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OZET

Ozkan, A. (2021). Canli Organ Vericilerinin Karardan Pismanlik ve Psikolojik
Belirtilerinin Degerlendirilmesi, istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma canli organ vericilerinin karardan pismanlik ve psikolojik belirtilerinin
degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici, Kesitsel ve iliski arayici tiirde gergeklestirildi.
Calismanmin evrenini Istinye Universitesi Bahgesehir Liv Hastanesi Organ Nakil
Merkezi’nde bobrek ve karaciger vericisi olan 273 (%52; 273/525) katilimer olusturdu.
Calisma 5.11.2020/ toplant1 13/ karar 05 etik kurul onay1 alinarak yapilmistir. Veriler 13
Kasim-20 Aralik 2020 tarihleri arasinda google form araciligiyla e-mail, Whatsapp
gruplarina mesaj atilarak online olarak toplandi. Veri toplamada Sosyo-Demografik
Veri Formu, Karardan Pismanlik Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri &lgekleri
Kullanildi. Katilimeilarin % 32.1°1 29-39 yas araliginda, %52.4°i4 erkek, %35.5’
ilkdgretim mezunu, %68.5’1 bobrek vericisi, % 57.1 birinci derece akrabasi, %89.8’i
tekrar verici olmak istedikleri belirlendi. Calismada katilimcilarin karardan pismanlik
(24.71+£7.68) ve psikolojik belirtilerin  goriilme sikligi (67.13£22.79) ¢ok diisiik
bulundu. Kadin (p=0.002) ve 29-39 yas araligindaki katilimcilarn (p=0.003) psikolojik
belirtileri daha yiiksek olmakla birlikte cinsiyet (OR=-8.89) ve yas (OR=-3.36) negatif
yonde etkileyen faktorler olarak belirlendi. Yine karardan pismanlik diizeyine egitim
durumu negatif yonde etkileyen faktor (OR= -1.84) olarak saptandi. Karardan
Pismanlik Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri’nin genel ve alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde kuvvetli iliski bulundu (p=0.001). Caligmada canli organ vericilerinin hayat
kurtarmalarina bagh kararlarindan pismanlik duymadiklarindan, psikolojik belirtilerinde
olusmadigi, manevi yonden mutlu olduklar1 sonucuna ulasildi. Kadin ve geng yastaki
canli organ vericilerin psikolojik yonden daha yakindan takip edilmesi, stresle bas etme
becerileri egitimi, meditasyon, yoga gibi gevseme-rahatlama yontemlerinden destek
almanin yararli olacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, Canli verici, Karardan pismanlik, Psikolojik
belirtileri



ABSTRACT

Ozkan, A. (2021). Evaluation Of Psychological Symptoms Of Living Donors And Their
Regret About The Donation Decision, Istinye University, Institute of Health Science,
Anabilim Dalinin Ingilizce Adi. Master/Doctoral Thesis. Istanbul.

This study was carried out in a descriptive, cross-sectional and relationship-seeking type
with the aim of evaluating the regret of the donation decision and psychological
symptoms of living donors. 273 (52%; 273/525) participants who were kidney and liver
donors at the Istinye University Liv Hospital were included. The study has been
approved by the Istinye University ethics committee (5.11.2020/13-05). The data were
collected between 11.13.2020 and 12.20.2020 by e-mail via google form, by sending a
message to Whatsapp groups. Socio-demographic data form, Regret of Decision Scale
(RDS), and Brief Symptom Inventory (BSI) scales were used. 32.1% of the participants
were between the ages of 29-39, 52.4% were male, 35.5% were primary school
graduates, 68.5% were kidney donors, 57.1% were first degree relatives, and 89.8% of
them were willing to donate again. The participants' regret about the decision
(24.7+7.68) and the frequency of psychological symptoms (67.13+22.79) were very
low. Although female gender (p=0.002) and participants aged between 29-39 (p=0.003)
had higher psychological symptoms, gender (OR=-8.89) and age (OR=-3.36) were
determined as negatively affecting factors. Education level was found to be a factor
(OR= -1.84) that negatively affected the level of regret from the decision. A strong
positive correlation was found between the RDS and the general and sub-dimensions of
the BSI (p=0.001). It was concluded that since the donors did not regret their decision to
save life, psychological symptoms did not occur and they were spiritually happy. It is
thought that it will be beneficial to follow young and female donors psychologically
more closely and to receive support from relaxation methods.

Keywords: Transplantation, Living donor, Regret from decision, Psychological
symptoms



GIRIS

Cesitli organ ve dokularin bir insandan digerine basartyla nakledilmesi, modern
tip ve cerrahinin insanliga en 6nemli armaganlarindan biridir. Organ nakli, son 65 yilda
bilim ve teknoloji alaninda yasanan bas dondiiriicli gelismelere bagli olarak son donem
organ yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesi ve yasam siirelerinin uzamasinda etkili
tek tedavi yontemi haline gelmistir (Akyolcu ve Sahin, 2021). Bu basarili sonuglarin
elde edilmesine bagli giinlimiizde artik birgok merkezde bobrek, karaciger, pankreas,
kalp ve akciger gibi organlarin yani sira ¢ok sayida doku nakli yapilabilmekte ancak

verici bulma sorunu hala giincelligini siirdirmektedir.

Gelismis tlkelerde organ nakillerinin  biiyiik bir kismi  kadavradan
gerceklestirilirken, lilkemizde yasal diizenlemelere karsin beyin 6liimii tanist konulan
kisi sayis1 olduk¢a az olup nakiller genellikle canli donérden yapilmaktadir (Ugras,
2021). Kadavra dondr orani 2015 yilinda, Tirkiye’de milyon niifus basma 6 iken
Avrupa’da bazi ilkelerde 40,2°ye kadar yiikselmistir (EDQM, 2015). Saglik
Bakanligi’nin verilerine gore Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda 2.406 hastaya nakil
yapilirken, bu nakillerin sadece 535’1 kadavradan gergeklesmistir (TC Saglik Bakanligi
KODNHDB verileri, 2021). Gergek organ gereksiniminin karsilanabilmesi ve saglikli
bireyin yasaminin riske sokulmamasi igin kadavra dondrden organ naklinin yapilmasi
onerilmektedir. Ancak bekleme listesindeki hasta sayisinin ve bekleme listesindeki
hastalarin mortalitesinin giderek artmasi, canli vericili organ naklinin artmasina neden
olmaktadir (Elola-Olaso ve ark., 2005; Wiederkehr ve ark., 2005). Canli vericiden
yapilan nakillerin avantajlari; canli vericiden alinan organ kalitesinin kadavradan
alinana kiyasla daha yiiksek olmasi, daha iyi doku uyumu saglamasi ve hastanin yagam
kalitesi iizerine daha olumlu etki yapmasidir (Beresford, 2004). Ulkemizde 2015 yili
verilerine gore, canli vericiden milyon niifus basina 38.4 ile Tiirkiye diinyada ilk sirada
yer almakta olup, bunu 38.4 ile Giiney Kore, 33.9 ile Hollanda, 27.3 ile Suudi Arabistan
takip etmektedir (Baykan, 2017).

Canli verici ve alicilara uygulanacak tim nakil girisimlerinde yarar ve zarar

dengesi kurulabilmeli, karsilasabilecekleri olas1 ve oOngoériilemeyen risk ve zararlar
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miimkiin oldugunca, hastalarin saglayacagi yararin iizerinde olacak bigimde en aza
indirilmeye calisilmalidir. Her cerrahi girisim yiiksek veya diisiik bir risk igermektedir
(Acaroglu ve Culha, 2021). Saglik ¢alisanlari, bir hastanin yasam siiresini uzatmaya ve
yasam Kkalitesini arttirmaya calisirken, saglikli bir bireyi riske attigini unutmamalidir
(Meirelles Janior ve ark., 2015). Donére transplantasyon oncesi ve sonrasi uygun
nitelikte hemsirelik bakimi ve egitiminin verilmesi donérde komplikasyonlarin
onlenmesinde, yasam Kkalitesinin artirilmasinda ve siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemlidir.
Hemsireler dondrlerin gereksinim duydugu egitimin tiim asamalarinda biiyiik rol
oynayarak bireyin yeniden fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda kendi kendine
yeterli duruma gelmeleri ve evdeki bakimi siirdiirmeleri igin gerekli olan bilgi, beceri,
tutum ve davranislari kazanmalarina yardimci olabilir. Boylece, hemsireler bireylerin
yasam bi¢imindeki degisikliklere uyumlarini kolaylastirarak kaliteli bir yasam
stirdirmelerini saglayabilirler (Giilen ve Karaca, 2018). Alict i¢in canli vericiden
yapilan organ nakli avantaj saglarken, vericiler i¢in cerrahi girisim sonrasi agr1 ve
komplikasyon gelisimine bagh psikososyal yonden olumsuz sonuglar olusabilir. Yapilan
caligmalarin ¢ogunlukla Avrupa, Amerika ve Kanada’da gerceklestirildigi, nakil
sonrasinda vericinin “kendini iyi hissetme” (well-being) ve “kendilik degerinde” (self-
esteem) artis oldugu, yasam kalitelerinde bir azalma olmadigi ve komplikasyon
gelismedigi bildirilmistir (Trotter ve ark., 2001; Shiffman ve ark., 2002).

Diinya ortalamasina gore iilkemizde canli organ verici sayisinin daha fazla
olmasi, verici adaylarmin yakin akrabalardan olusuyor olmasi, verici ve alict iligkileri
acisindan bu galismanin planlanmasi 6nemlidir. Ayrica verici adaylarinda psikiyatrik
hastaliklarin nadir olmadig1 da goz 6niinde bulundurulmalidir (Izci ve ark., 2016).
Hemsirelerin canli vericilerin nakil 6ncesi ve sonrasi donemde hastalarin psikososyal
sorun ve gereksinimlerinin belirlenerek girisimlerde bulunabilmesi, hastalarda
farkindalik yaratmay1 iceren 6nemli sorumluluklart vardir. Canli vericilerde ozellikle
psikososyal sorunlarin temelinde canli verici olmaya iliskin verdigi karari sorgulama ve
bundan pismanlik duyarsa ya da yasamsal bir tehditle kars1 karsiya kalirsa psikososyal
belirtiler aciga ¢ikabilir ve tetiklenebilir. Alici i¢in canli vericiden yapilan organ nakli

avantaj kazandirsa da vericilerin psikososyal durumu ile ilgili ¢calismalar ¢ok sinirhdir.



Canli vericili organ nakillerinde saglikli bir bireyin riske atildigi unutulmamalidir. Canli
vericili organ naklinde en énemli nokta ‘vericinin sagliginin korunmasi ve giiven altina
alinmas1’dir. Bu nedenle her canli verici adaymin psikososyal yonden degerlendirilmesi
zorunludur (Noyan ve ark., 2011). Bu diisiinceden hareketle canli organ vericilerinin
karardan pismanlik ve psikolojik belirtilerin degerlendirilerek psikiyatrik ya da buna
bagl diger fiziksel sorunlarin gelismesini dnlemek, yeni verici adaylarin1 organ nakline

hazirlamak amaci ile bu ¢alisma planlandi ve gerceklestirildi.

Canli vericili organ naklini en fazla yapan iilke olmamiza karsin, bedensel ve
ruhsal saglik {izerine etkilerini aragtiran ¢alismalarin {ilkemizde kisitl oldugu
goriilmektedir (Basaran ve ark., 2003). Bu diisiinceden hareketle canli vericilerin
karardan pismanlik ve psikolojik belirtilerinin degerlendirilmesiyle; verici adaylarin
karar verme siirecine, organ nakli merkezlerinin ise vericilerin psikososyal durum,

bakim ve takip izlemine bu ¢alismanin katki saglayacagi diistintilmektedir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. Organ ve Doku Nakli

Organ yetmezligi insan hayatin1 tehlikeye atan, insanin yasam ve Olim
arasindaki ¢izgide riskli bir bigimde bulunmasina yol agan ciddi bir hastaliktir. Modern
tipta bu hastaligin iyilestirilmesinde basvurulan tedavilerden birisi de organ naklidir
(Meirelles Janior ve ark., 2015). Diinyadaki ilk basarili organ nakli 1902’de Ullman
tarafindan gergeklestirildigi kayitlara gegmistir. Ullman, bir kdpegin bobregini normal
yerinden alip, boyun damarlarina anastomoz ederek nakil gerceklestirmis ve nakil
yapilan bobrekten bir miktar idrar akimi almistir. Akabinde 1950°1erin basinda Klinik ve
deneysel nakillere yonelim baslamistir. Fransa’da 1950’lerde yapilan ilk nakilleri daha
sonra 1952°de Mico, Hamburger, Oecenomoz’nin gergeklestirdigi bobrek nakli
izlemektedir. Aymi doktorlar kadavradan ilk basarili  bobrek naklini de
gerceklestirmislerdir. Organ nakli ameliyatlarinda basarinin artmasi1 ve uygulama
sayisinin artmastyla 1962°den itibaren doku tiplemesi bobrek naklinin bir pargasi haline
gelmistir. Diyaliz teknolojileri de geliserek organ nakline hazirlik asamasini rahatlatmis
ve bobrek nakillerinde basari ivmesi giderek artmistir. Sonraki yillarda ise bobrek nakli
basta Fransa olmak iizere, Ingiltere (1959), Isvigre (1964), Almanya (1967) ve iran’da
gerceklestirilmistir (Haberal ve ark., 1988). 1954'te Dr. Murray ve arkadaslari tek
yumurta ikizleri arasinda ilk basarili canli vericili bobrek naklini gergeklestirmistir
(Tomur, 2015). Bu naklin basarisinin nedeni, genetik olarak 6zdes olan ikizlerde
bagisikligin baskilanmasina gerek olmamasiydi. Dr. Murray'in bobrek naklindeki
basarisinin, diger organlari basarili bir sekilde nakletme ¢abalarinin yolunu agtigi

bilinmektedir.

Karaciger ile ilgili ilk deneysel ¢alisma 1955’de Wech ve arkadaslari, kalp nakli
konusunda ise ilk c¢alisma 1967°de Dr. Barnard tarafindan insanlarda
gerceklestirilmistir. Tk pankreas nakli 1966 yilinda Minnesota Universitesi’nde Kelly
ve Lillehei tarafindan yapilmistir. Canli vericili pankreas nakli ise ilk kez 1979°da
Sutherland tarafindan yapilmistir (Toledo-Pereyra ve ark., 1979). Hindistan’da 1994
yilinda kendi derisinden bir kiz ¢gocuguna, Fransa’da da 2005 yilinda kopek tarafindan
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ylizli parcalanan bir kadina kadavradan yiiz nakli yapilmistir (Meirelles Janior ve ark.,
2015).

