17
2.Usiiyordum 4,14 1,86
3.Yabanci1 bir ortamdi 3,29 1,93
4 Icinde bulundugum durumdan rahatsizdim 4,02 1,83
5.Ailem/arkadaglarim bu durumun {istesinden gelmemde

5,46 1,08
yardimci oldu
6.Ameliyattan once anestezi uzmani ile konusma firsatim

5,34 1,18
oldu
7.Mahremiyetime sayg1 gosterilmedi 5,14 1,54
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8.Cok endiseliydim 4,09 1,63

9.Hemsirem duygularimi Onemsemedi 4,95 1,62
10.Giriiltl rahatsiz ediciydi 4,68 1,62
11.Hemsirem nazikti 4,96 1,49
12.Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi 4,84 1,46
13.Kontroliimii kaybettim 5,05 1,44
14.Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 5,32 0,99
15.Bakim kalitem yetersizdi 4,82 1,69
16.1steklerim yerine getirildi. 5,16 1,30
17.0z-sayglm korunmadi 5,50 0,87
18.Hizl bir iyilesme siireci dngoérebiliyordum 4,63 1,52
19.Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 5,38 0,91
20.Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi

saglads 5,34 1,01
21.Uyumaktan korkmuyordum 4,36 1,81
22.1lag uygulanan/serum verilen bélge agriliydi 3,91 1,88
23.Burada aldigim bakimdan memnunum 5,30 1,03
24.Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 5,30 1,11

Tablo 5°te hastalarin Perianestezi Konfor Olgegi madde puan dagilimlar
goriilmektedir. Bu tabloya gore hastalarin pozitif maddeler arasinda en yiiksek
madde puan ortalamasi “Ailem/arkadaglarim bu durumun istesinden gelmemde
yardimer oldu.” (5,46), en diisiik puan ortalamasi olan madde ise “Uyumaktan
korkmuyordum.” (4,36)’dur. Hastalarin negatif ifadelerin yer aldigi maddeler
arasinda en yiiksek madde puan ortalamasi “Oz-saygim korunmads.” (5,50), en diisiik

puan ortalamasi olan madde ise “Yabanci bir ortamdi.” (3,29)dur.
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4.3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Perianestezi Konfor Olcegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 5. Hastalarin Perianestezi Konfor Olceginden Aldiklar1 Toplam Puanin

Sosyodemografik Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n=56)

Puan Ortalamas1 | Standart Sapma | Test Istatistikleri
Cinsiyet
Kadin 113,56 16,29 t=-0,806
Erkek 116,98 13,49 p=0,424
Medeni Durum
Bekar 115,17 12,8 t=-0,226
Evli 116,23 14,76 p=0,822
Egitim Durumu
Okur Yazar 112,0000 26,36285
ko gretim 115,0741 12,63367
Lise 116,9091 15,69366 F=0,325
Universite 118,6923 11,57141 p=0,807
Calisma Durumu
Calistyor 116,4737 11,62071 t=0,176
Calismiyor 115,7568 15,60699 p=0,861
Hastanin
Bakiminda
Yardimc1  Olan
Kisi
Anne-Baba 114,4167 12,55141
Es 116,8235 14,51534 F=0,123
Cocuklar 115,7778 17,38374 p=0,884
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Hastanede
Yaninda Olan

Hasta Yakim

Anne-Baba 115,7857 13,41743

Es 116,2903 14,41803 F=0,015
Cocuklar 115,4545 16,19484 p=0,985
Nakil Tipi

Karaciger Nakli 115,8182 15,24273 t=-0,113
Bobrek Nakli 116,2609 13,08788 p=0,910
Verici Tipi

Canl 115,4474 13,92780 t=-0,418
Kadavra 117,1667 15,32491 p=0,678
Canh Nakil

Vericisi

Aile 113,8462 11,35669 t=-0,506
Diger 116,2800 15,24664 p=0,616

F= ANOVA, t= independent samples test

Hastalarin cinsiyet (p=0,424; p>0,05), medeni durum (p=0,822; p>0,05), egitim

durumu (p=0,807; p>0,05), ¢alisma durumu (p=0,861; p>0,05), hastanin bakiminda

yardimc1 olan kisi (p=0,884; p>0,05), hastanede yaninda olan hasta yakini (p=0,985;
p>0,05), nakil tipi (p=0,910; p>0,05), verici tipi (p=0,678; p>0,05), canli nakil

vericisi tiirii (p=0,616; p>0,05) ile Perianestezi Konfor Olgeginden aldiklar1 toplam

puan ortalamasi karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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4.4. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine iliskin

Bulgularinin Incelenmesi

Tablo 6. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olceginin ve Alt Boyutlarinin

Puan Dagilimlar: (n=56)

. Puan Strandart o )
CBASDO Minimum Maksimum
Ortalamalar: Sapma
Aile 26,43 2,70 15,00 28,00
Arkadas 21,59 6,17 5,00 28,00
Ozel Insan 20,27 7,35 4,00 28,00
Toplam 68,29 12,53 42,00 84,00

Hastalarm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden aldiklari toplam puan

ortalamasi1 68,29+12,53 tiir. Olgek alt boyutlarina bakildiginda “aile” alt boyutunun

puan ortalamasi 26,43+2,70, “arkadas” alt boyutunun puan ortalamasi 21,59+6,17,

“0zel insan” alt boyutunun puan ortalamasi 20,27+7,35 olarak bulunmustur.

Tablo 7. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Madde Puan

Ortalamalar:1 (n=56)

. Standart
CBASD Olgek Maddeleri (1-7 puan) Ortalama
Sapma
1.Ailem bana yardimci olmaya calisir. 6,71 0,71
2.Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden
Y Ve Y s 6,73 0,65
alirim.
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3.Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya

5,79 1,72
calisirlar.
4 Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 5,30 2,08
5.Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim
. 5,11 2,11
oldugunda yanimda olan bir insan var.
6.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
. ) L 5,09 2,19
kederlerimi paylasabilecegim bir insan var.
7.Sorunlarimi ailemle konusabilirim. 6,34 1,05
8.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim
¢ paylas g $ 561 159
var.
9.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima
o 4,91 2,13
onem Veren bir insan var.
10.Kararlarimi1 vermede ailem bana yardimci olmaya
. - 6,64 0,75
isteklidir.
11.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten
i 5,16 2,02
rahatlatan bir insan var.
12.Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim. 4.89 2,19

Hastalarm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine verdikleri cevaplarin puan

dagilmlarina bakildiginda en yiiksek puam verdikleri madde “Ihtiyacim olan

duygusal yardim ve destegi ailemden alirim.” (6,73), en diisiik puami verdikleri

madde ise “Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim™ (4,89)’dir.
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4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=56)

Puan Ortalamas1 | Standart Sapma | Test Istatistikleri
Cinsiyet
Kadin 71,0000 12,64911 Z=-1,099
Erkek 67,2000 12,47397 p=0,272
Medeni Durum
Bekar 63,5833 13,02765 Z=-1,390
Evli 69,5682 12,22730 p=0,164
Egitim Durumu
Okur Yazar 70,2000 15,10629
ko gretim 70,4444 11,84624
Lise 58,4545 11,50968 KW=7,572
Universite 71,3846 10,85924 p=0,056
Calisma Durumu
Caligiyor 67,4737 11,47639 Z=-0,546
Calismiyor 68,7027 13,16955 p=0,585
Hastanin
Bakiminda
Yardimc1  Olan
Kisi
Anne-Baba 63,2500 12,72881
Es 68,6765 12,13740 KW=4,810
Cocuklar 73,7778 13,24554 p=0,090
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Hastanede