Bugiin, nakli basariyla gerceklestirilen organlar arasinda ince barsak, pankreas,
kalp, akciger, bobrek, karaciger, timus ve uterus siralanabilir (Kasapoglu ve ark., 2010).
Diinya capindaki tibbi bilgiler ele alindiginda, en ¢ok nakil islemi gergeklestirilen
organin bobrekler oldugu, onun ardindan karaciger ve kalp geldigi soylenebilir. Bobrek
nakli, en yaygmn olarak canli vericilerden yapilmaktadir (Hatzinger ve ark., 2016).
Bunun en 6nemli nedeni, bireylerin iki bobreginden birini bagislayabilmesi ve kalan
bobregin viicudun gerekli islevlerini tek basina yerine getirebilmesidir (Garcia ve ark.,
2012). Karaciger naklinde de canli vericiler kullanilabilir. Donérler karacigerlerinin bir
kismin1 bagislayabilir ve kalan karacigeri yenilenerek, neredeyse orijinal boyutuna geri

doner ve normal islevini yerine getirir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil 6.000'den fazla canli organ nakli
rapor edilmektedir (Mayoclinic.org, 2020). Tiirkiye’de 2011-2016 yillar1 arasinda
toplam 20.064 nakil gergeklestirilmistir. Bu nakillerin 2.193 kadavra donérden ve
17.871°1 ise canli donorden gergeklestirilmistir. (Topbas ve Bingol, 2016). Organ nakli
sikligi, bagisi kabul eden veya reddeden yasalarin farkliliklarindan dolay1 iilkeden
iilkeye degismektedir. Ispanya, Portekiz ve Amerika Birlesik Devletleri diinya ¢apinda
en yiiksek kadavra vericili organ nakli oranlarina sahiptir ancak yine de organ naklini
bekleyen ¢ok sayida hasta vardir. Sadece ABD'inde, ¢cogu bobrek nakli olmak tizere

organ nakli bekleyen 94.700'den fazla aday vardir (Mayoclinic.org, 2020).

Organ bagist canlidan, kadavradan (non-heart beating yani kalbi atmayan
kadavra donor) ya da beyin 6liimii gergeklesmis, mekanik ventilator destegi ile yasami
devam ettirilen bireylerden (heart-beating yani kalbi atan kadavra donor)
yapilabilmektedir. Organ nakil islemi; tibbi olarak 6liimiin gergeklesmesi, bir organin
aliciya aktariminda onayimn ne zaman ve nasil olmasi gerektigi, vericinin rizast ve nakil
igin ¢ikarilan organlarin karsiliginda bir maddi islemin talep edilip edilmemesi gibi ¢ok

sayida etik konuyu da beraberinde getirir.
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Sekil 1. 2018'de diinya genelinde tahmini organ nakli sayisi (Statista, 2021).

Bobrek, diinya ¢apinda en ¢ok nakledilen organdir ve bunu karaciger ve kalp

nakilleri izlemektedir. 2018 yilinda diinya c¢apinda toplam 146.840 organ nakli

yapilmistir. 2018°de bobrek nakli sayis1 95479, karaciger nakli sayis1 34074, kalp nakli

sayis1 831, akciger nakli sayis1 6475, pankreas nakli sayis1 2338 ve ince barsak nakli

sayist 163 olarak agiklanmistir (Khush ve ark., 2020). Son donem bobrek hastaligi,

diyaliz gibi bagka yollarla tedavi edilebilmesine ragmen, bobrek nakli bilinen en iyi

tedavi segenegi olarak goriilmektedir. Bobrek nakillerinin ¢ogu, daha fazla sayida

donoriin oldugu ve bu tiir girisimlere hastalarin daha iyi erisebildigi Amerika ve

Avrupa'da yapilmaktadir (Hatzinger ve ark., 2016). Organ nakli diinya genelinde organ

yetmezligiyle miicadele eden milyonlarca kisinin tek umudu olmasina ragmen maalesef

hala istenilen seviyeye ulasamamustir.
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Sekil 2. Canl vericiden en fazla organ naklinin yapildig: 5 iilke (Baykan, 2017)

Tiirkiye en ¢ok canli vericiden organ nakli yapilan iilke olarak bilinmektedir.
2015 y1l1 verilerine gore, milyonda 38.4 ile Tiirkiye diinyada ilk sirada yer almaktadir.
Canli vericiden organ naklinde Tiirkiye'yi milyonda 38.4 ile Giiney Kore, milyonda
33.9 ile Hollanda, milyonda 27.3 ile Suudi Arabistan ve milyonda 27 ile Israil takip
etmektedir (Baykan, 2017).
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Sekil 3. Kadavradan en fazla organ naklinin yapildig: 5 iilke (Baykan, 2017)



Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) verilerine gore, diinyada kadavradan en g¢ok
organ nakli ispanya’da yapilmaktadir. ispanya’da milyonda 43.4 oraninda kadavradan
organ nakli yapilmaktadir. ispanyay1 sirasiyla Hirvatistan, Portekiz, Belgika ve Fransa
takip etmektedir (Baykan, 2017).

1.1.1. Kadavradan Organ Nakli

Kadavra vericili organ nakli, beyin 6liimii gergeklesen kisilerden baska bireylere
yapilan nakil tiiriidiir. Beyin olimii ger¢eklesen kisiler, organlar1 nakil igin ¢ikarilana
kadar mekanik ventilator gibi tibbi cihazlar yardimiyla viicutlari organik faaliyetlerini
stirdiiren kisiler olarak tanimlanmistir (Topbas ve Bingol, 2016). Beyin 6liimii tanimi ilk
olarak 1959 yilinda Mollaret ve Goulon tarafindan irreversibl koma (lecoma depassé)
seklinde yapilmis ve ‘yasamla 6liim arasinda sinir’ olarak ifade edilmistir (Mollaret ve
Goulon, 1959). Beyin oliimii karari igin ilk kilavuz 1968 yilinda Harvard Tip Okulu
tarafindan Harvard Kriterleri seklinde yaymlanmistir (Cheng ve Lin, 2008). Beyin
Oliimii kavrami ¢ikmadan once organ nakilleri dolasim sistemi tamamen durmus olan
bagisc1 bireylerin naaslarindan alinan organlarla gergeklestirilirdi. Bu tiir nakiller daha
diisiik basarili sonuglara sahiptirler.

1.1.2. Canh Vericiden Organ Nakli

Canl1 vericili organ naklinin popiilaritesi, nakil igin artan organ ihtiyaci ve
mevcut kadavra donoér organlarinin yetersizligi nedeniyle, kadavra vericili organ
bagisina alternatif olarak son yillarda c¢arpici bir sekilde artmustir. Bu tiir organ
bagislarina 6rnek olarak kismi karaciger bagisi, akciger lobu bagisi, tek bobrek bagis
ve ince bagirsak bagisi verilebilir (Tay, 2016). Canli verici sayisi olduk¢a yiiksek
olmasina karsin, canli vericiler iizerinde yapilmis ¢alismalarin iilkemizde sinirh sayida
oldugu gozlenmektedir. Uluslararas: literatiirde canli vericili nakillerle ilgili yapilan
calismalarin Avrupa Ulkeleri, Amerika, Kanada gibi iilkelerde yapildig1 gériilmektedir.
Yapilan incelemelerde, Tiirkiye’de organ verici adaylarinin alkol kullaniminin
beklenenden c¢ok oldugu ve psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin ¢ok fazla oldugu tespit
edilmistir (Durur ve Akbulut, 2017). Tiirkiye’de canli verici sayist daha fazladir. Bu
oranin fazla olusunda, organ verici adaylarinin alici bireylerin yakin akrabalarindan

olusuyor olmasi dikkat ¢ekici ve 6nemlidir (Tay, 2016).



1.2.Canh Vericiden Organ Naklinde Yasal ve Etik Boyutlar
1.2.1. Etik Yaklasim

Doku ve organ aktarimi temelde, baska bir insana fayda saglamayi amaclar
(Siiren, 2007). Hipokrat’tan bu yana tip biliminin esaslarindan olan “once zarar
vermeme” ilkesi g6z 6niinde bulunduruldugunda; bir bireye fayda saglamak adina bir
baska bireye zarar vermenin ne 6l¢iide kabul edilebilir oldugu hakkinda tartismalarin
stiregeldigi ilk etik sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Caplan ve Purves, 2017).
Saglayacagi hayati faydalar ve kabul edilebilir diizeydeki diisiik risk hesaba katildiginda
organ nakli etik bir uygulama olarak kabul edilebilecek olsa da bir baskasinin

organlarinin alinmasina iligskin kimi etik sorular ortaya ¢ikmaktadir (Siiren, 2007).

Canli vericili organ nakillerine dair etik tartismalarin odagi, vericinin kendisi
olup; temelde saglikli bir birey olan vericinin, bir bagkasimin saghginin iyilestirilmesi
maksadiyla, bir anlamda kendi saghigini feda ettigi soylenebilir. Canli vericili organ
nakli baglaminda, vericinin bu yaklasimi "6zgecilik™" (altruism) kavrami gercevesinde
ele alinabilir. Ozgecilik, baska insanlarin iyiligi i¢in cikar gdzetmeksizin ozveride
bulunmanin bir ilke olarak benimsendigi ahlaki tutuma verilen addir. Temelleri A.
Comte Spencer tarafindan atilmis olan bu yaklasimda, kisi kendisini baskalarina ve
topluma adamakla yiikiimli oldugu diistincesini tasir (Sutherland, 2005). Bugiin
ozellikle bati toplumlarinda canli verici kavrami ile bir arada anilan 6zgecilik, kisinin
bedeninin bir pargasini1 karsiliksiz olarak bir baskasina vermesi durumunu betimler.
Verici tamamiyla bir yabanci olabilecegi gibi alici ile kan bag: iliskisi bulunan biri de
olabilir. Burada alt1 ¢izilmesi gereken nokta ise; bu bagisin goniilliiliik ilkesi ile istek
dahilinde, karsiliksiz ve bedelsiz olmasidir. Alict ile verici arasinda bir dayanigma s6z
konusu olup, alict herhangi bir baskinin bulunmadiginin bilincinde olmalidir. Bu
konuya dair bir bagka felsefi yaklasim “autonomy” olup; bu kavram Yunanca "auto”
(6z, kendi kendine) ve "nomos" (kural, kanun) kelimelerinden meydana gelmektedir.
Eski dildeki karsiligi muhtariyet olan autonomy; kisinin kendini yonetebilmesi, 6z-
farkindalik ve 6z-yeterlilik gibi anlamlar tagimaktadir. Otonomiye saygi, organ verici
adma, oncelikli olan rizanin olmazsa olmazidir. Zorlama ile ya da baski altinda verilen
riza, "asir1 tesvik" ile ilgili endiseler, dondriin 6zgiirce ve bagimsizca karar almasinin

onemine isaret etmektedir (Veatch ve Ross, 2015). "Haysiyet" kavrami ise, insan
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viicudunun pargalarina bir fiyat bigilmesine iliskin yasaklar1 agiklamaktadir. Immanuel
Kant; haysiyetin ve paranin karsilastirilamayacagmi vurgulamistir. insan onurunun
korunabilmesi icin, onun bir pazarlik arac1 haline déniismemesi zorunludur. Insana ve
onun bir parcasina fiyat bigilerek ona goreceli bir deger verilmemesi, insanliga iliskin
tartisma gotiirmez bir etik kuraldir. Insan haysiyeti boyle ele aliacak oldugunda, insan
viicudu Ve pargalari igin ortaya atilacak herhangi bir finansal ¢6ziim ya da metalastirma,
insan haysiyetine yonelik ihlal teskil edecektir. Diger taraftan, yine etik kavramlardan
olan “reciprocity”, yani karsiliklilik, temelde organ naklindeki karsiliklilik ilkesi, daha
Iyi bir basar1 elde etmek maksadiyla karsilikli organ degisimini ifade eder. Bu, 6zellikle
bobrek nakli s6z konusu oldugunda, organ ve kan uyum problemiyle karsilasan
vericilerin ve alicilarin uyumlu alic1 ve vericiler ile ¢apraz eslestirilmesidir (Karuthu ve
Blumberg, 2012). Boyle bir organ degisimiyle, canli nakil havuzunun genisletilmesi ve
daha fazla organ naklinin gergeklestirilebilmesi miimkiin olmaktadir (Veatch ve Ross,
2015).
1.2.2. Yasal Yaklasim

Organ nakli; hasta olmayan, saglikli bir kisiden hasta bir kisinin sagligini geri
kazanmasi, yasaminin uzatilmasi hatta kurtarilmasi gibi mithim bir amaca hizmet eder.
Fakat ote yandan, hukuki agidan yaklasildiginda, her tibbi miidahalede oldugu gibi
organ naklide viicut biitiinligiine yonelik bir miidahale niteligi tasimaktadir. Bu duruma
iligkin temel hususlarin “Kisinin dokunulmazlig:, maddi ve manevi varligi” kenar basligi
altinda diizenlenmis oldugu, Anayasa’nin 17. Maddesi’nde; herkesin yasama, maddi ve
manevi mevcudiyetini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu ve tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller haricinde, bireyin viicut biitiinliigiine dokunulamayacag: ifade
edilmektedir. Kisinin viicut biitiinligiine yonelik hukuka uygun ve aykiri miidahalelere
dair cezai yaptirimlar genel itibariyle Tirk Medeni Kanunu (TMK) ve Tiirk Ceza
Kanunu (TCK) kapsaminda diizenlenmistir. Organ ve doku nakline iliskin &zel
hiikiimler Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
ve ilgili mevzuati ger¢evesinde diizenlenmistir (Aydin, 2011). Viicut biitiinliigiiniin
korunmasin1 da kapsayan TMK madde 24; kisilik haklarma yapilan hukuka aykiri
saldirilar karsisinda kisinin korunmasi bakimindan, emredici bir hiikiim niteligindedir.
S6z konusu maddenin 2. fikras1 ise, kisilik haklarmma miidahalenin hukuka aykir

10



olmadig: istisnai durumlar1 diizenlemektedir. Herhangi bir tibbi miidahale igin riza
verilmesi, hekim tarafindan uygulanacak tedavinin hukuka uygunlugunu saglayacaktir.
Ote yandan, hastanin rizasinin ve izin verme ehliyetinin bulunmasi, eylemin hukuka
uygunlugu adina tek basma yeterli degildir. Bu iznin es zamanli olarak hukuka ve
ahlaka uygun olmasi, kisilik haklarma aykirt nitelik tasimamast; bir diger deyisle, TMK
madde 23 kapsamindaki sinirlamalara uygun olmasi gerekmektedir. Kisilik hakkindan
kismen ya da tamamiyla vazge¢cmeyi ifade eden ya da onu hukuka ve ahlaka aykir1 kilan
bir izin gecerli olarak kabul edilmez. Bundan dolayi, 6liime sebep olabilecek ya da
hayati 6nemi olan bir organin alinmasia dair riza dolayisiyla sozlesmeler gecerlilik
tasimayacaktir. Tirk Borglar Kanunu (TBK) madde 27/1 kapsaminda, “Kanun’un
emredici hiikiimlerine, ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina aykiri veya konusu
imkdnsiz olan sozlesmeler kesin olarak hiikiimsiizdiir” ifadesi yer almaktadir. TBK
madde 63’e¢ gore ise, bir kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetki smirlart
igerisinde kalan bir fiil, zararla sonuglansa dahi, hukuka aykir1 sayilmayacaktir. “Zarar
gorenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar, zarar verenin davranisinin
hakli savunma niteligi tagimas:, yetkili kamu makamlarinin miidahalesinin zamaninda
saglanamayacak olmasi durumunda kisinin hakkini kendi giiciiyle korumasi veya
zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka aykiri sayilmaz’’ ifadesiyle, kisinin rizasinin
bulundugu ve kanun tarafindan taninmis bir yetkinin kullanildigi durumlarda, eylemin

hukuka uygunluk tasiyacagi vurgulanmaktadir (Siiren, 2007).