Yaninda Olan

Hasta Yakim

Anne-Baba 64,7143 12,63346

Es 68,1613 12,01415 KW= 4,182
Cocuklar 73,1818 13,36277 p=0,124
Nakil Tipi

Karaciger Nakli 72,6061 12,45226 Z=-3,487
Bobrek Nakli 62,0870 9,93576 *p=0,001
Verici Tipi

Canl 68,6579 13,39277 Z=-0,606
Kadavra 67,5000 10,79352 p=0,544
Canh Nakil

Vericisi

Aile 61,2308 12,16658 Z=-2,757
Diger 72,5200 12,53369 *p=0,006

Z= Mann-Whitney U, KW= Kruskal Wallis, *p<0.05

Hastalarin cinsiyet (p=0,272; p>0,05), medeni durum (p=0,164; p>0,05), egitim
durumu (p=0,056; p>0,05), ¢alisma durumu (p=0,585; p>0,05), hastanin bakiminda
yardimci olan kisi (p=0,090; p>0,05), hastanede yaninda olan hasta yakini (p=0,124;
p>0,05), verici tipi (p=0,544; p>0,05) ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Hastalarin nakil tipine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel anlamda fark
saptanmigtir (p=0,001; p<0,05). Karaciger nakli olan hastalarin bobrek nakli olan
hastalara gore Olgek puanlart istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek tespit

edilmistir.

Hastalarin canli nakil vericisine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel anlamda
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fark saptanmigtir (p=0,006; p<0,05). Canl1 nakil vericisi diger kisiler olan hastalarin

canli nakil vericisi ailesi (anne, baba, kardes) olan hastalara gore dlgek puanlari

istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 9. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi Aile Alt Boyutu Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi

(n=56)
Puan Ortalamas1 | Standart Sapma | Test Istatistikleri

Cinsiyet
Kadmn 26,5000 3,40588 Z=-1,010
Erkek 26,4000 2,41576 p=0,312
Medeni Durum
Bekar 26,8333 2,88675 Z=-1,123
Evli 26,3182 2,67436 p=0,261
Egitim Durumu
Okur Yazar 23,6000 5,31977
Hkégretim 26,8148 1,98139
Lise 25,4545 3,23616 KW=6,188
Universite 27,5385 0,96742 p=0,103
Calisma Durumu
Calistyor 26,8421 1,77210 Z=-0,138
Calismiyor 26,2162 3,07440 p=0,890
Hastanin
Bakiminda
Yardima  Olan
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Kisi

Anne-Baba

Es 26,1667 2,91807

Cocuklar 26,1765 2,89692 KW=3,124
27,5556 1,33333 p=0,210

Hastanede

Yanminda Olan

Hasta Yakim

Anne-Baba 26,4286 2,76557

Es 26,0000 2,97769 KW=4,728

Cocuklar 27,6364 1,20605 p=0,094

Nakil Tipi

Karaciger Nakli 26,6667 3,00694 Z=-1,969

Bobrek Nakli 26,0870 2,21386 *p=0,049

Verici Tipi

Canli 26,8421 2,35414 Z=-1,934

Kadavra 25,5556 3,22166 p=0,053

Canh Nakil

Vericisi

Aile 25,8462 3,33782 Z=-1,587

Diger 27,3600 1,46856 p=0,113

Z= Mann-Whitney U, KW= Kruskal Wallis, *p<0,05

Hastalarin cinsiyet (p=0,312; p>0,05), medeni durum (p=0,261; p>0,05), egitim
durumu (p=0,103; p>0,05), calisma durumu (p=0,890; p>0,05), hastanin bakiminda
yardimci olan kisi (p=0,210; p>0,05), hastanede yaninda olan hasta yakini (p=0,094;
p>0,05), verici tipi (p=0,053; p>0,05), canli nakil vericisi (p=0,113; p>0,05) ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin aile alt boyutundan aldiklar1 toplam

puan ortalamasi karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamaistir.
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Hastalarm nakil tipine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin aile alt
boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel anlamda
fark saptanmistir (p=0,049; p<0,05). Karaciger nakli olan hastalarin bobrek nakli
olan hastalara gore Ol¢ek puanlar istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek tespit

edilmistir.

Tablo 10. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi Arkadas Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=56)

Puan Ortalamas1 | Standart Sapma | Test Istatistikleri

Cinsiyet

Kadin 22,3750 7,00357 Z=-0,985
Erkek 21,2750 5,87034 p=0,324
Medeni Durum

Bekar 19,0833 6,22982 Z=-1,724
Evli 22,2727 6,04388 p=0,085
Egitim Durumu

Okur Yazar 23,4000 4,87852

[kogretim 22,0741 6,12640

Lise 17,3636 5,83563 KW=8,194
Universite 23,4615 5,89654 *p=0,042

Calisma Durumu
Calistyor 20,1053 6,48841 Z=-1,292
Calismiyor 22,3514 5,94520 p=0,196
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Hastanin

Bakiminda

Yardimci Olan

Kisi

Anne-Baba 19,2500 6,62125

Es 22,2059 5,45382 KW=2,594
Cocuklar 22,3333 8,26136 p=0,273
Hastanede

Yaninda Olan

Hasta Yakin

Anne-Baba 19,8571 6,31064

Es 22,1613 5,44118 KW=2,077
Cocuklar 22,1818 7,94756 p=0,354
Nakil Tipi

Karaciger Nakli 23,5152 5,85300 Z=-3,095
Bobrek Nakli 18,8261 5,63796 *p=0,002
Verici Tipi

Canli 21,7895 6,53538 Z=-0,686
Kadavra 21,1667 5,46916 p=0,493
Canh Nakil

Vericisi

Aile 18,3077 5,63301 Z=-2,787
Diger 23,6000 6,32456 *p=0,005

Z= Mann-Whitney U, KW= Kruskal Wallis, *p<0.05

Hastalarin cinsiyet (p=0,324; p>0,05), medeni durum (p=0,085; p>0,05), calisma
durumu (p=0,196; p>0,05), hastanin bakiminda yardimci olan kisi (p=0,273;
p>0,05), hastanede yaninda olan hasta yakini (p=0,354; p>0,05), verici tipi (p=0,493;
p>0,05) ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin arkadas alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.
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Hastalarmn egitim durumuna goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin
arkadas alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,042; p<0,05). Universite mezunu
olan hastalarin 6l¢ek puanlar1 digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek

tespit edilmistir.

Hastalarim nakil tipine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin arkadas
alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel
anlamda fark saptanmistir (p=0,002; p<0,05). Karaciger nakli olan hastalarin bobrek
nakli olan hastalara gore 6l¢ek puanlar istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek

tespit edilmistir.

Hastalarin canli nakil vericisine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin aile alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda
istatistiksel anlamda fark saptanmistir (p=0,005; p<0,05). Canli nakil vericisi diger
kisiler olan hastalarin canli nakil vericisi ailesi (anne, baba, kardes) olan hastalara

gore dlgek puanlari istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek tespit edilmistir.
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Tablo 11. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal

Destek  Olcegi

Ozel Biri

Karsilastirilmasi (n=56)

Alt

Boyutu Puan

Ortalamalarinin

Puan Ortalamas1 | Standart Sapma | Test Istatistikleri
Cinsiyet
Kadin 22,1250 5,90903 Z=-1,093
Erkek 19,5250 7,79871 p=0,274
Medeni Durum
Bekar 17,6667 7,70281 Z=-1,404
Evli 20,9773 7,18036 p=0,160
Egitim Durumu
Okur Yazar 23,2000 5,89067
[kogretim 21,5556 6,51232
Lise 15,6364 8,42939 KW=4,779
Universite 20,3846 7,62166 p=0,189
Calisma Durumu
Caligiyor 20,5263 8,18107 Z=-0,461
Calismiyor 20,1351 7,00461 p=0,645
Hastanin
Bakiminda
Yardimci Olan
Kisi
Anne-Baba 17,8333 7,64952
Es 20,2941 7,40405 KW=4,957
Cocuklar 23,8889 6,25389 p=0,084
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Hastanede

Yanminda Olan

Hasta Yakim

Anne-Baba 18,4286 7,57236

Es 20,0000 7,41170 KW=4,248
Cocuklar 23,3636 6,51572 p=0,120
Nakil Tipi

Karaciger Nakli 22,4242 6,75014 Z=-2,810
Bobrek Nakli 17,1739 7,20260 *p=0,005
Verici Tipi

Canli 20,0263 8,12898 Z=-0,079
Kadavra 20,7778 5,53657 p=0,937
Canh Nakil

Vericisi

Aile 17,0769 7,54389 Z=-2,757
Diger 21,5600 8,13982 *p=0,006

Z= Mann-Whitney U, KW= Kruskal Wallis, *p<0.05

Hastalarin cinsiyet (p=0,274; p>0,05), medeni durum (p=0,160; p>0,05), egitim
durumu (p=0,189; p>0,05) calisma durumu (p=0,645; p>0,05), hastanin bakiminda
yardimei olan kisi (p=0,084; p>0,05), hastanede yaninda olan hasta yakin1 (p=0,120;
p>0,05), verici tipi (p=0,937; p>0,05) ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin  6zel biri  alt boyutundan aldiklari toplam puan ortalamasi

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Hastalarin nakil tipine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin 6zel biri
alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel
anlamda fark saptanmistir (p=0,005; p<0,05). Karaciger nakli olan hastalarin bobrek
nakli olan hastalara gore Olgek puanlar istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek

tespit edilmistir.
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Hastalarin canli nakil vericisine goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgeginin  6zel biri alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel anlamda fark saptanmistir (p=0,006; p<0,05). Canli
nakil vericisi diger kisiler olan hastalarin canli nakil vericisi ailesi (anne, baba,
kardes) olan hastalara gore Olgek puanlar istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek

tespit edilmistir.

4.6. Olcek Toplam Puanlar ile Niimerik Degiskenlerin Analizi

Tablo 12. Perianestezi Konfor Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi Toplam Puan Ortalamalar ile Niimerik Degiskenler Arasindaki Iliski
(n=56)

) Ameliyat )
Ameliyat Yogun Nakil
. Sonrasi .
Cocuk Oncesi Bakimda ) I¢in
Yas Serviste
Sayis1 Yatis Yatis Bekleme
Yatis
Siiresi Siiresi Siiresi
Siiresi
. 's| 0,091 | -0,009 -0,039 -0,068 0,119 0,143
PKO
p | 0,506 0,946 0,775 0,617 0,383 0,293
's | 0,357 0,111 0,036 0,139 0,103 -0,206
CBASD
P | *0,007 | 0,417 0,793 0,307 0,450 0,127

r=spearman’s rho, *p<0.05

Perianestezi Konfor Olgegi toplam puam ile yas (p=0,506; p>0,05), cocuk sayis1
(p=0,946; p>0,05), ameliyat Oncesi yatis siiresi (p=0,775; p>0,05), yogun bakimda
yatis stiresi (p=0,617; p>0,05), ameliyat sonrasi serviste yatig siiresi (p=0,383;
p>0,05), nakil i¢in bekleme siiresi (p=0,293; p>0,05) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamustir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Olgegi toplam puani ile gocuk sayist (p=0,111;

p>0,05), ameliyat Oncesi yatis siiresi (p=0,793; p>0,05), yogun bakimda yatis siiresi

(p=0,307; p>0,05), ameliyat sonras1 serviste yatis siiresi (p=0,450; p>0,05), nakil i¢in

bekleme siiresi (p=0,127; p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Olgegi toplam puam1 ve yas arasinda istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski tespit edilmistir (p=0,007

r=0,357). Hastalarin yasi arttik¢a algiladiklar1 sosyal destek diizeyi de artmaktadir.

Tablo 13. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalari ile Yas Degiskeni Arasindaki iliski (n=56)

CBASD CBASD CBASD CBASD

Aile Arkadas Ozel Biri Toplam
rs 0,135 0,378 0,207 0,357
p 0,322 *0,004 0,126 0,007

r=spearman’s rho, *p<0.05

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Olgegi alt boyut puanlarindan arkadas alt boyutu

puan1 ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde

iligki tespit edilmistir (p=0,004 r=0,378). Hastalarin yas1 arttikca arkadaslarindan

algiladiklar1 sosyal destek diizeyi de artmaktadir.
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4.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Perianestezi Konfor Olcegi

Toplam Puanlari

Tablo 14. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Perianestezi Konfor
Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski (n=56)

CBASD | CBASD | CBASD
. .. CBASD
Aile Alt Arkadas Ozel Biri
PKO Toplam
Boyutu | Alt Boyutu | Alt Boyutu
Toplam 0,381 0,134 0,139 0,226
p *0,004 0,325 0,308 0,094

r=spearman’s rho, *p<0.05

Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Perianestezi Konfor
Olgegi toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde aile alt boyutu istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski tespit edilmistir (p=0,004
r=0,381). Aileden algilanan sosyal destek arttikga hastalarin konfor diizeyi
artmaktadir.
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TARTISMA

Bu boliim, organ nakli hastalarinda algilanan sosyal destek ve konfor arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla organ nakli ameliyati olan 56 hastadan toplanan

verilerin analiz sonucunun literatiir ile tartisilmasini igermektedir.

5.1.0rgan Nakli Yapilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Tartisiilmasi

Arastirmada hastalarin en kiigigli 18, en biiyligli 71 yasinda olup yas ortalamasi
49,48+15,17 olarak bulunmustur. Demir (2021)’in karaciger nakli olan hastalar ile
yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 43,98+15,36, Ciftci (2019)’nin bobrek nakli olan
hastalar ile yaptigi calismada yas ortalamasi 42,66+12,64 olarak hesaplanmistir.
Garcia ve ark.(2018)’nin karaciger nakilli hastalarla ¢alismasinda yas ortalamasi
50,2+11,6, Goktas ve ark. (2019)’nin organ nakli bekleyen hastalar ile olan
calismasinda yas ortalamasi 49+1,15 olarak belirtilmistir. Nakil cerrahisi geciren
hastalarin yas ortalamasinin literatiir ile karsilastirildiginda benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Diinya saglik orgiitliniin yas gruplarina gore nakil geciren hastalarin

orta yas grubunda olduklar1 goriilmektedir (Dyussenbayev, 2017).