Canli vericili organ nakli, akraba veya akraba dis1 vericilerden yapilmaktadir.
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeligi’ne (2012) gore, alicinin en az iki yildan
beri fiilen birlikte yasadig esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan
ve kaym hisimlarindan yapilmaktadir. Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida organ
ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
sonuglari alictya saglayacagi yararlar hakkinda bilgi verilmelidir. Akraba dis1 canlidan
organ nakli, Saglik Bakanlig: tarafindan il saglik miidiirlikkleri biinyesinde olusturulan
bolgesel etik komisyonun verici ile alici arasinda, yonetmelige ve diger ilgili mevzuata
aykirt herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik agidan organ bagisinin uygunlugunu

onaylamasi ile gergeklestirilecek akraba disi kisilerden yapilabilmektedir.
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1.3. Canh Vericiden Bobrek Nakli
1.3.1. Canh Vericiden Bobrek Nakli Hazirhg:

“Bilgilendirilmis Onam” kavraminin, ilgili dondr-alici ¢iftine gore degiseceginin
bilinmesi 6nemlidir. Cogu durumda bagisginin motivasyonu ve o6zerkligi (otonomi)
tartisma gotiirmeyecektir, fakat bazilari igin rizanin hem bilgilendirilmis hem de goniillii
oldugunu kanitlamak daha zor olabilir (Brown Jr, 2008). Bu nedenle, tiim dondrlerin
degerlendirilmesinde ve hazirlanmasinda multi-disipliner bir ekip yaklasimi 6nerilmekte
olup, dondrden sorumlu klinisyenler ile alici arasindaki bagimsizlik 6nemle tavsiye

edilmektedir.

Bagisc1 degerlendirme siirecinin baglica amaci, donériin uygunlugundan emin
olmak ve bagis riskini en aza indirmektir. Bu siireg, bagis i¢in kontrendikasyonlarin ve
potansiyel klinik (fiziksel ve psikososyal) risklerin tanimlanmasini da igermektedir.
Genis kapsamli bir degerlendirmenin saglanmasi igin; bagiscilar, multi-disipliner ve
miizakere igeren, lizerinde anlagsmaya varilmig, kanita dayali bir protokol gergevesinde
degerlendirilmelidir. Arastirmalar, uygun degerlendirme asamasima kadar dondriin
gereksiz, kismen invaziv girisimlerden korunabilmesi i¢in mantiksal bir sirayla
yiritiilmelidir. Bireysel bir bagis¢inin uygunlugunun degerlendirilmesi igin gerekli
olabilecek, tavsiye edilen rutin tarama testleri ve ek arastirmalar hakkinda saglam bir
goriis  birligi mevcuttur  (Waterman ve ark.,, 2021). Canli bagis¢ilarin
degerlendirilmesine ve hazirlanmasina yonelik tutarli bir yaklagim igin kanita dayali
kilavuzlara bagvurulmasi, bagis¢1 kabul Kriterlerinin genislemesiyle giderek daha
onemli hale gelmistir ve bireysel bagisci riskine iligkin netlik hayati 6nem tasimaktadir
(Croft ve Maddison, 2017).

1.3.2. Canh Vericiden Bobrek Nakli Cerrahi Prosediirleri

Canli dondrlerin bobreklerinin alinmasi igin gerceklestirilen ameliyat tiirleri,
gectigimiz 50 yil igerisinde 6nemli Olclide gelisme kaydetmistir. Bu boliimde; farkl
ameliyat tiirleri ele alinacak olup, canli bobrek dondrlerinin gliniimiizdeki tipik iyilesme
stireci ve dondrlerin sagliklarin1 uzun siire korumak icin neler yapilabilecegine

deginilecektir.
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1.3.2.1. Acik Donor Nefrektomi

1950°1i yillardan 1990'larin ortalarina kadar agik donor nefrektomi, bir dondriin
bobregini almak igin tek secenekti. Genel anestezinin uygulandigi bu ameliyat, karnin
on ve yan tarafinda agilan 10-15 cm’lik bir kesi ile gerceklestiriliyordu ki bu da
alinmakta olan bobrege erigilmesi igin birkag kas katmanimin kesilmesini gerekli
kiliyordu. Bugiin mevcut olan laparoskopik ameliyatlara kiyasla ¢ok daha uzun bir
iyilesme stiresi gerektiren agik nefrektomi, bobrek bagisi i¢in gliniimiizde artik nadiren
uygulanmaktadir. Siklikla olmasa da, basta kanama gibi komplikasyonlar nedeniyle,
laparoskopik  ameliyatlarin  agik  cerrahiye  “doniistliriilmesi"  (konversiyon)
gerekebilmektedir (Rodrigue ve ark., 2007).
1.3.2.2. Laparoskopik Donér Nefrektomi

Laparoskopik donor nefrektomi; bobregi ¢ikarmak amaciyla kiiciik kesiler
araciligiyla karin igine yerlestirilen uzun, dar trokarlar igerisinden kameranin
(videoskop) ve cerrahi aletlerin (araglar) kullanildigi minimal invaziv ameliyattir
(Jacobs ve ark., 2004). Videoskop ve cerrahi aletler, karindaki ti¢ veya dort kiigiik kesi
tizerinden dikkatlice hareket ettirilir. Karin boslugunu sisirmek icin karbondioksit
pompalanir ve bu da operatoriin daha iyi gormesine Ve manevra yapmasina yardimci
olur. Serbestlestirilen bobrek bir kese igerisine alinarak ya da alinmadan yaklasik 5-10

cm uzunlugunda dondriin kasik bolgesine yapilan bir kesiden giivenle ¢ikarilir.

Acik nefrektomi ile kiyaslandiginda; laparoskopik donor nefrektominin iyilesme
slirecinin daha hizli olmasi, hastanede kalis siiresinin kisaligi, ameliyat sonrasi agrilarin
daha az olmasi gibi ¢ok sayida avantaji bulunmaktadir. Giliniimiizde, nakil
merkezlerinin 6nemli bir bolimii canli dondrler i¢in laparoskopik donér nefrektomi
gerceklestirmektedir. Bobregin alinmasi i¢in, el yardimli laparoskopik nefrektomi adi
verilen baska bir laparoskopik teknik de kullanilmaktadir. Operatoriin  elini
yerlestirebilmesi i¢in kesilerden birinin digerlerine gore biraz daha biiyiik oldugu bu
yontemde, operatér bobregi ve cevresindeki alanlari hissedebilmek igin tek elini
kullanabilmektedir. Serbestlestirilmesinin ardindan, bobrek, el yardimiyla kesiden
¢ikarilir (Kavoussi, 2000).
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1.3.2.3. Laparo-endoskopik Tek Port Donor Nefrektomi

2008 yilinda Dr. Del Pizzo, laparoskopik donor nefrektominin yeni bir
modifikasyonuna onciiliik etti ve bu bazi1 nakil merkezlerinde de kullanilmaya baslandi.
Cerrahi araglarin ve laparoskopik bir kameranin kullanildigi operasyon esnasinda,
cerrah tarafindan, bobregi ¢cevre dokulardan giivenli bir bigimde ayirmak igin hastanin
gobek deliginden tek girisli bir port kullanilmaktadir (Kurien ve ark., 2011). Goébek
deligi haricinde kesi yapilmasina ihtiya¢ duyulmaz, bobrekte bu kesiden ¢ikarilir. Bu
heyecan verici teknolojik gelisme, bobrek dondrleri i¢in daha az invaziv bir cerrahi
secenek sunmak adina en son yenilik¢i adim olup, organi ¢ikarmak i¢in gerekli 5-7 cm
bir kesinin yaninda 3-4 kiigiik kesiyi gerekli kilan standart laparoskopik teknikteki bir
gelismenin yerini alabilir. Minimum risk ile gerceklesen bu operasyon, miikemmel
sonuglar vermektedir (Afaneh ve ark., 2011). Ayni1 prosediiriin gobek deligindeki tek bir
dogal aciklik yoluyla giivenli bir bicimde gergeklestirilebilmesi, dondrler igin daha hizli
bir iyilesme siirecinin yaninda, daha basarili bir estetik sonucu da beraberinde
getirmektedir (Gupta ve ark., 2016).
1.3.2.4. Canh Vericili Bobrek Naklinde Cerrahi Komplikasyonlar

Nakilden sonra, bobrek vericileri genellikle organ bagisina olumlu bir deneyim
olarak yaklagmaktadir ve bagisa iligkin pisman olma durumuna nadiren rastlanmaktadir
(Gupta ve ark., 2016). Cogu dondr bagisinin ardindan genel niifusa kiyasla daha iyi bir
yasam Kalitesi bildirilmis olsa da, kii¢iik bir azinlik daha diisiik yasam kalitesi, daha
yiiksek tiikenmislik seviyesi ve iliski degisiklikleri deneyimlemektedir (Khandoga ve
ark., 2019). Bu durum; bagis éncesinde gorece yiiksek olan viicut kitle indeksi (VKI),
sigara kullannmi ve saglik sonuglarma iligkin daha yiiksek beklentiler ile
iliskilendirilmektedir. Bagis sonrasinda depresyon ve tiikenmislik, kadinlarda daha
yaygin rastlanabilen durumlardir. Potansiyel bagis¢ilarin bu muhtemel sonuglardan
haberdar edilmesi gerekli olup, bagistan sonra benzer sonuglarin ortaya ¢ikmasi

durumunda donérler uygun bir sekilde takip edilmelidir.

Ulkemizde yasa geregi 18 yasindan kiigiik bagiscilar canli dondr olamaz. Nakil
merkezlerinin ¢ogu 18-21 yas araligini ise bagis i¢in goreceli bir kontrendikasyon
olarak kabul eder. Degerlendirme esnasinda bobrek hastaligi i¢in risk faktorleri olmasa

dahi; daha geng dondrler yine de diyabet, hipertansiyon, obezite, immiin aracili hastalik
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veya bagka bobrek hastaligi risk faktorleri gelistirebilir. Bu risk faktorlerinin kronik
bobrek hastaligi ve nihayetinde son donem bobrek yetmezligine (SDBY) ilerlemesi igin
gen¢ dondrlerin daha fazla zamani olabilir (Jedrzejewski ve ark., 2015). Bu durum,
bobrek nakli bekleme listesine alinan donérlerin 18-34 yas araliginda bagis yaptigini ve
bagistan 15 yil sonra SDBY gelistirdiklerini ortaya koyan OPTN verileri ile
desteklenmektedir. Bagis oncesinde, dikkatli ve detayli bir psikolojik degerlendirme
tavsiye edilmektedir (Saidi ve ark., 2009). Birlesik Krallik’ta laparoskopik bobrek
naklinin yaygin kullanimi ve yashi donoérleri kabul etmeye yonelik s6z konusu
tutumdaki degisiklikler sonucu morbiditenin azaldigi gozlenmistir. Bununla birlikte
donor yas ortalamasinin artigi dikkat ¢ekmektedir. Yakin tarihli bazi ¢alismalar ameliyat
sliresi, kan kayb1 ve yatis siiresi gibi perioperatif sonuglarin 60 yas tizerindeki dikkatle
secilmis donorlerde geng vericilerden farkli olmadigini ortaya koymus olsa da; yash
donore iligkin degerlendirme, operasyon ve postoperatif yonetim asamalarinda son
derece dikkatli olunmasi gerekmektedir (Patel ve ark., 2008).
1.3.3. Canh Vericiden Karaciger Nakli
1.3.3.1. Canh Vericiden Karaciger Nakli Hazirhg

Donér giivenligi, degerlendirme sirasinda dikkat edilmesi gereken temel
noktadir. Bagis¢1 degerlendirmesinin baslica amaglar1 sdyle siralanabilir: (1) yeterli bir
kismi allogreft temininin giivenli bir sekilde yapilmasi, (2) dondrden aliciya hastalik
bulagsma riski bulunmadigindan emin olunmasi, (3) bagis¢inin siireci anlamasinin ve
olasi psikolojik sonuglarin istesinden gelebilmesinin saglanmasidir. Bagisgilar

cogunlukla 18-60 yas araliginda olmaktadir (Chou ve ark., 2009).

Bat1 iilkelerindeki standart, donor ile alici arasinda ABO kan grubu uyumu
bulunmasini zorunlu kilar. Ote yandan, Asya’da ise kadavra dondr sayisinm azlhig: kabul
edilebilir sonuglar doguran ABO uyumlu olmayan yetiskinden yetiskine canli karaciger
nakli i¢in prosediirler gelistirilmesi adina bir tesvik niteligi tasimaktadir (Kilig ve ark.,
2007). Capraz bobrek naklinin ortaya koymus oldugu gibi bu zorlugun fistesinden
gelinmesi igin bir yontem olarak ¢apraz karaciger nakli giinimiizde basar1 ile
uygulanmaktadir. Eriskin karaciger nakli icin genellikle karacigerin sag lobunun
alinmasi tercih edilmektedir. Fakat dondr giivenliginden oOtiirii, miimkiin olan her

durumda sol lob karaciger naklinin yapilmasi tercih edilmelidir. Sag ve sol lob hacmi,
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bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gorintilemeye dayali olarak
hesaplanmaktadir. Postoperatif karaciger yetmezliginden, small for size sendromundan
(SFSS) ve oliimden kaginmak i¢in geride kalacak karaciger hacmi tiim karacigerin total

hacminin %30 ile %35'inden daha diisiik olmamalidir.

Alict icin SFSS ve erken postoperatif greft yetmezliginden kaginmak igin
genellikle  greft/viicut agirligt  oranmin  (GRWR) %0.8'in  iizerinde olmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte, fonksiyonel durumu iyi ve portal hipertansiyonu
minimal olan secilmis alicilarda daha diisik GRWR kabul edilebilmektedir. Donérler,
potansiyel kronik karaciger hastaligi bakimindan degerlendirmeye tabi tutulmalidir.
%10’un {izerinde olmasi1 endise verici olan makrovezikiiler yaglanma, %30’dan yiiksek
oldugunda bagis i¢cin mutlak bir kontrendikasyon olup, alicida greft yetmezligi riskini
artirmaktadir. Makrovezikiiler yaglanmanin net bir sekilde degerlendirilmesi adina,
yagl karaciger i¢in zemin hazirlayan faktorleri (obezite, diyabet, dislipidemi) ve/veya
yagl karaciger ile uyumlu goriintilleme bulgular1 olan hastalardan, ameliyat oncesi

degerlendirme esnasinda biyopsi alinmalidir (Varotti ve ark., 2004).

Donorde olusabilecek perioperatif komplikasyonlar i¢in onemli risk olusturan
herhangi bir ge¢gmis veya mevcut hastalik durumu diizeltilemedigi siirece, canli bagis
icin kontrendikasyon olusturur. Bundan dolayi, dondriin nakil oncesi tetkiklerinin
kapsamli bir kardiyovaskiiler degerlendirmeyi de igermesi gerekli olup, bu noktada
ekokardiyografi rutin olmahdir. Ayrica; stres ekokardiyografi vel/veya koroner
anjiyografi gibi ek arastirmalara da ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bulasici hastalik, canli
bagis icin bir kontrendikasyondur. Karaciger sentezini igeren asemptomatik kalitsal
pihtilagsma bozukluklarinin sistematik olarak taranmasinda, uygun kan testlerine (faktor

V Leiden mutasyonu, protein C/S eksikligi, antitrombin eksikligi vb) bagvurulmalidir.

Bagis psikolojik agidan zorlayici olabilmektedir. Donérler, alicinin émriiniin
uzatilmasmin bagis kararma bagli oldugunun farkinda olurken, ayn1 zamanda nakil
sonrasi sonuglarin garanti edilemeyeceginin de farkinda olmalidirlar. Bunun disinda
donorler, bagisin kendisinin potansiyel bir 6liim ve komplikasyon riski tasidigini da iyi
anlamalidir. Téim bunlardan dolayi, bagis¢inin psikolojik durumunun ve istikrariin
degerlendirilmesi esastir (Pascher ve ark., 2002).
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1.3.3.2 Canli Vericiden Karaciger Nakli Cerrahi Prosediirleri
Canh Vericiden Sol Lob Karaciger Nakli

Donor giivenligine iliskin endiseler ve SFSS'nin daha iyi anlagilmasi nedeniyle,
yetiskinden yetiskine sol lob canli vericili karaciger nakli diinya genelinde giderek daha
fazla kullanilan bir yontem haline gelmektedir. Nispeten kiigiik boyutlu greft hacmi goz
ontinde bulunduruldugunda, hepatik venoz ¢ikisinin, greft fonksiyonunu optimize etmek
ve SFSS'den kaginmak adina son derece dnemli oldugu goriilmektedir (Soejima ve ark.,
2012). Her zaman dikkate alinmasi gereken hepatik vendz ¢ikist biiylitme, bir dizi
cerrahi teknikle saglanabilmektedir. Kaudat lob greftli sol lob kullanildiginda, kaudat
lobun revaskiilarizasyonu tam greft rejenerasyonuna katkida bulunabilir ve SFSS'yi
onlemeye yardimci olabilir (Soejima ve ark., 2012). Arteriyel rekonstriiksiyona iliskin,
sol lob greftin ¢oklu hepatik arterlerinin rutin rekonstriiksiyonunun yapilip yapilmamasi
gerekliligi halen tartismali bir konudur. Sol hepatik kanaldan oldukg¢a biiyiik, ayr
kaudat kanallarindan ka¢inmak igin safra kanali boliinme bolgesine 6zellikle dikkat
edilmelidir.
Canh Vericiden Sag Lob Karaciger Nakli

Boyutundan dolay1, sag lob canli karaciger nakli, yetiskin canli karaciger nakli
icin en sik kullanilan grefttir. Bununla birlikte, bir sag karaciger grefti bile SFSS'nin
yikici sonuglarina maruz kalabilir. Sag lobda da sol lob gibi, optimal hepatik venoz ¢ikis
basarili bir sonu¢ igin anahtardir (Marcos, 2000). Sag lob karaciger greftlerine orta
hepatik venin (MHV) dahil edilip edilmeyecegi tartismali bir konu olup, canli karaciger
bagis1 hakkinda daha 6nce yayinlanmig olan ILTS kilavuzunda kismen ele alinmigtir
(Lo ve ark., 1997). MHV grefte dahil edilmediginde, 5 mm’den biiyiik olan sag inferior
hepatik venlerin ve segment 5 ile 8 hepatik vendz dallarinin korunmasi ve drene
edilmesi 6nerilmektedir. Bunu basarabilmek i¢in basvurulabilecek farkli rekonstriiktif
teknikler mevcuttur. MHV grefte dahil edilmisse, sag hepatik ven ve MHV'yi ti¢gen bir
kafa doniistiiren bir venoplasti, alict inferior vena kavaya vendz anastomozu
kolaylastiracaktir. En uygun ¢ikisi saglamak i¢in genis bir kavotomi elde etmek
onemlidir. Sag karaciger greftinde %10-35 araliginda portal ven anomalisi olasilig1
bulundugundan, bu tir nakilleri gerceklestiren cerrahlar ¢esitli portal ven
rekonstriiksiyon tekniklerine asina olmalidir (McSweeney ve ark., 2012). Arteriyel
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rekonstritksiyonda ameliyat mikroskobu veya biiyiiteg kullanilmast  basariy1
arttirmaktadir. Safra yolu rekonstriiksiyonunda kanal kanala anastomoz, alici safra
kanalinin saglikli olmadigr durumlar disinda safra rekonstriiksiyonu i¢in giincel olarak
tercih edilen tekniktir. Greft birden fazla sag hepatik kanala sahipse ve bu kanallar
birbirine yakinsa, tek bir agiz olusturacak sekilde bitisik duktal agikliklarin birbirine
yaklagtirilmasi yapilabilir ve hilar plag: birlestirerek tek bir kanaldan kanala anastomoz
yapilabilir (Lo ve ark., 2004). Stentin kendisi komplikasyonlara neden olabileceginden,
harici veya dahili bir biliyer stent kullaniminin safra komplikasyonlarini azaltip
azaltmayacag tartismali bir konudur (Yazumi ve Chiba, 2005).
Canl Vericiden Dual Greft Karaciger Nakili

Kismi karaciger greftinin alicinin metabolik ihtiyacini karsilama olasiliginin
diisiik oldugu durumlarda, SFSS'nin 6nlenmesi ve dondr giivenliginin artirilmasi igin iki
ayr1 canlt vericiden elde edilen ¢ift greft karaciger nakli alternatif bir yaklasim olarak
diistiniilebilir. 2000 yilindan beri Asan grubu tarafindan uygulanmakta olan bu teknikte
iki vericiden elde edilen 2 tek greftin ortotopik olarak konumlandirildig: canli karaciger
nakli kombinasyonudur (Song ve ark., 2017). Ulkemizde deneyimli bazi merkezlerde
yakin zamanda uygulanmaya baslanmustir.
1.3.3.3. Canh Vericiden Karaciger Naklinde Cerrahi Komplikasyonlar

Saglikli bir bireyde parsiyel hepatektomi riskli bir islemdir ve bu nedenle verici
adayinin her yoniiyle iyi degerlendirilmesi gerekir. Vericinin medikal olarak saglikli
oldugunun ortaya konulabilmesi ve major hepatektomiye uygunlugunu belirlemek i¢in
radyolojik yontemlerle anatomi ortaya konmalidir. Psikososyal degerlendirme ile
vericinin mental durumunun iyi oldugunun belirlenmesi gereklidir. Organ bagis karart,
tamamu ile goniillii verici aday: tarafindan, tim riskler ve potansiyel komplikasyonlar

ayrmtili bir sekilde anlatildiktan sonra verilmelidir (Humar ve Dunn, 2008).

Verici komplikasyonlari bazi ¢alismalarda en sik postoperatif ilk 30 giinde
%18,9 ile %23,9 oraninda gorilmistiir. En sik goriilen komplikasyonlar safra kagagi,
yara yeri enfeksiyonu ve insizyonel hernidir (Wakade ve Mathur, 2012). Cerrahi
komplikasyonlar igin ¢esitli siiflandirmalar kullanilsa da bugiin i¢in en ¢ok tercih
edilen siniflama Clavien siniflamasidir. Bu siniflamada, grade 1; istenmeyen yan etkiler,

farmakolojik veya cerrahi tedavi ya da endoskopik veya radyolojik girisim
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gerektirmeyen, ameliyat sonrasi olagan siirecte sapmaya neden olan komplikasyonlari
icermektedir. Grade 2 komplikasyonlar; farmakolojik tedavi gerektiren grade 1
komplikasyonlardir. Grade 3 olanlar, genel anestezi gerektirmeyen (3a) veya gerektiren
(3b) cerrahi tedaviye ihtiya¢ doguran durumlar1 icermektedir. Grade 4, tek organ
disfonksiyonu (4a) veya coklu organ disfonksiyonu (4b) nedeniyle yogun bakim
tinitesine ihtiya¢ duyulan durumlar, grade 5 ise 6liime neden olan durumlardir (Clavien
ve ark., 1994). Bu smiflamanin avantaji hafif, siddetli ve hayati tehdit eden
komplikasyonlar arasindaki farki standardize etmektir (Wakade ve Mathur, 2012).

Canli karaciger vericilerinde gelisen hayati tehdit edici komplikasyonlar arasinda
relaparotomi gerektiren kanama en sik olanidir, bunun yaninda azalan siklikta goriilen
trombotik olaylar, safra yolu rekonstriiksiyonlari, hayat1 tehdit eden sepsis, iatrojenik
bagirsak ve damar yaralanmalar1 ve gegici karaciger yetmezligi goriilmiistiir (Cheah ve
ark., 2013).

1.4. Canh Vericili Organ Nakillerinde Vericilerde Psikolojik ve Sosyal Sorunlar
1.4.1. Canh Vericili Organ Nakillerinde Vericilerde Toplumsal Sorunlar

Organ naklinin tesvik edilmesine iligskin, dikkate alinmasi gereken birgok
toplumsal sorun mevcuttur. Bu sorunlardan bazilari, bireysel olarak ele alinmasi
gereken yanlis kanilar veya yanlis algilamalardir. Canli vericili nakillerde en onemli
toplumsal sorun organ ticaretidir. ABD'de organ nakillerini diizenleyen ulusal organ
nakli yasas1t (NOTA) kan ve sperm gibi viicudun tiretebildigi dokular1 organ ticaretini
siirlayan kurallarin diginda tutmaktadir. Mayis 1978 Avrupa Konseyi toplantisinda,
ticari amagli olmamak kosuluyla organmnin alinmasi nedeniyle vericinin ugrayacagi
maddi zararin (is/gelir kaybi1) kargilanmasinin uygun oldugu kabul edilmis olup, bu
karar iilkemizde uygulanmamaktadir (Oksay, 1998; Ors, 1994). Canli vericilerden
alinan organlarin ticaretini 6nlemek amaciyla yapilan yasal diizenlemelere gore, bedel
karsihg doku-organ verilmesi yasaklanmistir. DSO, 1989 yilinda organ ticareti ve
uluslararas1 trafigini lanetlemistir (Ors, 1994; Gabel ve ark.,1994; Elcioglu, 1995).
Bedel karsilig1 organ nakli uygulamasi ulusal ve uluslararasi transplantasyon dernekleri
ilkelerine de ters diismektedir (Prottas, 1994; Elgioglu, 1995; Gillon, 1996).
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Canli vericili organ nakillerindeki diger bir sorun da toplum baskisidir. 2001°de
N. Ozdag’in arastirma sonuglari, bireyleri organ bagisinda bulunmaya din gibi igsel
faktorler ile (iyilik etmek, birinin hayatin1 kurtarmak, yararli olma istegi),
sosyoekonomik faktorler gibi dissal baskilarin (ailenin beklentisi, sosyal baski, 6diil,
maddi kazang beklentisi) yonelttigini ortaya koymustur. Bu igsel ve dissal baskilarin,
alici ile verici arasinda kan-bagi, akrabalik iligkileri bulunmasina gore farklilik
gosterdigi, canlidan canliya yapilan organ bagis ve nakillerinin ise daha ¢ok aralarinda
genetik (anneden, babadan ¢ocuklara, kardesler arasinda gibi), duygusal bag (es, sevgili,
arkadas) olan kisiler arasinda gerceklestigi goriilmektedir (Ozdag, 2001). ig¢sel ve digsal
baskilarin sonucu toplum; canli vericilere donér olmalari konusunda olumlu baski
yapabildikleri gibi “yarim/sakat insan olursun, ¢ocuk doguramazsin” diyerek olumsuz

baski yaptiklar da bilinmektedir.

Canli organ vericilerinde ameliyattan sonra kiigiik ama énemsiz olan kesi yeri
bahane edilerek bazi isverenler tarafindan bu durum olumsuz goriilerek, kendi isgisi
olan donérii ameliyattan sonra isten ¢ikarabilmektedir. Organ bagisinda bulunan
insanlarin eylemleri biitiiniiyle 6zerk segimlerden kaynaklandigi igin belirli riskleri
almalarina toplum olarak izin verilmesi gerekmektedir.

1.4.2. Canh Vericili Organ Nakillerinde Vericilerde Dini Boyut

Bu kisimda; Islam, Hiristiyanlik ve Konfiisyiisciiliik olmak iizere baslica ii¢ dinin
organ bagisina iliskin yaklagimlarinin tartisilmasi amaglanmigtir. Budist ve Taocu
inanislarin yaklagimlarina kisaca deginilecektir.
islami Bakis A¢isi

Miisliiman diinyasinin organ nakline yonelik tutumlarinda dikkat ¢ekici derecede
bir degiskenlik s6z konusudur. Suudi Arabistan ve Iran’da organ bagisi ve nakil
uygulamasi onaylanmis olmasma ragmen, Tirkiye’de bu konu halen agikliga
kavusmamistir. Buna karsilik, Arap toplumunun neredeyse yarisi, Islam'm organ
bagisini yasakladigina inanmaktadir. Misliiman bilim adamlarinin  6nemli  bir
cogunlugu, takipgilerini hasta olduklarinda tibbi yardim almalari yoniinde tesvik eden
ve dolayisiyla organ nakline izin veren Peygamber &gretilerine dayanarak, insan
yagsamini kurtarmanin 6nemini vurgulamaktadir. Ancak bu gortisii destekleme yoniinde

bir oybirligi s6z konusu degildir. Organ bagis1 ile ilgili tutumdaki bu degiskenligin,
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farklt dini liderlerin farkli goriislerinden ve Misliiman bilim insanlarinin organ nakli
konusundaki bilgi birikimlerinin  farkli diizeylerde olmasindan kaynaklandigi

diistintiilmektedir.

Organ bagisina karsi ¢ikan Miisliimanlarin; (a) Kuran'da ve geleneksel Islam
literatiiriinde bahsi gegmedigi igin Islam’in organ bagisim yasakliyor olduguna, (b)
bedenin kutsalligina deginerek, bedenin Tanri'ya ait olduguna ve onun kaderi hakkinda
yalmzca Tanri’’min Karar verebilecegine, (C) olen kisinin cesedinin 6liimden sonra
mimkiin olan en kisa siirede gomiilmesi gerektigine ve beden olimden sonra
diriltilecek oldugu i¢in bir bedenin 6ldiikten sonra bir biitiin olarak kalmasinin daha
dogru olduguna, (d) hastaligin ancak Tanri'nin iradesiyle tedavi edilebilecegine ve organ
naklini kabul etmek yerine ilahi bir tedaviyi beklemenin uygun olduguna ve (e)
organlarin, Kiyamet Giinii’'nde bir bireyin yasamina "tanik" olarak bagimsiz bir rol
tistlendigine inaniyor olduklari bilinmektedir. Donoriin organi Kimin alacagi {izerinde
hi¢cbir kontroliiniin olamayacag1 endisesi de birkag grup tarafindan ifade edilmektedir.
Diger taraftan, organ naklinin bir hastanin yasamini ve aci g¢ektigi siireyi uzattigina
inananlar da mevcuttur. Bu tiir yanlhis algilamalara yanit vermek igin, yetkin dini
figlirlerin 6neminin kabul edilmesi ve onlarin organ nakline iliskin karar verme siirecine
dahil edilmesi mithimdir (Robson ve ark., 2010). Organ bagisina taraf olan miisliimanlar

ise Maide stiresinde gegen 2. ve 32. Ayetleri kanit olarak gostermektedirler.