Aragtirmaya katilan  hastalarmm  %71,4 ile c¢ogunlugunu erkek hastalar
olusturmaktadir. Cift¢i (2019)’nin ¢alismasinda %52,5°1, Dolgun ve ark. (2017)’nin
bobrek nakilli hastalar ile yaptigi calismada %55,2°si erkektir. Goktas ve ark.
(2019)’nin  caligmasinda da organ nakli bekleyen hastalar %355,9 ile erkek
cogunluktadir. Atalikoglu Baskan ve ark. (2020) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptigi
calismada %61,9’unun erkek hasta oldugu goriilmistiir. Calismamizin da diger
caligmalar ile paralellik gosterdigi, erkek hastalarin organ yetmezligi ve cerrahisi ile

ilgili gogunlukta oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumu goz Oniine alindiginda ¢ogunlugu
evlidir. Demir (2021)’in c¢alismasinda %71,5’i, Garcia ve ark. (2018)nin
calismasinda %61,7’si, Dolgun ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda %73,6’s1, Goktas ve
ark. (2019)’nin ¢alismasinda %67,6’s1 evlidir. Hastalarin yas ortalamasinin yetiskin

grup olmasi bu durumun nedeni olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumu incelendiginde %48.,2’si ilkogretim
mezunu, Demir (2021)’in c¢alismasinda %41,8’1, Dolgun ve ark. (2017)’nin
calismasinda %39,1°1, Goktas ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda %41,2’si, Garcia ve

ark.(2018)’nin ¢alismasinda %59,7’sinin ilkogretim mezunu oldugu gorilmiistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumu goéz oOniline alindiginda %66,1’inin
calismadigr goriildii. Demir (2021) %78,2’sinin, Garcia ve ark.(2018) %86,4 {iniin,
Dolgun ve ark. (2017) %74,7’sinin, Atalikoglu Baskan ve ark.’nin (2020) hasta
grubunda ise %87,3’linlin (n=55) calismadigi bulunmustur. Calismayan hastalarin
cogunlukta olmasinin nedeni olarak saglik durumlarinin etkilemis olabilecegi

diistiniilmektedir

Organ nakli olan hastalarinin ¢ogunlugu canli dondrden nakil olmustur. Demir
(2021)’in galigmasinda karaciger nakli olan hastalarin %91,5’1, Cift¢i (2019)’nin
calismasinda bobrek nakli olan hastalarin %88,5’1 canli donérden nakil olmustur.
Organ bagist i¢in yapilan ¢alismalara ragmen Avrupa iilkelerinde kadavradan bagis
fazla iken ilkemizde organ bagisi daha ¢ok canli dondrden saglanmaktadir. Canli
dondrden bagisin daha ¢ok olmasinin sebebine giiclii akrabalik baglari, hastalarin
daha fazla hastalik siireci ile ugragsmadan iyilesme siirecine gegmesi i¢in kadavra
beklemektense uygun bagis¢t bulundugunda nakil isleminin yapilmasi, en cokta
kadavra organ bagisinin olmamasinin itmesi gosterilebilir. Kadavradan organ
bagisinin az olmasinin sebebi ise kisisel tercih olabilecegi gibi toplumun kiiltiirel ve
dini tabulari, bilgi eksikligi, beyin 6liimiiniin gergek 6liim olmadig: diisiincesi, ahiret
inanci, insan bedeninin tanrinin emaneti olarak goriiliip 61l veya diri zarar vermekten

kacinilmasi, degistirilmemesi gibi Ogiitler organ bagis oranlarimi diisiirmektedir
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(Santas ve Santas, 2018; Eksi, 2019; Aydin ve Oztekin, 2020; Sapulu Alakan ve
Asgroglu, 2021).

Aragtirmaya katilan hastalarin neredeyse tamamina yakini ameliyat/hastalik siireci ile
ilgili bilgilendirmeyi yeterli bulmaktadir. Calismanin yapildigi klinikteki hastalar
hastalik silirecinde bu siireci yonetebilmeleri ve organ nakil ameliyatina
hazirlanmalar i¢in egitim almaktadir. Hastalar ameliyat siirecinde yapilacak cerrahi
islem, ameliyat sonrast donemde karsilagabilecekleri durumlar ile ilgili
bilgilendirilmektedir. Ayrica hastalara taburculuk esnasinda da ilaca uyum,
enfeksiyondan korunma, izlem ve kontrol zamanlar ile ilgili taburculuk egitimi
verilmektedir. Organ yetmezligi tanis1 alan bir hastaya uygun organ bulup nakil
edilmesi ve taburcu olana kadar gecen siirecte hatta taburculuk sonrasinda da siirekli

bilgilendirme yapilmaktadir.

5.2.0rgan Nakli Yapilan Hastalarin Perianestezi Konfor Olcegi Puan

Ortalamalarmin Tartisilmasi

Arastirmada organ nakli hastalarinin toplam konfor puani ortalamasi 116,00+14,27,
madde puan ortalamasi ise 4,83%0,58 dir. Olgekten almabilecek en yiiksek puanin
144, en diisiik puanin ise 24 oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda organ nakli olan
hastalarin konfor diizeyi oldukga yiiksektir. Gezer ve ark. (2020) ameliyat oncesi
aclik siiresinin hasta konforuna etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 ¢calismada konfor
Olcegi toplam puan ortalamasmi 118,90+12,50, Ama¢ Yonem ve Cam (2019)
giinlibirlik cerrahi hastalar1 ile yaptig1 calismada hastalarin ortalama konfor puanin
70,19+£11,01 olarak bulmuslardir. Yilmaz ve ark.’nin (2018) ameliyat siirecindeki
hastalarin konfor diizeyini degerlendirdikleri ¢aligmada ise saptanan ortalama deger
4,26+0,58 olarak bulunmustur. Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar’in (2018) cerrahi girisim
uygulanan hastalarin konfor diizeyini etkileyen faktorlere yonelik yaptigr ¢aligmada
cerrahi girisim uygulanan bireylerin konfor puan ortalamasi 109,30, Temiz ve ark.
(2020)’n1n calismasinda ameliyat olan hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki konfor

puanlar i¢in saptanan ortalama degeri 4.85+0.65 olarak bulmuslardir.
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Literatlir incelendiginde calisma sonuglarimizin paralellik gosterdigi gozlenmis,
farkli gruplardan olan cerrahi hastalarinda yapilan ¢alismalarda hastalarin genelinin
konfor diizeyinin ortanin iizerinde veya yiiksek c¢iktig1 belirlenmistir. Diger
caligmalarda her hasta grubunun konfor diizeyini etkileyen farkli faktorler olmasina
karsin organ nakli hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerinde konfor diizeyini
etkileyen faktore rastlanmamistir. Bunun sebebi hastalarin yetmezlik siirecinden
organ nakil islemi yapilana kadar olan siiregte devamli takip halinde olmasi, tedavisi
i¢cin cerrahi islem gegirme zorunlulugunun farkinda olmasi, kadavradan nakil olma
ihtimaline karsin her an ameliyat olmak ic¢in hazir bulunmasi, hastane ortamina ve
hastane ¢alisanlartyla devamli iletisim halinde olmaya aligkin olmasi gibi durumlarin
neden oldugu diisiiniimektedir. Organ nakli hastalarinin ameliyat sonras1 donemde
fizyolojik islevlerinin giin giin takip edilmesi agri, kilo, aldig1 c¢ikardigi dengesi,
hemodinamisinin devamli izlenmesi fiziksel konforunu, enfeksiyon riskine karsin
organ nakli merkezlerinin diger cerrahi birimlerden daha izole olmasi ve nakil
sonras1 hastalarin tek kisilik 6zel odalarda kalmasi cevresel konforunu arttirmis
olabilir. Hastanin immunosupresif kullanimina bagli dikkat etmesi gereken
durumlari, rejeksiyon riskinden dolay: ilaca uyumunu saglayabilmek i¢in ameliyat
sonrast donemden taburcu olana kadar sik sik egitim verilmesi sosyo Kkiiltiirel

konforu tizerinde pozitif etki gosterdigi disiiniilmektedir.