Maide Suresi'nin bu iki ayeti ve Islam’m insan yasamma verdigi deger goz
oniine alindiginda; organ naklinin islam dini ile ¢elismedigi goriiliir. Birgok Islam alimi
de organ bagisina iliskin bu yonde goriis beyan eder. Diyanet isleri baskanliginin
tilkemizdeki goriisii de bu yondedir. Bu baglamda, asagidaki hususlara dikkat edilmek
kaydiyla, organ nakli caiz oldugu belirtilmektedir. Nitekim Islam Is Birligi Teskilatina
bagl, uluslararas1 bir fetva kurulusu olan Mecmeu’l-Fikhi’l-Islami de bu istikamette
karar almistir. Buna gore; a) zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatini veya
hayati bir uzvunu kurtarmak igin, bundan baska ¢aresi olmadiginin, mesleki ehliyet ve
diiriistliigiine giivenilen uzman doktorlar tarafindan tespit edilmesi, b) hastaligin bu
yoldan tedavi edilebilecegine zann-1 galibinin bulunmasi, ¢) organ veya dokusu alinan

kisinin, bu islemin yapildigi esnada 6lmiis olmasi; eger organ canli bir insandan
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alinacaksa, bu organin, alinan kiside (donor) temel bir hayati fonksiyonu devre disi
birakmamasi, d) toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan, organ veya
dokusu alinacak kisinin sagliginda (6lmeden 6nce) buna izin vermis olmasi veya hayatta
iken aksine bir beyan1 olmamak sartiyla, yakinlarinin rizasinin saglanmasi, €) alinacak
organ veya doku karsiliginda higbir sekilde iicret alinmamasi, f) tedavisi yapilacak
hastanin bu nakle razi olmasi, g) devlet kontrolii altinda yapilmas: gerekir.
(https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/993/organ-bagisi-caiz-midir ?)

Hiristiyan Bakis Acisi

Hristiyanligin ana dallar1 olan Katoliklik ve Protestanlik organ nakillerini
desteklemekte ve tesvik etmektedir. Hristiyanlar yol gosterici olarak, yasaminin kendisi
basli basia fedakarlik olan Isa Mesih’i dikkate alirlar. Yakin gecmiste vefat eden Papa
Il. Jean Paul, organ bagisin1 ve organ naklini bir “yasam hizmeti” olarak defalarca
savunmustur. Fakat fikir ayriliklarin1 6nlemek adina, donor adayinin 6zgiirliigiine saygi
gosterilmesi ve olim kararin1 veren hekimin nakil ekibinin bir {iyesi olmamasi
onerilmistir. Organ nakli, binlerce insana yeni bir umut olan ve yeni bir hayat veren
giivenli bir islemdir. Bunun, kimin neden yasayacagi ve kimin neden dlecegine dair bir
kararin verildigi bir tartisma, bir diger ifade ile bir yasam ve 6liim tartismasi oldugu g6z
ard1 edilmemelidir. Bu mesele, ayn1 zamanda, ac1 ¢eken gergek kisiler ile ilgili olup; iyi
ahlaka ve dogru anlasilmis sosyal-dini anlayiglara dayanan Kkararlar, siireci
kolaylastirmakla kalmayip, daha az aci verici bir hale getirecektir. Bu nedenle; hem
toplumun tiyeleri hem de doktorlar tarafindan, organ nakillerine iliskin olumlu ve nesnel
bir tutum sergilenmelidir. Bunun yaninda; etik, sosyal ve dini meseleler, organ nakli
icin bir engel olarak kabul edilmemelidir ve miizakere edilebilir siiregler olarak ele
alinmalidir (Robson ve ark., 2010).
Konfiigyiiscii, Budist ve Taocu Bakis Acisi

Konfligyiisgiiliik, Budizm, Taoculuk ve diger ruhani inanglarin etkisi sebebiyle,
saglam bir cesedi atalara veya dogaya saygi ile iligkilendiriyor olmalarindan 6tiirii, Cin
etnik kokenli kisilerin organ bagis1 diisiincesini desteklemedigi bilinmektedir. Ozellikle
Konfiigytsciiliikte “evlatlik dindarligi” kavrami, bireylerin bedenlerini, atalarmna
hiirmeten, ebeveynlerinden aldiklar1 sekilde geri vermelerini zorunlu kilar. Bundan
dolayi, saglam olmayan bir kisinin viicudunun, igerisinden organlar alinarak geri
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verilmesinin yanlis olduguna inanilmaktadir. Bununla birlikte, o6liimlerinden sonra
organlarint bagislamaya karar verdikleri takdirde, oncelik akrabalarina ve daha sonra
azalan sirayla, uzak akrabalara, kendi iilkelerinden insanlara (Cin etnik kokenli diger
kisiler) ve ancak en son yabancilara aittir. Organ bagislamaya yonelik bu “miizakere
edilebilir” istekliligin, nakil uzmanlarmin bunu Cin toplumunda organ bagisi oranlarin
artirmaya Yyonelik bir strateji olarak kullanabilecegi muazzam sonuglar1 vardir.
Budistlere gelindiginde, 6lme siirecinin birkag¢ saat siirdiigiine inandiklar1 bilinmektedir.
Taocular tarafindan ise organlarin doga ile bire bir iliskisi olduguna inanilmaktadir
(Robson ve ark., 2010).
1.4.3. Canh Vericili Organ Nakillerinde Vericilerde Psikososyal Sorunlar
Giinlimiizde, alicilarin ruhsal degerlendirilmelerinde ana ilke, alacagi organa iyi
bakip bakmayacagi olmasina karsin, canli verici programinda vericilerin psikososyal
acidan degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Vericinin ¢ok dikkatli degerlendirilmesi
gereklidir. Zorlama ve maddi tesvik dislama nedenlerindendir (Krahn ve Di Martini,
2005). Cerrahi prosediirde verici olma kavraminin  “6zgiir se¢im” oldugu
diistiniilmektedir. Bu se¢imin ilk adim1 kisinin yapilacak cerrahiye rizasinin olmasidir.
Goniilli olan vericiler, canli karaciger vericilerinde cerrahiye bagli olusabilecek riskleri
ve oliim olasihigini bilmek zorundadirlar (Beresford, 2004). Vericilere ameliyatin tibbi
riskleri ve olim riski olasiligi doktorlar tarafindan anlatilir ve bu konuda aileler
bilgilendirilir. Yine olusabilecek psikolojik ve sosyal sorunlar tartisilir. Verici, kararini
vermeden oOnce yapilacak ameliyatin tibbi ve psikososyal sonuglarini biliyor olmalidir
(Broering ve ark., 2004). Ozellikle canli vericiden organ nakli yapan merkezlerde alict
ve verici haklarinin esit diizeyde korunmasi igin ekip igerisinde yalnizca bu alanda
Ozellesmis psikiyatrist/psikolog/sosyal hizmet uzmaninin var olmasi O6nemlidir.
Diinyadaki hemen her merkezde vericilerin psikiyatri tarafindan degerlendirilmesi
verici degerlendirme prosediirii iginde yer almaktadir (Trotter ve ark., 2001; Pascher ve
ark., 2002; Erim ve ark., 2003; Shrestha, 2003).

Bobrek ve karaciger naklinde canli bagis, diinya genelinde birgok merkezde rutin
bir prosediir haline gelmis olup, dondérlerin ¢ogunda Iyi yasam Kalitesi ile
sonuglanmaktadir. Bazi iilkelerde, nakledilen organlarin onemli bir bolimii canli

donorlerden temin edilmektedir. Canli bagis¢ilarin psikososyal degerlendirmesinde,
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ulusal yasal 6n kosullar goz oniinde bulundurulmalidir. Kimi iilkelerde donér ile alici
arasinda yakin bir genetik veya duygusal iligki bulunmasi gerekli kilinmisken, bazi
tilkelerde ilgisiz veya akraba olmayan kisiler, hatta ismi belirtilmemis (anonim) kisiler
tarafindan bagis yapilmasma izin verilmektedir. Canli dondrler igin psikososyal
degerlendirmeyi igeren kilavuzlara ve klinik protokolleri degerlendiren sistematik bir
literatiir incelemesine gore; psikososyal degerlendirme Kkriterlerinin mevcut kanit
temelinde zayif oldugu ve bagiscilarin degerlendirilmesi i¢in basvurulan ¢ok cesitli
yontemlerin mevcut oldugu yani konunun standart olmadigi sonucuna ulasilmustir.
Cogu yazar tarafindan, kapsamli degerlendirmeler yapilabilmesi adina bir gergeve
saglayan yapilandirilmis veya yari yapilandirilmig goriigmelerin kullanilmasi uygun
bulunmaktadir. Baz1 yazarlar tarafindan ise ek psikometrik testler onerilmektedir
(Robson ve ark., 2010).

Dondr degerlendirmesinde siklikla ele aliman psikososyal alanlar soyle
siralanabilir: Organ bagislama motivasyonu, karar verme siireci, belirsizlik, beklentiler,
kararin goniilliliigi, bilissel durum, bilgilendirilmis onam verme yeterliligi, donoriin
kendisi ve alic1 igin s6z konusu olan riskler hakkinda bilgi sahibi olup olmadigi, sosyo-
demografik o6zellikler, aile ile ilgili sorunlar, sosyal destek, donér-alici iliskisi, giincel
ve gecmis psikiyatrik bozukluklar, psikolojik istikrar, mevcut stres faktorleri, kritik
yasamsal olaylar, basa ¢ikma, tibbi diyete baglilik, saglik davraniglart (madde kullanimi
dahil), mali konular, 6rnegin; bagisa iliskin ekonomik riskler, olas1 mali tesvikler (organ
kacak¢iliginin yasaklanmasi), istihdamla ilgili konulardir (6rnegin; mesleki bagis
riskleri) (Robson ve ark., 2010). Canli bagislarda alic1 ile yapilan goriisme; alicinin
canli bagisa iliskin tutumu ve olasi beklentilerinin yani1 sira bagis¢i ile iliskinin bir
incelemesini de igermelidir.

1.4.4. Canh Vericili Organ Nakillerinde Vericilerde Psikososyal Sorunlar ve
Hemsirelik Acisindan Onemi

Organ nakillerinin multidisipliner bir ekip ile yapiliyor olmasi organ nakli olan
hastalarin yasam siirelerinin uzamasi ve Kaliteli bir yasam siirdiirmeleri ile sonuglanir.
Bu basarinin temelinde iyi bir ekip organizasyonu yer almaktadir. Alici ve vericinin
transplantasyon oncesinde fizyolojik ve psikolojik ac¢idan degerlendirilmesi yapilarak,
tim birimlerin ciddi bir sekilde izlemi, girisim yoniinden herhangi bir kontrendikasyon
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olup olmadiginin saptanmasi, hastanin hikayesinin ve yasam kosullarinin ¢ok iyi
bilinmesi, transplantasyonun ameliyat sonrasindaki basarisi, yasam siiresi ve kalitesi
acisindan 6nem tasir. Bu déonemde dogru, dikkatli ve profesyonel bir yaklasimin sonuca
etkisi biiyiiktiir (Aksoy, 1993; Shilling ve ark., 2006). Organ nakli ekibinde yer alan
saglik calisanlarinin ayni1 diizeyde egitilmesi ve ekip igindeki rollerinin belirlenmesi
gerekir. Cilinkii organ nakli uygulamalarinda, organin nakledilmesi kadar onemli bir
diger nokta da verici ve alicinin en iyi kosullarda bakiminin saglanmasi ve ileriki
donemde yasam Kkalitelerinin olabilecek en iyi diizeye getirilmesidir. Bu nedenle
oldukca kompleks wve riskli bir cerrahi girisimi gerektiren transplantasyon
ameliyatlarmin  degisik evrelerinde yer alan hemsireler, 6nemli sorumluluklar
iistlenmektedir (Williams ve ark., 2007).

Organ nakli hemsirelik bakimi, ileri bilgi ve beceriyi gerektiren oldukca
karmagik girisimleri igerir. Organ nakli biriminde uzmanlasmis hemsirelere olan
gereksinim heniiz ¢6ziime ulagsmamis bir sorun olarak giincelligini korumaktadir. Bir
organ nakli biriminde iyi bir hemsirelik bakiminin yaninda, hasta egitimi cerrahi
girisimin basarisi i¢in zorunludur. Bu agidan bakildiginda organ nakli biriminde calisan
hemsirelerin sorumluluklari su sekilde siralanabilir; (1) iyi bir yogun bakim hemsireligi
niteligine sahip olma, (2) kisisel, profesyonel, kiiltiirel, sosyal ve etik yonden organ
nakli konusunda duyarlilik ve bilgi gelisiminin devamliligini saglama, (3) doku ve
organ nakli ile ilgili ulusal ve yerel yasa hazirliklarina katilim, (4) ailelere destek olma,
verici olmas1 konusunda aileleri yonlendirme, (5) doku ve organ bagisina danigsmanlik,
rehberlik etme, bu konuda toplumu duyarli kilma, (6) verici ve alici iletisimine yardimci
olma, (7) wverici ve alict bakim gereksinimlerini saptama ve uygulama, (8)
transplantasyon hemsireligi bilim ve sanatinda ilerlemeyi planlama, arastirma ve
inceleme ¢aligmalarina katilim, (9) hastalarin kendi 6z bakimina katilimini saglamak
icin siirekli ve etkin egitim yapmaktir (Aksoy, 1993; Emiroglu, 2002; Giiler, 2003;
Neyhart, 2004; Yiiken, 2010).

Hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
asamalarini igeren tiim siire¢lerde hemsirenin tutumu 6nemlidir. Hastalarin ihtiyaglarini

en dogru sekilde belirleyebilmek ve bakim ihtiyaglarini karsilayabilmek igin hemsireler
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empatik yaklasimda bulunmalidir (Angel, 2006). Bu yaklasimda, hastalar anlasildigin
hisseder, kendisine deger verildigini ve giivenildigini diigiiniir. Bu durum hemsirenin
hastaya ulasmasi ve planladigi bakimi uygulamasini kolaylastirmaktadir. Boylelikle
bireysellesen bakimla olumlu tedavi ortami saglanmis olur. Hastaya sunulan hizmetin
sonrasinda tedavinin olumsuz sonuglar1 azalir ve iyilesme hiz1 artar (Ustiin, 2005).
Bobrek hastaligi olan bireylerin sonuglarini ve bakimlarint gelistirmeye yonelik diinya
capinda klinik uygulama rehberleri gelistiren ve uygulayan Kidney Disease: Improving
Global Outcomes-Bobrek Hastaligi Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesine (KDIGO) ’ya
gore canli bobrek donorlerin degerlendirilmesi ve bakimi ile ilgili hemsire
koordinatorlerinin; canli dondr adaylarinin tanimlanmasinda, degerlendirilmesinde,
bakiminda ve takibinde yer alan rol ve sorumluluklar1 su sekilde tanimlanmistir: organ
bagis1 ve tedavi segenckleri hakkinda bobrek vericisi ve alicisina egitim verilmesi,
organ bagist konusunda degerlendirmenin tamamlanmasi, kolaylastirilmas: ve gozden
gecirilmesi, ameliyat sirasinda ve klinik yatisi sirasinda diizenlemelere yardimei
olunmasi ve ameliyat sonrasi bakimin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve
nakil sonrasi takip planinin olusturulmasi ve koordine edilmesi yer almaktadir (Lentine
ve ark., 2017). Bobrek nakli alici, verici ve ailesine bakim hizmetlerinin giivenli ve
etkili bir sekilde verilebilmesi, hemsirenin, kendi egitim ve gelisimini giincellemesi ile
miimkiin olabilir. Bakimin her asamasinda hem alici, verici ve aileleri hem de meslek
tiyeleri egitimler yolu ile desteklenmelidir. Egitimler, birey, aile ve toplumun
giiclendirilmesinde ve nakil siirecinde yasayabilecekleri zorluklarla bas etmelerinde
etkili olacaktir. Glincel gelismeler, naklin tiim siirecini etkiledigi gibi verilen hemsirelik
bakimini da etkilemektedir. Bu gelismelerin takip edilmesi donér, alici, verici, hasta ve
ailelerinin gereksinimlerin saglikli bir bicimde kargilanmasina olanak saglanacak, nakil

basarisinin arttirmasina da katki saglayacaktir (Cetin ve Cebeci, 2021).