5.3.0rgan Nakli Yapilan Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Arastirmada sosyal destek Ol¢egi genel puan ortalamasi 68,29+12,53 ile ortanin
tizerinde bulunmugstur. Aileden algilanan sosyal destek alt boyut puan ortalamasi
26,43+2,70, arkadastan algilanan sosyal destek alt boyut puan ortalamasi 21,59+6,17,
0zel bir insandan algilanan sosyal destek alt boyut puan ortalamasi1 20,27+7,35 olarak
bulunmustur. Olgek genel puan toplamindan aliabilecek en yiiksek puan 84, en
diisiik puan 12, 6lgek alt boyutlarindan aliabilecek en yiiksek puan 28, en diisiik
puan 4’tiir. Buna gore hastalarin sosyal destek puanlarinin yiiksek olmasi etkili bir
sekilde sosyal destek saglandigini géstermektedir. Ayn1 zamanda hastalarin algiladig

sosyal destek ailelerinden daha yiiksek diizeyde saglanmaktadir. Bu durumun nedeni
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Covid 19 pandemisinde ziyaret yasagit ve tek ve sabit refakat¢i kalma sartindan
dolay1 hastalarin yaninda ailelerinden bir bireyin kalmasiyla ilgili olabilir. Demir
(2021)’in karaciger nakilli hastalar ile yaptig1 calismasinda sosyal destek puani
62,79+17,39 ile ortalamanin iizerinde ¢ikmis ve aile alt boyutu 5,76+2,05 ile daha
yiiksek puan ortalamasi almistir. Ciftci (2019)’nin bobrek nakilli hastalar ile yaptigi
bir diger calismada sosyal destek toplam puan ortalamasi 65,16+16,439 olarak
hesaplanmis ve aile alt boyutu 24,02+5,647 yine en yiiksek puan ortalamasini
almistir. Kaya ve Karaman Ozlii (2019)’niin elektif cerrahi bekleyen hastalar ile
yaptig1 ¢alismada toplam puan ortalamasinin 54,87+16,69 ile ortalamanin bir miktar
tizerinde oldugu, aile alt boyutu 19,55+5,77 ile 6zel biri alt boyutunun 19,10£5,53
hemen hemen ayni ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Biiyiikbayram ve ark.
(2021) hemodiyaliz hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin sosyal destek Olcegi
toplam puan ortalamasinin 46,42+16,41, aile alt boyut puan ortalamasinin
18,95+5,64, oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan diger calismalarda da aile alt
boyutunun daha yiiksek puan ortalamasi almasi hem Tiirk toplum ve kiiltiiriinde
ailenin, aile i¢i iliskilerin ¢ok 6nemli bir yere sahip olmas1 hem de hastalik, tedavi ve
tedavi sonras1 bakim siireclerinde ailenin hasta bireyin yaninda bulunmasi, destek
olmasi, bireyin ilk basvuracagi sosyal destek kaynaginin ailesi olmasindan dolay1
olabilir. Sonug olarak organ nakli hastalarinda aile desteginin saglanmasi hastalik ve

tedavi stirecinde 6nemlidir.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda karaciger nakli olanlarin puan
ortalamast 72,60+12,45, bobrek nakli olanlarin puan ortalamasi 62,08+9,93
bulunmustur, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Z=-3,487, p=0,001).
Karaciger nakilli hastalarin algiladigi sosyal destek bobrek nakilli hastalardan daha
yiiksektir. Literatiir incelendiginde iki nakil hastas1 grubunun bir arada oldugu baska
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismada bu sonucun elde edilmesinin sebebi bobrek
nakli olan hastalarin hastalik siirecini nispeten ayakta ge¢irmesi, karaciger nakli olan
hastalarin ise yetmezlik siirecinde daha yataga bagimli veya bakim hastasi haline
gelmesi olabilir. Ayn1 zamanda bobrek nakli hastalarinin herhangi bir komplikasyon

gelismedigi takdirde hastanede ve yogun bakimda yatis siireleri de karaciger nakli
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hastalaria gore daha kisadir. Tiim bu siirecte hastalarin sosyal destek kaynaklarina

daha ¢ok ihtiya¢ duymasi kaynakli anlamli fark gériilmiis olabilir.

Hastalarin nakil tipine goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puan
ortalamalarina bakildiginda canlidan nakil olanlarda ailesi dondrii olanlar
61,23+£12,16 aile dis1 birey donorii olanlar 72,52+12,53 puan almistir, aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (Z=-2,757, p=0,006). Literatiire bakildiginda
nakilli hastalar ile yapilan c¢alismalarda nakil tipi sorgulanmis ancak anlamli bir
farktan bahsedilmemistir. Organ yetmezligi hastalarinin yasamak i¢in son umudu
olan organ bagisi sosyal destekten ayri diisiinlilememektedir. Calismada anlamli bir
fark bulunmasinin nedeni sosyal destege insanin dogumundan itibaren tiim yasami
boyunca ihtiya¢ duymasi ve bunu birincil kaynak olarak aileden saglamasi iken
ailenin yaninda baska kaynaklarinda var olmasi durumunda hastanin sosyal destek

diizeyinin daha da artmasi1 olarak agiklanabilir.

Organ nakli olan hastalarmin yaslar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
puanlar1 arasi iligkiler incelendiginde o6l¢ek toplam puani (p=0,007 r=0,357) ve
arkadas alt boyut toplam puami (p=0,004 r=0,378) arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde fark bulunmustur. Ciftci (2019) nin ¢alismasinda ise bu farkin
toplam Ol¢ek puani ve aile alt boyut puani arasinda ve yine pozitif yonlii oldugu
gorilmektedir. Literatiirde bu durumun tam tersini gosteren ¢aligsmalarda
bulunmaktadir. Garcia ve arkadaslar1 (2018) calismalarinda karaciger nakilli
hastalarin gengken daha fazla sosyal destek algiladiklarmi belirtmistir. Goktas ve
arkadaslar1 (2019) ise hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada yas arttikga
sosyal destek diizeyinin azaldigimi belirtmislerdir. Bireyin yasi ilerledik¢e gerek
giinliik hayatin1 idame ettirirken gerekse daha agir gecen hastalik siireclerinde bakim
thtiyacinin artmasiyla sosyal destek kaynaklarina basvurmasi c¢alismada yas ile
sosyal destek arasinda pozitif iligski oldugunu gostermis olabilir. Diger ¢alismalardaki
farkliligin aile kaynakli olmasi goz Oniinde bulundurulursa kiigiik yastaki hasta
gruplariin olmasi ve ebeveynlerinden aldiklari sosyal destek bu farkliliga yol agmis

olabilir.
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Bu arastirmada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arkadas alt boyutunda
egitim durumu iiniversite olanlarin 23,46+5,89 puan ortalamasi ile diger egitim
tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (KW=8,194,
p=0,042). Garcia ve arkadaslarinin (2018) karaciger nakilli hastalar ile yaptigi
calismada da egitim diizeyi lise ve tiniversite olanlarda anlamli farklilik bulunmustur.
Biiyiikbayram ve arkadaglarinin (2021) hemodiyaliz hastalar ile yaptigi caligmada
ise hastalardan lise mezunu olanlarin sosyal destek puan ortalamasi okuryazar
olanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum kisilerin okulda
kazandiklar1 iletisim becerileri, farkli okullar, kurumlar veya farkli sehirlerde
bulunacaklari sosyal ortamlar sayesinde egitim hayatlari boyunca daha fazla insan ile
bir araya gelmesi ve kendine yeni sosyal destek kaynaklari olusturmasi ile

aciklanabilir.