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci
Bu calisma canli vericilerin karardan pismanlik ve psikolojik belirtilerin

degerlendirilmesi amaci ile kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.
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2.2. Arastirmada Yamitlanmasi Gereken Sorular
v Canl1 vericilerin karardan pismanlik ve psikolojik belirtiler diizeyi

nasildir?

v Canli vericilerin tanitict 6zelliklerinin karardan pismanlik ve psikolojik

belirtiler izerinde etkisi var midir?

v Canli vericilerin karardan pismanlik diizeyi ile psikolojik belirtileri

arasinda iliski var midir?

2.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Istanbul ilindeki Istinye Universitesi Bahgesehir Liv Hastanesi Organ
Nakil Merkezi’'nde 13 Kasim-20 Aralik 2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Hastanenin organ nakli merkezi Aralik 2017 tarihinde faaliyete baslamis olup yillik
ortalama 200 bobrek, 75 karaciger nakli gerceklestirmektedir. Organ nakli merkezinde 3
genel cerrah, 1 nefrolog, 2 gastroenterelog, 1 organ nakli koordinatérii, 1 kat hekimi, 12
hemsire, 3 hasta bakici, 5 sekreter gérev yapmaktadir. Yatan hasta katinda 30 yatak
mevcuttur. Ayrica merkezde pankreas nakilleri de yapilmaktadir. Bobrek vericileri
ortalama 3 giin yatmakta, taburcu olduktan 1. hafta, 3.-6. ay dolduktan sonra ve
devaminda yillik olarak kontrol edilmektedir. Karaciger vericileri ortalama 5-7 giin
sonra taburcu edilmektedir. Karaciger vericileri taburcu olduktan 1 hafta sonra kontrol
edilmekte ve degerlendirmeye gore diger kontrolleri planlanmaktadir. Ulkemizde
sertifikali organ nakli koordinatorlerinin ¢ogunlugunu hemsire koordinatorler
olusturmaktadir. Calismanin yapildigi hastaneninde organ nakli koordinatorii
hemsiredir. Alic1 ve verici hazirliklari, nakil siireci ve nakil sonrasi siireci organ nakli
koordinatorii tarafindan yiritiilmektedir. Verici hastaneye geldigi andan itibaren tibbi
ve psikolojik anlamda koordinator tarafindan kontrol edilmekte, siire¢ ve riskler
konusunda aydinlatilmaktadir. Hatta verici adayr daha 6nce verici olmus Kkisiler ile
tanistirllarak ayrintili olarak bilgilendirilerek onami alinmaktadir. Kararsiz ve endiseli

olan vericiler donor olarak kabul edilmemektedir.
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2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2017-Eyliil 2020 tarihleri arasinda 420 bobrek ve
125 Karaciger vericisi olmak iizere toplamda 545 verici olusturdu. Orneklem
biiylikliigiinii belirlemede orta diizeyde etki biiyiikligi (effect size=0,2), %80 gii¢
analizine gore en az 199 verici hesaplanmig olmasina karsin goniillii katilimcilar ile 273
(187 bobrek, 86 karaciger) verici ¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Calismaya 18 yas
istii, nakil ameliyat1 sonrasi en az bir ay ge¢mis, goniillii, yabanci uyruklu olmayan,

akilli telefon/bilgisayar kullanabilen ve destek alabilen katilimcilar dahil edildi.

2.5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak literatiir desteginde arastirmaci tarafindan hazirlanan
vericilerin sosyodemografik durumunu ortaya koymak tizere 9 soruluk anket formu
(vas, egitim, medeni durum, calisma durumu) ile canli vericiye ait bilgileri igeren
toplam 25 sorudan (EK-5) olusturdu. Canli organ vericilerinin karardan pismanligini
degerlendirmede “Karardan Pismanlik Olcegi (KPO) (5 soru)” (EK-6) ve psikolojik
belirtilerinin degerlendirilmesinde ise “Kisa Semptom Envanteri (KSE) (53 soru)” (EK-
7) kullanildi. Calismada olgek segiminde literatiir taramasi, organ nakil merkezinin
psikiyatri uzmani ve 6l¢ek sahiplerinden goris alinarak karar verildi.
2.5.1. Sosyodemografik Veri Formu ve Verici Tamitic1 Ozellikleri (EK-5)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve vericilerin sosyodemografik ozelliklerini
(adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, dgrenim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik giivencesi varligi) sorgulayan toplam 9
soru igermektedir. Canli vericilerin; (alicis1 ile akrabalik derecesi, ameliyat tarihi ve
ameliyat tarihinden itibaren gecen siire, hangi organini bagisladigi, organ
bagisladigindaki yasi, organ bagis kararmi vermede gegen siire, organ bagis karari
verirken profesyonel destek alip almadigi, gecmiste psikiyatrik tanisi olup olmadigi,
yakin c¢evresinin Karara tepkisi, ameliyat oncesi risklerin anlatilip anlatilmadigi,
ameliyat sonras1 komplikasyon gelisip gelismedigi, ameliyat sonrasi yeni hayata uyumu,
tekrar verici olup olmayacagi, alicisi ile iliski durumu, alicinin saghik durumu, alict 61di
ise nakilden ne kadar siire sonra 6ldiigii, alicinin 6liim nedeni olmak iizere) toplam 25

soru igcermektedir.
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2.5.2. Karardan Pismanhk Olcegi (KPO) (EK-6)

Brehaut ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek, bireylerin
sagliklariyla ilgili verdikleri tedavi kararindan dogan pismanligi degerlendirmektedir.
Olgegin 6zgiin adi “Desicion Regret Scale” dir. Ulkemizde Tiirkge gegerlilik ve
giivenirliligi Cetin tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (Cetin, 2007). Olgegin gegerlilik
calismasi, hormon replasman tedavisi yapilan, meme kanserinde adjuvan tedavi alan ve
karaciger nakli yapilan hastalarda kullanilmistir. Olgek i¢ tutarlilik gostermis olup, hasta
gruplar1 arasinda Cronbach alfa katsayis1 0.81 ile 0.92 arasinda bulunmustur. 5°li Likert
tipi yanit formati1 olan olgek, “Kesinlikle katiliyorum (1)”, “Katiliyorum (2),” “Ne
katiliyorum ne de katilmiyorum (3)”, “Katilmiyorum (4)” ve “Kesinlikle katilmiyorum
(5)” seklinde yanitlanmaktadir. Olcekte puanlar O ile 100 arasinda degismektedir.
Puandaki artis karar pismanligiin arttigini gosterir. Olgekten alinan puan 0-24 arasinda
ise “karardan hi¢ pisman degil”, 25-49 arasi “karardan biraz pisman”, 50-74 arasi
“karardan dolay1 pisman”, 75-100 aras1 ise “karardan dolay1 ¢ok pisman” oldugu
sylenebilir. Bu calismada KPO’nin Cronbach alfa sayis1 0=0,861 olarak bulunmus
olup, oldukga giivenilir oldugu saptandi.

2.5.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE) (EK-7)
KSE), Derogatis tarafindan psikiyatrik belirtileri ve bireyin i¢inde bulundugu stres
diizeyini 6l¢mek amaciyla gelistirilen SCL-90-R’nin kisa formudur (Derogatis ve
Spencer, 1993). SCL-90-R’nin dokuz faktoriine dagilmis olan 90 madde arasindan, her
faktorde en yiiksek yiikii almig toplam 53 madde segilerek kisa form elde edilmistir.
KSE aynen SCL-90-R’deki gibi 9 alt olgek, ek maddeler ve 3 genel indeksten
olugsmaktadir. Tirkiye’de Sahin ve Durak (1994) ve Sahin ve ark., (2002) tarafindan
oleegin gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Olgek; depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostalite (6fke/saldirganlik) olmak {izere 5 alt boyuttan
olugmaktadir. Her maddesi 0-4 arasi puanlanmakta, alinan toplam puanlarin yiiksekligi,
bireyin psikolojik belirtilerinin sikligini isaret etmektedir. Olgek sorularinm psikolojik
belirtilere dagiliminda: anksiyetede; 12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49,
depresyonda; 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39, olumsuz benlikte; 15, 21, 22,
24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53, somatizasyonda; 2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30, 33 ve
hostilitede; 1, 3, 4, 6, 10, 40, 41 seklindedir. Yapilan {i¢ farkli ¢alismada Cronbach alfa
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ic tutarlilik katsayilart 0.971 olarak hesaplanmistir. Bu test istatistiginde degerin
0,75’den biiylik olmasi o6lgegin oldukca giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu

calismada KSE’nin Cronbach alfa sayis1 a=0,971 olarak belirlendi.

2.6. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Covid-19 pandemisi nedeni ile organ nakil merkezine kayitli canli vericilere
google form araciligiyla e-mail, whatsapp gruplarina mesaj atilarak online olarak
topland1. Oncesinde katilimcilara calisma hakkinda bilgilendirme yapilip onamlari
alindi. Veri toplama siiresi 10-15 dakika siirdii. Katilimcilardan olumsuz geri bildirim
alinmadi. Ancak yapilan goriismede vericilerin pandemi siirecinde sokaga c¢ikma
kisitlamalari, maske takma, igsizlik vb. gibi belirsizliklerin nedenlerine bagl psikolojik

olarak etkilendikleri tespit edildi.

2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanildi. Kategorik olgtimler say1 ve yiizde olarak,
stirekli dl¢imler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak ozetlendi. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede Kolmogorov-Smirnova testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerde ikili grup analizlerinde Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grup analizlerinde ise Kruskall Wallis testleri kullanildi. Gruplar arasindaki
farkliligin kaynagimi belirlemek i¢in Post-Hoc testlerinden Tukey testlerine basvuruldu.
Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemede Spearman korelasyon testleri kullanldi. Canli
vericilerin KPO ve KSE 6lcek puanlarina etki eden faktorlerin belirlenmesinde ¢oklu
regresyon modeli kullanildi. Tim testlerde istatistiksel 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak

alindi. On uygulama yapildu.

2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslanmadan once, Etik (05.11.2020/Toplant1 13/ Karar 05) ve
kurum izinleri (Karar No0:30.09.2020) alindiktan sonra veriler toplandi. Olgek
sahiplerinden izin alindi (EK3). Dijital ortamda, ¢alismaya katilan vericilere

aragtirmanin amaci ve uygulama yontemi ile ilgili gerekli agiklamalar1 igeren form
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online gonderilerek vericilerden onay alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun

olarak yapildi.

3. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler;
I Calismaya katilanlarin tanitic1 6zellikleri,
ii. KPO ve KSE’nden alinan puan ortalamalarmin dagilimy,

iii.  Katilanlarin tanitic1 dzellikleri ile KPO ve KSE’nden 6lgegi arasindaki

puan ortalamalarinin karsilagtirilmast,
V. KPO ve KSE arasindaki iliski,

V. KPO ve KSE’ye etki eden faktorlerin belirlenmesi olmak iizere bes baslik

altinda incelendi.

3.1. Calismaya Katilanlarin Tanitic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Calismaya dahil edilen katilimcilardan %52.4 (n=143)’tintin erkek, %32.9
(n=90)’unun ise 29 ile 39 yas grubunda, %69.6 (n=190) ’s1 evli, % 52.0 (n=142)’sinin
calismadigi, %33.7 (n=92)’sinin ortadgretim, %61.2 (n=167)’sinin orta diizeyde gelire
sahip, %87.6 (n=239)’sinda saglik giivencesi, % 2.9 (n=8)’unda psikiyatrik rahatsizlik
oldugu belirlendi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Vericilerin tanitici 6zellikleri (n= 273)

Ozellikler n %

Cinsiyet Kadmn 130 47,6
Erkek 143 52.4

Yas grubu 18-28 49 17.9
29-39 90 32.1
40-50 65 23.8
51-61 44 16.3
62+ 25 9.3

Yas ortalamasi (Ort+ss) (Med(Min-Maks)
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Medeni durumu Evli 190 69.6

Bekar 52 19.0
Bosanmis/Ayri/Dul 31 11.4
Ogrenim durumu Okur-Yazar 15 5.5
[Ikogretim 97 35.5
Ortadgretim 92 33.7
Yiiksek Ogretim 69 25.3
Calisma durumu Evet 131 48.0
Hayir 142 52.0
Gelir durumu Yok 26 9.5
Diisiik 63 23.0
Orta 167 61.2
Yiiksek 17 6.3
Saglik giivencesi Yok 34 124
Var 239 87.6
Evet 200 73.3
Cocuk sahibi olma
Hay1r 73 26.7
1-2 123 61.5
Cocuk sayis1
3 ve tizeri 97 385
Evet(Anksiyete, depresyon, panik 8 29
Gegmiste psikiyatrik tedavi atak) :
alma durumu
Hay1r 265 97.1

Tablo 3.2°de canli vericilere ait bilgiler ozetlendi. Vericilerin %57.1
(n=156)’inin 1. derece akrabalarina organ verdigi, %68.5 (n=187)’inin bobreklerini
bagisladigi, %10.6 (n=29)’sinin profesyonel destek aldigi, %94.5 (n=258)’inin cerrahi
girisim oncesi ameliyatin riskleri hakkinda bilgilendirildigi, %9.2’sinde (n=25) ameliyat
sonras1 komplikasyon gelistigi bulundu (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Vericilerin cerrahi girisim bilgileri (n=273)

Cerrahi girisim bilgileri n %
Alict ile akrabalik derecesi 1. Derece 156 57.1

2. Derece 42 154

3. Derece 12 4.4

4. Derece 15 5.4

Akraba Dis1 48 17.6
Verilen organ tiirii Bobrek 187 68.5

Karaciger 86 31.5
Organ bagisina karar vermede Evet 29 10.6
profesyonel destek alma durumu

Hayir 244 89.4
Cerrahi girisim 6ncesi ameliyatin  Evet 258 94.5
riskleri hakkinda bilgilendirme

Hayir 15 55
Ameliyattan sonra komplikasyon Evet 25 9.2
gelisme durumu (hafif ve orta)

Hay1r 248 90.8

Canli organ vericilerinin nakil sonras1 yasama uyum saglama sikliklarina

bakildiginda; %83.2’sinde (n=227) iyi uyum sagladigi, tekrar verici olmaya canl
vericilerden %89.8’i (n=245) olumlu bakarken, %10.2’sinin (n=28) ise sicak bakmadig1

belirlendi. Canli vericilerin organ bagis1 yaptiklarinda ortalama yaslar1 40.2+13.4 yil

oldugu saptandi (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Vericilerin nakil sonrasi yasama uyum ve tekrar verici olmaya yonelik
diisiincelerinin dagilimi (n=273)

Frekans (n) Yiizde (%)

Nakil sonrasi giinliikk yasama  Uyum saglayamadim 3 1.1
Uyum durumu
Ne iyi ne koti uyum 43 15.7
Iyi uyum sagladim 227 83.2
Tekrar verici olma durumu Evet 245 89.8
Hayir 28 10.2
Organ bagist yapildiginda yas Ort+ss

) 40.2+13.4 38 (18-79)
ortalamast Med (Min-Maks)