Organ nakli hastalar ile yapilan bu ¢alismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ile Perianestezi Konfor Olcegi toplam puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde aile alt boyutu i¢in istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonde iligki
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde sosyal destek ve konforun ayri ayri
degerlendirildigi veya sosyal destek ve farkli konfor 6l¢ekleri ile farkli hasta gruplar
arasinda oOlgekler arasi iligkinin incelendigi goriilmiistiir. Bu calisma Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Perianestezi Konfor Olgeginin iliskisinin organ
nakli hastalar1 ile incelendigi ilk ¢alismadir. Organ nakli hastalarinin ailelerinden
sagladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca konfor diizeyleri de artmaktadir. Sadece
aile alt boyutunda anlamli iligki tespit edilmesinin nedeni Covid 19 pandemisi
kaynakli ziyaret¢i ve refakat¢i yasagindan dolayr diger destek kaynaklarinin aktif
kullanilamamasina bagli olabilir. Organ nakli hastalarinin tiim destek sistemlerini
kullanabildigi zaman anlamli iliskinin tim boyutlar i¢in gecerli olacagi ve konfor

puaninin daha da ytikselecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Organ nakli hastalarinda algilanan sosyal destek ve konfor arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla 56 hastanin katilimiyla yapilan arastirmanin sonuglarina

bakildiginda;

6.1.Sonuclar

6.1.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore;

Arastirmaya katilan hastalarin 18-71 yas araliginda oldugu,

Orneklemi olusturan hasta grubunun %71,4 ile gogunlugunun erkek oldugu,
Hastalarin %78,6 evli oldugu,

Hastalarin %28,6’siin 2 ¢ocugu oldugu, %25’inin ¢ocugu olmadigi,
Hastalarin %48,6’s1n1n ilkdgretim mezunu oldugu,

Hastalarin %66,1’inin suan aktif olarak bir iste ¢alismadig,

Hastalarin %61,8’inin giinliik hayatta bakim vericisinin esleri oldugu,
Hastalarin hastanede refakatci olarak %55,4 linilin esinin yanlarinda kaldig,

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat dncesi serviste yatis siiresinin ortalama 10,41
giin, yogun bakimda yatis siiresinin ortalama 3 giin, ameliyat sonrasi serviste yatis

siiresinin ortalama 13 giin oldugu,

Organ nakli ameliyati olan hastalarin yetmezlik tanis1 almalarindan ameliyat olana

kadar gecen siire ortalama 33,55 ay oldugu,
Calismaya katilan hastalarin %58,9’una karaciger nakli yapildigi,

Nakil olan hastalarin %67,9’unun canl vericiden nakil oldugu,
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Yapilan canli vericiden nakillerin %44,6’sinda aile dis1 bireyden organ temin

edildigi,
Hastalarin %96,4’iiniin ilk kez nakil ameliyati gegirdigi,

Ameliyat/hastalik siireci ile ilgili bilgilendirmeyi hastalarin %94,6’simnin  yeterli

buldugu,

6.1.2. Perianestezi Konfor Olcegine Gore;

Hastalarin perianestezi konfor 6lgeginden aldiklari en diisiik puanin 79,00, en yiiksek

puanin 144,00, toplam puan ortalamasinin 116,00+14,27 oldugu,

Pozitif 6lcek maddeleri arasindan hastalarin en yiiksek puan verdikleri maddenin
“Ailem/arkadasglarim bu durumun {istesinden gelmemde yardimci oldu.”, en diisiik

puan verdikleri maddenin “Uyumaktan korkmuyordum.” maddesi oldugu,

Negatif 6lcek maddeleri arasindan hastalarin en yiliksek puani verdikleri maddenin
“Oz-saygim korunmadi.”, en diisik puam verdikleri maddenin “Yabanci bir

ortamd1.” maddesi oldugu,

Sosyodemografik 6zellikler ve perianestezi konfor 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,

6.1.3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine Gore;

Hastalarm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamasinin 68,29+12,53 oldugu,

Olgek alt boyutlarma bakildiginda “aile” alt boyutunun puan ortalamasinin
26,43+2,70, “arkadas” alt boyutunun puan ortalamasinin 21,59+6,17, “6zel insan” alt

boyutunun puan ortalamasinin 20,27+7,35 oldugu,
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Olgek maddeleri arasinda hastalarin verdikleri cevaplarin puan dagilimlarina
bakildiginda en yiiksek puani verdikleri maddenin “Ihtiyacim olan duygusal yardim
ve destegi ailemden alirim”, en diisilk puani verdikleri maddenin ise “Sorunlarimi

arkadaslarimla konusabilirim” oldugu,

Toplam oOl¢ek puani goz Oniine alindiginda karaciger nakli olan hastalarin puan

ortalamasinin bobrek nakli olan hastalara gére anlamli derecede yiiksek oldugu,

Canli nakil vericisi diger kisiler olan hastalarin canli nakil vericisi ailesi (anne, baba,
kardes) olan hastalara gore toplam Olgek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli

derece yiiksek oldugu,

Aile alt boyutu goz oniine alindiginda karaciger nakli olan hastalarin bobrek nakli

olan hastalardan yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu,

Arkadas alt boyutunda algiladiklar1 ortalama sosyal destek puaninin {iniversite
mezunu olanlarda, karaciger nakli olanlarda ve canlidan naklini aile dis1 birinden

olanlarda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

Ozel biri alt boyutunda hastalarin algiladiklar1 ortalama sosyal destek puanimin
karaciger nakli olanlarda ve canlidan naklini aile dis1 birinden olanlarda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu,

6.1.4.0lcekler Arasi iliskiye Gore;

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam puami ve yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iligki oldugu, yas arttikca

algilanan sosyal destegin arttig1,

Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Perianestezi Konfor
Olgegi toplam puanlar arasindaki iliski incelendiginde aile alt boyutunun istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskili oldugu, aileden algilanan

sosyal destek diizeyi arttik¢a konfor diizeyinin de arttigr bulunmustur.
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6.2.0neriler

Organ nakli hastalarinin iyilesme silirecinde biiylik etkisi olan konfor diizeyinin
degerlendirilmesi, hasta gereksinimlerine gore girisimler belirleyerek olabildigince

yiiksek diizeyde tutulmast,

Hemsireler tarafindan organ nakli hastalarinin  sosyal destegini artirmaya,
devamliligin1 saglamaya yonelik girisimler planlanmasi, hem hastanede hem evde
bakim siirecine hasta ve hasta yakinlarini da dahil ederek sosyal destek sistemlerinin

harekete gecirilmesi, bas etme i¢in danismanlik hizmeti verilmesi,

Arastirmada algilanan sosyal destek karaciger nakli olan hastalarda bobrek nakli olan
hastalardan daha yiiksek ¢ikmasindan dolayr daha genis 6rneklem grubu lizerinde

etkili olabilecek faktorlerin incelenmesi,

Covid19 pandemisi kaynakli elektif ameliyatlarin durdurulmasi, pandemi
kliniklerinin a¢ilmasiyla ¢alismanin yiriitildiigii organ nakli klinige baska hasta
gruplarinin yatirilmasindan dolayr 6rneklem sayisinin az olmasi nedeniyle sosyal
destek ve konfor iliskisini incelemek igin organ nakli ameliyati olan daha genis

orneklem gruplarinda caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

ORGAN NAKLI HASTALARINDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE
KONFOR ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
HASTA TANITICI OZELLIKLER FORMU

5 ) € T N
2)Cinsiyet: 1-Kadin 2-Erkek
3)Medeni Durum: 1-Bekar 2-Evli
4)Cocuk Sayisiz..........ooooiiiiiiiii
5)Egitim Durumu:
1- Okur yazar  2-Ilkdgretim 3-Lise  4-Universite 5-Lisansiistii
6)Calisma Durumu: 1-Calisiyor 2-Calismiyor
7) Hastanin bakiminda yardimc olan Kisi (birden fazla isaretlenebilir):
1-Yok 2-Anne/Baba 3-Es 4-Cocuklar
8) Hastanede su anda yaninda olan hasta yakimi?
1-Yok 2-Anne/Baba 3-Es 4-Cocuklar
9) Ameliyat oncesi hastanede yatis siiresi:........................ giin/ay
10) Yogun bakimda kahs siiresi:........................... giin/ay
11) Ameliyat sonrasi serviste yatis siiresiz............................ giin/ay
12) Nakil Tipi?

1-Karaciger nakli 2-Bobrek nakli
13) Nakil icin bekleme siiresi: .......cccceeveviinninnnen. ay/yil
14) Verici tipi:1- Canl 2- Kadavra
15) Canh nakil vericisi: 1- Anne  2- Baba 3- Kardes 4- Diger.........
16) Daha once nakil olma durumu? 1- Evet 2- Hayir

17) Hastahik/ameliyat siireci ile ilgili bilgilendirilme: 1-Yeterli 2-Yeterli degil
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EK-2

CBASDO

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek igin

I’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar

cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o climle altindaki rakamlardan

yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan

rakami igaretleyiniz.

1.

Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimcl olmaya c¢ahsir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,

babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

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

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving¢ ve kederlerimi
paylasabilece@im bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

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

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
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10.

11.

12.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

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

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

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

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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Perianestezi Konfor Olgegi (PKO)
Kesinlikle Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum

1. Sakindim 6 54 3 21
2. Usiiyordum 6 5 4 3 21
3. Yabanc1 bir ortamdi 6 5 4 3 21
4. i¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim 6 5 4 3 21
5. Ailem/arkadaslarim bu durumun 6 5 4 3 21

iistesinden gelmemde yardime1 oldu

6. Ameliyattan Once anestezi uzmani ile konugma firsatim |6 5 4 3 2 1

oldu

7. Mahremiyetime sayg1 gosterilmedi

8. Cok endiseliydim

9. Hemsirem duygularimi Onemsemedi

10. Giliriiltii rahats1z ediciydi

11. Hemsirem nazikti

12. Anesteziye iligskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi

13. Kontroliimii kaybettim

14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi

15. Bakim kalitem yetersizdi

16. Isteklerim yerine getirildi.

17. Oz-saygim korunmadi

18. Hizli bir iyilesme siireci ongorebiliyordum

o o o o o o o o o o o o o
o o g ;o ;| ;| ;| ;| a o ;| g o,
B I N N N N N T O I I I Y I S B -
w| W W W Wl w w w w w w w w
NN NN NN NN N NN NN
I I

19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim

20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi

»
(6]
N
w
N
[N

sagladi
21. Uyumaktan korkmuyordum 6 5 4 3 21
22. 1lag uygulanan/serum verilen bdlge agriliyd 6 5 4 3 21
23. Burada aldigim bakimdan memnunum 6 5 4 3 21
24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 6 5 4 3 21




EK-4

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 0Ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?
Organ Nakli Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek ve Konfor Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Bu calismanin amaci ne?
Bu tezin amaci organ nakli hastalarinda algilanan sosyal destek ve konfor arasindaki

iliskinin incelenmesidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Ameliyatinizdan sonraki donemde size yiiz yiize gbriisme yontemi ile algiladiginiz

sosyal destek ve konforunuz arasindaki iliskiyi incelemek i¢in sorular sorulacaktir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiig1 nedir?

Bu arastirma mevcut tedavinizi etkilemeyecektir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Soru formlarinin doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika stirecektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?
Mart 2020 — Mart 2022 tarihleri arasinda yatan, nakil olan 18 yas ve iizeri hastalara
uygulanmasi planlanmaktadir. Yaklasik 90-100 hastaya ulasilmasi planlanmaktadir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Bu arastirma i¢in sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Size sorulan sorulara dogru ve eksiksiz bir sekilde cevap vermeniz bilimsel

calismamiza katkida bulunmaniz beklenmektedir.
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Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu calismaya katildiginizda yanitladiginiz sorular sayesinde hastalarin algiladiklar
sosyal destegin konfor diizeyleri lizerindeki etkisinin incelenmesine ve sizden
sonraki  hastalarin  konfor diizeylerini arttirmaya yonelik uygulamalarin

planlanmasina katkida bulunmus olacaksiniz.

Arastirmaya katiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Yapilacak olan arastirma goniilliiliik esasmma dayandigindan istediginiz zaman

aragtirmadan neden belirterek veya belirtmeksizin ¢ekilme hakkiniz vardir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Bu ¢alismanin sizin i¢in herhangi bir olumsuz durum olusturmasi beklenmemektedir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Arastirma goniilliiliik esasina dayandigi i¢in arastirmaya katilmak istememe hakkina

sahipsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeniz mevcut tedavinizi etkilemeyecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size bu arastirma kapsaminda herhangi bir alternatif yontem uygulanmayacaktir.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu calismaya katilmaniz halinde size iicret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Bu arastirmada yapilacak arastirma masraflar1 size veya gilivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir,
calismadan c¢ekilmeniz veya arastirmaci tarafindan ¢ikartilmaniz durumunda sizle

ilgili tibbi1 veriler de gerekirse bilimsel amagclarla kullanilabilecektir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Ady, soyadi: Simge TUZLUCA
2- Ulasilabilir telefon numaras:: ||| N
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Organ

Nakli Merkezi

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar

ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay:r isteyip istemedigime
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karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul
ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan

yetkin bir arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH
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Ege Unv. Evrak Tarjh ve Sayisi: 14/01/2020-E.14330 H
s L o4 L
‘ & ¢ ¢
TC. .
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

pie Hemgirelik Hizmetleri Miidurliga
ke g rg&

I Say 69631334100

e [

§
Qﬁ.