Vericilerin KPO’nin maddelerine verdikleri cevaplarm dagilimi Tablo
3.4’te sunuldu. Vericilerin “Yaptigim bu segcimden pismanlik duyuyorum.” % 84.6’s1
(n=231), “Eger tekrar aymi seyi yapmam gerekse aymi se¢imi yapardim.” % 82.1’i
(n=224), “Kararim akillicaydi pigmanlik duymuyorum.” % 80.2’si (n=219) kesinlikle
katildiklar1 belirlendi. “Bu se¢im bana ¢ok zarar verdi.” % 77.7’si (n=212) ise kesinlikle

katilmadiklar1 bulundu.
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Tablo 3.4. Vericilerin Karardan Pismanlhk Olgegi’nin maddelerine verdikleri
cevaplarin dagilimi

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmryorum

Kararsizim

Karardan Pismanlik Olgegi n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1-“Dogru karardi 21980.2) | 39(143) | 8(29) | 3(11) | 4(15)

2-“Yaptigsim  bu  seg¢imden  pigmanlik

duyuyorum” 6(2.2) 7(2.6) | 29(10.6) | 231(84.6)

3-“Eger tekrar ayni seyi yapmam gerekse ayni

secimi yapardim” 224(82.1) 30(11) 12(4.4) 4(1.5) 3(1.1)

4-“Bu se¢im bana ¢ok zarar verdi”
4(15) | 12(4.4) | 45(16,5) | 212(77.7)

5-“Kararim akillicayd1 pismanlik

duymuyorum” 219(80.2) | 41(15) | 8(29) | 3(1.1) | 2(0.7)

Calismada vericilerinin KSE ve KPO’nin genel ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 3.5’de verildi. Kisa Semptom Envanteri’nden
genelinden 67.13+22.79 (Min:53; Maks:217), Karardan Pismanlik Olgegi’nden 24+7.68
(Min:20; Maks:88) puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi (Tablo3.5).
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Tablo 3.5. Vericilerin Kisa Semptom Envanteri ve Karardan Pismanlik Olcegi’nin
genel ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi (N=273)

Cronbach Alpha

ifade . Median Kolmogorov giivenirlik

sayisi (Min-Maks)  -Smirnova Katsay: degeri
Anksiyete 13 15.96+5.63 13 (13-50) <0.001 0.908
Depresyon 12 15.95+6.47 13 (12-60) <0.001 0.908
Olumsuz Benlik 12 14.75£5.12 12 (12-44) <0.001 0.888
Somatizasyon 9 11.07+3.9 9 (9-35) <0.001 0.868
Hostilite 7 9.4+3.59 8 (7-29) <0.001 0.802
Kisa Semptom Envanteri 53 67'13;22'7 57 (563-217) <0.001 0.971
Karardan Pismanlik Olgegi 5 244768 20 (20-88) <0.001 0.862

Tablo 3.6’de calismaya katilanlarin tanitict dzellikleri ile KSE ve KPO’nden

aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmas: sunuldu. Calismada kadin vericilerin

anksiyete (p=0.002), depresyon (p=0.002), olumsuz benlik (p=0.016), somatizasyon
(p=0.011), hostilite (p=0.035) alt boyutlari ve KSE (p=0.002) genel boyut puan

ortalamalarinin, erkek vericilere gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Ancak

KPO puan ortalamalar1 ile cinsiyet degiskeni arasinda ise anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 3.6) (Sekil 3.1).
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Tablo 3.6. Vericilerin bazi tamiticit ozellikleri ile Kisa Semptom Envanteri ve
Karardan Pismanhk Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
(n=273) (Tablo 3.6 ii¢ sayfadan olusmaktadir)*

Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE Med KPO
Med Med Med Med Med (Min-Maks) Med
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet
Kadin 17.15 (13-50) 17.37 (12-60) 15.52 (12-44) 11.8 (9-35) 9.95 (7-29) 71.78 (53-217) 20 (20-88)
Erkek 14.88 (13-31) 14.66 (12-35) 14.06 (12-35) 10.4 ((9-25) 8.9 (7-20) 62.9 (53-129) 20 (20-56)
p* 0.002 0.002 0.016 0.011 0.035 0.002 0.248
Nefrektomi siiresi
18 ay ve alti 14 (13-50) 14 (12-43) 13 (12-42) 9 (8-29) 8 (7-29) 61 (52-186) 100 (60-100)
18 ay ve iizeri 13 (13-50) 12 (12-60) 12 (12-44) 8 (8-30) 7 (7-28) 53 (52-212) 100 (32-100)
p* 0,011 0,009 <0,001 0,014 0,001 0,115
Yas arahg
18-28 (a) 16.37 (13-29) 16.04 (12-29) 15.51 (12-34) 11.08 (9-24) 10.1 (7-29) 69.1 (53-126) 20 (20-44)
29-39 (b) 17.36 (13-50) 17.93 (12-60) 15.72 (12-44) 12.19 (9-35) 10.39 (7-28) 73.59 (53-217) 20 (20-88)
40-50 (c) 15.72 (13-46) 15.74 (12-37) 14.91 (12-36) 10.74 (9-33) 9.18 (7-18) 66.2 (53-168) 20 (20-56)
51-61 (d) 13.86 (13-21) 13.27 (12-23) 12.77 (12-20) 9.66 (9-16) 7.98 (7-14) 57.55 (53-87) 20 (20-44)
62 ve iizeri () 14.44 (13-27) 13.88 (12-24) 12.88 (12-19) 10.36 (9-17) 7.52 (7-12) 59.08 (53-96) 20 (20-36)
pt 0.003; d-b 0.001 0.001; d-b; e-b 0.023; d-b 0.001;d-a; d-b; 0.001; d-a; d-b 0.120
e-a; e-b
Egitim durumu
Okur yazar (a) 14.73 (13-27) 13.87 (12-24) 13.07 (12-19) 10.2 (9-16) 8.2 (7-13) 60.07 (53-96) 20 (20-32)
ilkogretim (b) 15.15 (13-41) 15.13 (12-47) 14.13 (12-39) 10.54 (9-28) 8.93 (7-26) 63.89 (53-181) 20 (20-88)
Ortadgretim (C) 16.14 (13-50) 16.14 (12-43) 14.93 (12-42) 11.22 (9-33) 9.51 (7-22) 67.95 (53-189) 20 (20-56)
Universite (d) 17.12 (13-50) 17.29 (12-60) 15.75 (12-44) 11.81 (9-35) 10.17 (7-29) 72.14 (53-217) 20 (20-52)
P 0.048 ;a-d 0.051 0.01; a-d 0.207 0.197 0.063 0.411
Alict ile akrabahik duumu
1. Derece 15.94 (13-50) 15.96 (12-60) 14,69 (12-44) 10.9(9-35) 9.32(7-29) 66.82(53-217) 20(20-56)
2. Derece 16.62 (13-46) 16.1 (12-47) 15.43(12-39) 9.76 (7-26) 69.83(53-181) 69.83(53-181) 20(20-44)
3. Derece 13.67 (13-17) 13.25 (12-19) 13.08 (12-16) 7.75 (7-12) 57.33(53-74) 57.33(53-74) 20(20-32)
4. Derece 15.4 (13-27) 16.33(12-29) 15.87(12-24) 9.73(7-18) 68.40 (53-101) 68.4(53-101) 20(20-88)
Akraba dist 16.19 (13-29) 16.33(12-28) 14.44(12-25) 9.65(7-20) 67.83 (53-106) 67.83(53-106) 20 (20-40)
Verilen organ
Bobrek 16.13(13-50) 16.07(12-60) 14.74(12-44) 11.19(9-35) 9.35(7-29) 67.44(53-217) 20(20-88)
Karaciger 15.58(13-41) 15.67(12-47) 14.79(12-39) 10.81(9-28) 9.50(7-26) 66.36(53-181) 20(20-44)
p* 0.411 0.662 0.839 0.404 0.784 0.487 0.268

* p<0.05, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Post Hoc Tukey testi
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Canli vericilerin yas gruplar1 ile KPO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmezken (p>0.05); KSE (p=0.001), anksiyete (p=0.003), depresyon
(p=0.001), olumsuz benlik (p=0.001), somatizasyon (p=0.023) ve hostilite (p=0.001) alt
boyutu puan ortalamalar: ile aralarinda anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05).
Gruplar arasindaki farkliligin nedenini belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc Tukey
testine gore; 29-39 yas grubunda olanlarin anksiyete, olumsuz benlik diizeyleri ve
somatizasyon alt boyutlarindan alinan puan ortalamasinin, diger yas gruplarindan daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulundu. Yine 18-28 yas grubunda Hostile’nin daha
yiksek ve 51-61 yas grubunda ise depresyon diizeylerinin daha diisiik puan
ortalamasina sahip olmasinin anlamli farklilik olusturdugu saptandi. KSE genel puan
ortalamalarinin ise 51-61 yas grubundakilerin diger yas gruplarindan daha disiik puan
ortalamasindan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05) (Sekil 3.2).

Vericilerin egitim durumlar1 ile depresyon, somatizasyon, hostilite, KSE ve
KPO’nin puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak
iniversite mezunu olanlarin anksiyete (p=0.048) ve olumsuz benlik (p=0.01) alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Calismada katilimcilarin ¢ocuk varligi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, saglik
giivencesi, akrabalik derecesi ve verilen organ tiirii degiskenleri ile KPO ve KSE genel
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan dagilimlart arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Bobregini veren bireylerin, karacigerini veren bireylere gére KSE’den alinan
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Nefrektomi olma siiresi 18 ay ve alt1 olan
vericilerin KSE’nin genel ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari daha yiiksek
olmakla birlikte ileri diizeyde anlamli bir farklilik belirlendi (p<0.001).
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Tablo 3.7. Karardan Pismanhk Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri’nin puan
ortalamalar arasindaki iliski (n=273)

Anksiye Depresyo Olumsuz Somatiza
te n Benlik syon Hostilite KSE
KPO r .309™ 3317 .236™ 363" 416™ .381™
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
Anksiyete r 1.000 .880™ 873" 723" 782" .906™
p .000 .000 .000 .000 .000
Depresyon r 1.000 .849™ 728" 796™ .933™
p .000 .000 .000 .000
Olumsuz r 1.000 675" 781" 897"
Benlik
p .000 .000 .000
Somatizasyon r 1.000 714™ .810™
P .000 .000
Hostilite r 1.000 .892™
P .000

* p<0.05, ** p<0.001

Tablo 3.7’de KPO ve KSE’nin puan ortalamalar1 arasindaki iliski verildi. KPO
toplam olgek puani ile anksiyete (r= 0.416), depresyon (r= 0.363), olumsuz benlik (r=
0.236), somatizasyon (r= 0.331), hostilite (r= 0.309) alt 6l¢ek puani ile KSE (r= 0.381)

toplam 6lgek puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 3.8. Karardan Pismanhk Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri’nin puan

ortalamasina etkileyen faktorler

Model Standardize olmayan Standardize t p
katsayilar katsayilar

B Std Hata Beta
Karardan Pismanhk Olgegi
Model 1: R= 0.444; R?= 0.197;
Adjusted R= 0.150; F= 4.200;
p<0.001***, Durbin-Watson=0.53
* p<0.05,
Constant (sabit) 22.928 3.839 5.972 <0.001
Anksiyete -0.615 0.200 -0.451 -3.075 0.002
Depresyon 0.350 0.172 0.294 2.033 0.043
Olumsuz Benlik -0.063 0.188 -0.042 -0.334 0.739
Somatizasyon 0.452 0.216 0.206 2.095 0.037
Hostilite 0.734 0.213 0.343 3.440 0.001
KSE 0.093 0.020 0.270 4.624 <0.001
Cinsiyet -0.215 1.040 -0.014 -0.207 0.836
Yas -0.058 0.041 -0.105 -1.427 0.155
Ogrenim durumu -1.845 0.599 -0.213 -3.077 0.002
Kisa Semptom Envanteri
Model 1: R=0.321; R%=0.103;
Adjusted R=0.069; F=3.010;
p=0.001***, Durbin-Watson=2.126
Constant (sabit) 80.210 10.176 7.882 <0.001
KPO 0.788 0.170 0.270 4.624 <0.001
Cinsiyet -8.896 3.121 -0.199 -2.851 0.005
Yas -3.365 1.456 -0.181 -2.311 0.022

Coklu regresyon analizi kullanildi. * p<0.05,

Tablo 3.8°de KPO ve KSE’nin puan ortalamasini etkileyen faktorler verildi.
KPO’ni anksiyete (B=-0.615), olumsuz benlik (B=-0.063) ve 6grenim durumunun (p=-
1.845) negatif yonde, depresyon (B=0.350), somatizasyon ($=0.452) ve hostilitenin
(B=0.734) ise pozitif yonde etkileyen faktorler oldugu belirlendi. KSE ‘ne cinsiyet OR=
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-8.896 ve yas OR=-3.365 kat negatif yonlii bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (Tablo
3.8).
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4. TARTISMA

Canli vericilerin manevi olarak giiglii ve yiice duygularla baska bir insana hayat
hediye etmeleri ve bu yardim sonras1t manevi kazang elde etmeleri bu ameliyat1 etik
acidan miimkiin kilmaktadir. Vericilerin organ bekleyen hastalara ¢care olmak amaciyla
ameliyatlardan o6nce gonilli olduklart bu siiregte ameliyattan sonra kararlarinin
degisebilecegi, psikolojik belirtilerinin gelisebeleceginden onlara yardimer ve destek

olmak amaci ile ¢alisma gergeklestirilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular;
i Katilimeilarm KSE ve KPO’den aldiklar1 puan ortalamalari

ii. Canli vericilerin karardan pismanlik diizeyi ile psikolojik belirtilerine etki
eden faktorler