L

LI

o~ T . b o
“" Konu : Simge TUZLUCA'nn Tez Caligmast . S S =
= P SRR ot s bi &
i Yownes = b= —_— o= e e e o ; i
- ;“d ”’h’ ‘1“4 " §It§i |
T - 5 3 SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUPURLUGOUNE . | = e
E S =R TRewe ﬁ——egq e 2t ﬁ—-e-gﬂ_ “ G A i-“tﬂ g e P— —

figi  :25/12/2019 tarihli ve 406552 sayih yazi. -

“Enstitititz Cerrahi Hastaliklarl Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans ogrencisi Simge

1
t

TUZLUCA'nin "Organ Nakli Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek ve Konfor Arasindaki .
iliskinin incelenmesi" konulu tez calismasim ilgi yazida belirtilen tarihler arasinda etik kurul

- onay kararinin Miidiirliigii

Merkezinde yapmalan Baghekimligimizce uygun goriilmiigtiir.
> Geregini ve bilgilerinizi rica ederim,

ligiimiize bildirilmesinden sonra Organ Nakli Uygulama-ve” Aragtirma

S e

>  e-imzaldir g
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
3 - Baghekim :
Ek: Organ Nakli Uygulama ve Aragtirma
Merkezinden gelen 5315 sayih yazi.
09/01/2020 Veri Kayit Elemam : Banu ERGON
14/01/2020 Miidiir V.  Hatice GOZMEN
3 3¢ 3 3 n
Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bomova/lzmir T Rilgi l¢in: Banu ERGON ¥
Talafon Nias +00 (117) 300 37 74 Fale Nas QN MW 10 15

Hmvan: Van K sut Eluman
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T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii

Sayr :E-69631334-300-123110
Konu :Simge TUZLUCA - Tez izni hakkinda

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 01.04.2021 tarihli ve 115774 sayih yaz1.

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklarn HemsireliZi Anabilim Dali yiiksek lisans programi dgrencisi
Simge TUZLUCA'nmn "Organ Nakli Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek ve Konfor Arasmdaki
Iliskinin Incelenmesi" konulu tez calismasmi ilgi yazida belirtilen tarihler arasinda Saglik BakanliZi
Covid-19 Rehberine gére Organ Nakli Uygulama ve Arastima Merkezinde yapmalar
Bashekimligimizce uygun goriillmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Sezgin ULUKAYA
Baghekim

Ek:Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezinden gelen 118926 sayili yazu.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmagtir.
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T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigi

Sayr :E-11011439-044-118926
Konu :Simge TUZLUCA Tez.

EGE UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi : Hemsirelik Hiz.Miid." niin 02.04.2021 tarihli ve 117687 sayil1 yazisi

Saglik Bilimleri Enstitiissi Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi
Ggrencisi Simge TUZLUCA' nm "Organ Nakli Hastalarmmda Algilanan Sosyal Destek ve Konfor
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" konulu tez calismasmi yazimz ekinde belirtilen tarihler arasinda
Merkezimizde yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Murat ZEYTUNLU
Miidiir V.

Bu belge, giivenli elektronik 1mza ile imzalanmagtsr.
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EK-7

Sayin Hocam

Ben Ege Universiesi Hemsirelk Fakiltes Cerrahi Hastalilan Hemirelgi Yiksek Lisans ogrencisyim, Yikek lisans
tezimi calismakta aldugum Ege Universitesi Organ Nakli Merkezindeki hasta grubu fle yiritmeyi planiyorum.
lainiz olursa tez aismamda gegerfik givenilrk calsmasi sizn tarafinidan yapilan "Cok Boyutlu Alglanan
Sosyal Destek Olceg" isimi clceg kullanmak istiyorum,

Sizin icinde: uygun olmas halinde dlcegin bir Grmegini ve Olcegin kullanm sireci hakkinda bilgi gdnderiseniz
sevinirim. Iyigtinler, iyi calismlar ilerim.

Simge TUZLUCA

haluk arkar 29 Temmuz 2019 0957
Alici: Smge

e

Sayan Simge Tuzluca,

Cokboyutlu Algalanan Sosyal Destek olcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasini asagadaki kaynakta bulabilirsiniz. Basaralar dilerin,

Prof. Dr. Haluk Arkar

tker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu alexlanan sosyal destek olceginin gozden
pecirilmis formunun faktor yapis1, gecerlik ve givenirligi” Tirk Psikiyatri

pergisi, 12, 17-20{2001).
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M Gmail

(konu yok)
5 et

Simge Tuzluca— ' ’ 22 Temmuz 2019 16:08
I

Sayin Hocam

Ben Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Cerrahi Hastalilan Hemsireligi Vitksek Lisans 6grencisiyim. Yiiksek lisans
tezimi calismakta oldugum Ege Universitesi Organ Nakli Merkezindeki hasta grubu fle yiriitmeyi planliyorum. izniniz
olursa tez calismamda gegerlilik giivenililik calismast sizin tarafinizdan yapilan "Perianestezi Konfor Olgegi" isimli
Olcegi kullanmak istiyorum.

Sizin icinde uygun olmasi halinde dlcegin bir drnegini ve Olcegin kullanim siireci hakkinda bilgi gdnderirseniz
sevinirim. Iyi giinler, iyi calismalar dilerim,

Simge TUZLUCA

Fatma ETI 23 Temmuz 2019 09:26
Alici: Simg

Simgecigim gunaydin
Olcedi kullanabilirsin
Bu bir dr grencimin tezi

Hulia fin

Bu telefondan sana dlcedi ganderebilir
Basarilar yavrum

IPhone’'umdan génderildi
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Tesekkiir

Basta lisans egitimimden bu yana beni bir hemsire ve bilim insan1 olarak yetistiren,
yiiksek lisans ve tez yazma siirecim boyunca bilgi, tecriibe ve tiim igtenligiyle her
zaman yanimda olup bana yol gdsteren saygideger ve degerli Tez Danismanim Dog.

Dr. Eda Dolgun’a,

Calismakta oldugum Ege Universitesi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma
Merkezinde yiiksek lisans egitim siirecimde ve tezimin ylritiilmesinde destek
saglayan Merkez Miidiirii Sayin Prof. Dr. Murat Zeytunlu’ya, klinik baghemsirem
Nebile Ozdemir’e ve c¢alisma arkadaglarima, gerekli izinleri saglayan Ege
Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Yonetimine, arastirmaya

katilmaya goniillii olan degerli hastalarimiza,
Her zaman oldugu gibi yiiksek lisans egitimimde de tiim destegiyle yanimda olan;
sevgili annem Nagehan Tuzluca, babam Mabhir Tuzluca ve hem meslektasim hem de

hayat arkadasim Ali Askar’a, yiiksek lisans egitimimde yol arkadasim olan

destekgilerim Gokhan Sezgin ve Meltem Cavusoglu’na tesekkiir ederim.

Izmir, 14.08.2022 Simge TUZLUCA
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OZGECMIS

Ad1 soyadi: Simge TUZLUCA
Mezun oldugu iiniversite/fakiilte: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Mezuniyet tarihi: 2018

Mesleki deneyim: Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Organ
Nakli Merkezi, 25.02.2019 — Halen Calisiyor

fletisim adresi: Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Organ
Nakli Merkezi
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