iii. Canli vericilerin KSE ve KPO arasindaki iligkiyi inceleyen boliimler

seklinde sunu

Calismaya katilan 273 canli vericilerin ¢ogunlugu erkek, 29-39 yas grubunda,
bobreklerini 1. derece akrabasina bagisladigi, evli, orta diizeyde gelire sahip,
ortadgrenim mezunu, saglk giivencesi olan profilden olusmaktadir. Ulkemizde yapilan
canl1 vericili organ nakillerinde, vericiler daha ¢ok 1. derece akrabalardan olusmaktadir
(Haberal ve ark., 1999). Yasayan akrabadan bobrek saglamanin en 6nemli avantajlari,
doku uyumunun artmasi ve postoperatif immunosupresan ilag gereksiniminin
azalmasidir. Ancak kadavradan organ nakli i¢in ¢ogunlukla uzun siire beklenilmesi ve
son yillarda uygulanan basarili immunosupresan tedavi, transplantasyon merkezlerini
akraba olmayan vericileri de programi kabul etmeye yoneltmistir (Levey ve ark., 1986;
Sollinger ve ark., 1986; Haberal ve ark., 1999). izci ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada bagvuran verici adaylarmin % 47.1’inin 1. derece akraba, % 25’inin
es, % 27.9’unun tamdik veya uzak akraba oldugu bildirilmektedir. Calismamizda da
benzer olarak vericilerin yarisindan fazlasi birinci derece (%57.1), beste biri kadar
(%17.6) ise akraba dist oldugu belirlendi.
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Canli organ vericilerinde temel etik ilke vericilerin saghigimi riske edecek
girisimin  yapilmamasidir. Verici adaylarma cerrahi girisim siras1 Ve sonrasi
gelisebilecek risklerine karsi bilgi verilmelidir. Bireylerin genel saglik durumunu
belirlemeye yonelik tani testleri ile birlikte psikolojik yonden degerlendirilir. Organ
Nakli Avrupa Komitesi Klavuzu’na gore vericilere ait tan1 ve test sonuglarinin merkezi
sisteme kaydedilmesi ve uzun dénem takiplerinin yapilmasi bildirilmektedir (2011).
Isilay Yatkin’in (2009) ¢alismasinda bobrek hastaligi olan 33 alici ve verici ile yapilan
calismada, katilimecilarin tigte birine yeterli bilgilendirme yapilmadigi saptanmustir.
Ancak Yicetin’in (2014) c¢alismasinda ameliyat oncesi donem hazirlik ve
bilgilendirmenin %94, ameliyat siras1 ve sonrasi gelisen komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirmenin %89.2 oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alismada ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemde vericilerin tamamina yakiina (%94.5) bilgilendirme yapildig1 ve
profesyonel bakim alma durumunun disik oldugu bulundu. Calisma sonuglari
Yiicetin’in c¢alisma sonuglar1 ile benzerdir. Calismanin gergeklestirildigi hastanede
diizenli araliklarla egitimin verilmesine baglanmaktadir. Ancak vericilerin profesyonel
bakim alma durumunun diisiik olarak belirlenmesi Covid-19 pandemi doneminde
iletisim, ulasim, hasta memnuniyetini etkileyen diger bilesenlerden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Yapilan literatiir incelemesinde bobrek bagislamanin, vericilerin psikolojik ydnde
olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Fellner ve Marshall (1968) 12 bobrek vericisi ile
yaptiklari nitel ¢alismada, vericilerin nakil siireci ve sonrasina yonelik deneyimlerinin
olumlu oldugu ve kararlarindan pisman olmadiklar1 vurgulanmaktadir. Yine Sadler ve
arkadaslar1 (1971) genetik akrabalik bulunmayan 18 verici ile yapilan calismada
katilimcilarin ~ ameliyat sonrast donemde benlik saygisinda artma oldugu
belirtilmektedir. Bernstein ve Simmons (1974) ve Simmons et al., (1981)’1n alic1 ile
akraba olan vericilerle yaptiklari ¢alismada da benzer sekilde benlik saygisinda artma ve
ameliyat sonrasi doneme basarili bir sekilde uyum sagladiklart bildirilmektedir. Bes
merkezden 536 vericiyle yapilan bir calismada, %97'sinin kararini tekrar dogruladigi ve
hi¢bir pismanlik hissetmedigi belirlenmistir (Smith et al., 1986). Ozgiiriimez ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda; vericilerin biiyiik ¢ogunlugunun olumlu bir deneyim

yasadiklar1 ve miimkiin olsa tekrar bagista bulunacaklar1 saptanmis ve ulusal normdan
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daha iyi yasam Kkalitesi bildirdikleri de vurgulanmistir (2003). Yiiken’in 2010 yilinda
yas ortalamasi 42.5 olan, 12 canli akraba vericilerinin degerlendirildigi c¢alismada;
vericilerin ¢ok mutlu oldugu ve pisman olmadigr ve miimkiin olsa bobreklerini tekrar
bagislayabilecekleri bulunmustur. Sadece bir vericinin alicisinin bobrek reddi yasamasi
ve greft nefrektomi yapilmasi nedeniyle ¢ok {izgiin ve pisman oldugu goriilmiistiir.
Ameliyat sonrasi vericilerin alicilari ve diger aile bireyleri ile iliskilerinin gliglenmis ve
pozitif yonde degisikliklerin oldugu belirlenmistir. Vericilerin organ bagislamay1 gurur
verici ve hayat kurtarict bir olay olarak ifade ettikleri ve organ bagisinin artmasini

istedikleri goriilmiistiir.

Calismada vericilerin kararlarindan hi¢ pisman olmadiklar1 (24+7.68; Min:20;
Maks:88), “Eger tekrar ayn: seyi yapmam gerekse ayni se¢imi yapardim.” ifadesine (%
82.1) ve nakil sonrasi yasama uygum saglamada (%83.2) biiyiik ¢ogunlugun katildigi
belirlendi (Tablo3.5). Yapilan c¢alismalar incelendiginde, tamaminda vericilerin
kararlarindan pigsman olmadiklart gézlenmektedir. Bu ¢alismadaki bulgular literatiir ile
uyumludur. Calismanmn bu olumlu sonucu merkezin canli vericili nakiller konusunda
deneyim sahibi olmasi, multidisipliner ekip ¢alismasinin iyi yiiriitiilmesi ile hazirlk,
nakil siireci ve sonrasi takipte sorun yasanmamasina baglanmaktadir.

Transplantasyon siirecindeki vericilerde psikiyatrik morbiditenin %2-3 oldugu
ongoriilmekte ve en sik depresyon, somatik yakinmalar ve psikososyal sorunlar
gozlenmektedir (Bholme L, Gabel H, Brynger H (1981). izci ve ark. yaptiklar
caligmada verici adaylarinin % 16.2’sinde ve ailelerinin % 26.5’unda psikiyatrik tedavi
oykiisiiniin oldugu belirlenmistir. Yine Sharma ve Enoch (1987) 14 bobrek vericisinin
5-10 yil sonras1 psikolojik sorunlara etkisini inceleyen nitel ¢alismalarinda psikiyatrik
morbiditede artma olmadigi bulunmustur (Sharma VK, Enoch MD (1987). Fukunishi ve
ark. (2002) nakil sonrasi bir yil icinde vericilerin %9.7, Verbesey ve ark. ¢alismasinda
(2005) %4.2 olarak DSM-4 tani kriterlerine gore major depresyon gelistigini
bildirmektedir. Yine Yatkin’in c¢alismasinda nakilden bir siire sonra vericilerde
anksiyete ve depresyon gelistigini, ilk bir ayda en fazla anksiyeteli uyum bozuklugunun
goriildigiinii  bildirmektedir. Ancak birinci yilin sonunda psikolojik sorunlarin

gelismedigini saptamistir. Bu ¢alismada vericilerin psikolojik belirtilerin genel (67.13
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;Min:53-Maks:217), anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostiliteyi
iceren alt boyutlarinin ¢ok diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3.5). Ayrica 18 ay ve 6ncesi
nefrektomi uygulanan vericilerde psikolojik belirtilerin anlamli diizeyde daha fazla
goriilmesine karsin kararlarindaki pigsmanlik diizeyinde anlamli farklilik olmadigi
bulundu. Calismada vericilerin erken donemde literatiirle uyumlu olarak psikolojik
sorunlarin gelistigi, hayat kurtarmaya bagli manevi yonden mutlu olmalari, organ nakil
ekibi tarafindan takibinin yapilmasi, ameliyat sonras1 komplikasyon gelisim oranlarinin
diisiik olmasi, sosyal yasama uyum ve tekrar verici olmak istemelerine iliskin bulgularin

psikolojik sorunlarin zamanla azaldig: diisiiniilmektedir.

Literatiirde kadinlarin genel kaygi formlarinda erkeklerden daha riskli oldugu
gosterilmistir. Ureme hormonlarindaki dalgalanmalar gibi biyolojik faktérler, sosyo-
kiiltirel faktorler, kaygi duyarliliginda artis gibi kisilik faktorleri ve tekrarlayan
diisiincelere daha fazla egilim gibi bilissel faktorler, kadinlarin erkeklerden daha fazla
endise yasayabilecegini gostermektedir (Ginsberg, 2004). Ozgiiriimez G ve ark (2003)
caligmasinda kadmn vericilerin daha fazla stres yasadiklari, ameliyat oncesi dogru
bilgilendirme yapilanlarda ise daha az stresin gorildugi belirtilmektedir. Erim ve ark.
(2006)’ vericilerin tamaminin  kadin oldugu calismalarinda nakilden 6 ay sonra
%14.3’linde orta derecede depresyon, uyum bozuklugu ve posttravmatik stres
bozuklugunu igeren psikolojik sorunlarin gelistigini bildirmektedir. Bu ¢aligmada kadin
vericilerin erkek vericilere gore psikolojik belirtiler genel ve alt boyutlar1 anlaml
diizeyde daha fazla gorildigi, etkileyen faktor (OR=-8.896) olarak bulundu.
Calismadaki bulgu literatiirdeki bir¢ok ¢alisma ile benzer olup, beklenilen bir sonugtur.
Ancak erken dénem verici olmasina ragmen caligmanin covit-19 pandemi doneminde
karantina kurallar1 geregi evde izolasyonda gegirilen siirede kadinlarin is yiikiiniin
artmasi, belirsizlik korkusu, issizlik nedenli evin gecimine yansiyan sikintilar,
cocuklarmin egitiminin online olarak evde yapilmasina bagli egitime katki sorumlulugu
ve sosyal hayatin olmamasina bagli kadinlarda donemsel duygusal dalgalanmalar

nedeni ile psikolojik sorunlarin artmasina katki saglamis olabilir.

El-Meteini ve arkadaslari (2019) 18-45 yas arasi 65 canli verici ile yapilan

calismada hem tek degiskenli hem de dogrusal regresyon analizinde psikolojik
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belirtilerin  gelismesinde egitim durumu pozitif yonde etkileyen faktor — olarak
bulunmustur. Diisiik egitim diizeyine sahip vericilerin 6zgiivenlerinin de disiik
olmalarina bagli organ naklinin fiziksel, zihinsel ve mali yiikleriyle bas edememesiyle
aciklanmaktadir. El-Meteini ve ark. calisma sonuclarina ters olarak bu calismada
vericilerin egitim seviyesi yiikseldikce psikolojik belirtilerininde arttigi, yiiksekogrenim
mezunu olanlarin anksiyete ve olumsuz benlik alt boyutlar1 okur-yazar olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Ayrica karardan pismanlik diizeyine egitim
durumu negatif yonde etkileyen faktor olarak saptandi. Egitim durumu ile psikolojik ve
karardan pigsmanlig1 inceleyen ¢alisma bulgularina rastlanmadigindan bu ¢alismadaki
vericilerin egitim seviyesinin daha yiiksek olmasi, egitim seviyesi yiikseldikge bilgi ve

farkindaligin artmasina baglh anksiyetenin daha yiiksek olmast ile agiklanabilir.

Nakil yapilabilmesi i¢in canli vericiler yasal mevzuat geregi 18 yasindan biiylik
olmasma karsin rakamsal bir {ist yas sinir1 yoktur. Calismada 29-39 yas araligindaki
canli vericilerin psikolojik belirtilerin genel ve alt boyutlarinda ileri anlamli farklilik
olusturdugu belirlendi. Ayrica ¢oklu regresyon analizinde yas negatif yonde etkileyen
faktor (OR:-3.36) olarak bulundu. Yas araligi kiigiildiikge uzun yasam siiresine bagli
kayginin artmasi, ameliyat izi, is kaybma bagli olabilecek maddi kayiplarin psikolojik
belirtilerin  goériilme oraninda artis sagladig diisiiniilmektedir. Cetin O. (2007)
caligmasinda; ameliyat sonrasi is kaybi olan vericilerin, olmayan vericilere gore
durumluk ve siirekli anksiyete olgek puanlari daha yiiksek bulunmustur. Yine yas
degiskeni onemli bir faktor olmakla birlikte calismalarda ¢ok fazla incelenmediginden
tiretkenligin ve mesleki kariyerin zirve doneminde cerrahi girisim gecirmeye bagl genel

ve mental sagliklarmi da kotii ifade ettikleri sonucuna ulagilmaktadir.
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5. SONUC

Calismada organ vericilerin  ¢ogunlukla 29-39 yas araliginda, erkek, birinci derece
yakinlar1 i¢in bobrek vericisi olduklari, tekrar verici olmak istedikleri, kararlarindan
pisman olmadiklari, piskolojik belirtilerin ¢ok diisikk oldugu belirlendi. 29-39 yas
araligindaki kadinlarda psikolojik belirtilerin daha yiiksek olmakla birlikte cinsiyet ve
yas negatif yonde etkileyen faktorler olarak belirlendi. Karardan pismanlik diizeyine ise
egitim durumu negatif yonde etkileyen faktor olarak saptandi. KPO ile KSE’ nin genel
ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski bulundu. Calismada canli organ
vericilerinin hayat kurtarmalarina bagli kararlarindan pismanlik duymadiklarindan,
psikolojik belirtilerinde olusmadigi, manevi yonden mutlu olduklar1 sonucuna ulasildi.
Psikolojik belirtilerin ve karardan pismanligin en fazla goriilebilecegi risk grubundaki
kadin ve geng yastaki vericilerin; ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde psikolojik yonden
daha yakindan takip edilmesi, transplantasyon hemsiresi tarafindan danigmanlik ve
egitim planlamalar1 yapildiginda kendilerini giivende hissetmelerine, stresle bas etme
becerileri egitimi alindiginda psikolojik yonden rahatsizliklarinin azalmasinda yararli
olacagi distiniilmektedir. Ayrica ailede birden fazla goniillii verici olmasi durumunda
merkezin rutinde de yaptig1 gibi ileri yas olanlarin tercih edilmesi, geng yas donorlerin
psikolojik olarak korunmasina destek olabilir. Alici ve verici hazirliklarinin yapildigi
organ nakli merkezlerinde transplantasyon ekipleri alicinin tibbi faydasi yoniinde karar
vermektedirler. Oysa ki vericilerin ameliyat oncesi tibbi, psikolojik ve sosyal agidan
transplantasyon ekibi disindan bir birim tarafindan degerlendirilmesi hatta ameliyat
sonrasi takiplerinin yapilmasi dondriin korunmasinda daha etkili olacaktir ki diinyada
donér savunucusu adi altinda 6rnekleri mevcuttur. Bu siireclerden memnun olan
vericilerin, donor olmaya aday goniilliilerin daha cesaretli olmalarina bagli canli organ

verici sayisina olumlu katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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() Yok

( ) Diisiik (Gider, gelirden gok)

( ) Orta (Gelir ve gider esit)

( ) Yiiksek (gelir giderden yiiksek)

9- Saghk Giivenceniz Var m?

() Yok () Var
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EK-5: Canli Verici Tanitim Formu
1-Alhc1 ile Akrabahk Dereceniz Nedir?

( ) 1. Derece (Anne, baba, ¢ocuk)

( ) 2. Derece (Kardes,dede,anneanne,babaanne)

( ) 3. Derece (Amca,hala,teyze,day1,yegen)

( ) 4. Derece (Kuzen,yegen ¢gocugu )

( ) Akraba dis1

2-Ameliyat Tarihi/ Nakilden sonra gegen siire ne kadar?
............... /. .......

3-Organ bagis1 yaptigimizda kac¢ yasinday dimz?

4-Hangi Organimizi Bagisladimz?

( ) Bobrek ( ) Karaciger

5-Organ bagisina karar vermeniz ne kadar siirdii?
6-Organ bagisina karar vermede profesyonel destek aldiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

7-Gecmiste psikiyatrik tedavi aldiniz m?

()Evet () Hayrr

Cevanimmiz Evet ise, Teshisiniz neydi?



9-Ameliyat olmadan énce size ameliyat riskleri anlatild1 mi?

() Evet ( ) Hayir

10-Ameliyattan sonra istenmeyen bir durum (komplikasyon ) gelisti mi?
() Evet ( ) Hayr

Cevabiniz evet ise istenmeyen bir durum (komplikasyon) nedir?
11-Ameliyattan sonra yeni hayatimza uyumunuzu nasil degerlendirir siniz?

a) Uyum saglayamadim
b) Ne iyi ne kotii uyum
¢) Iyi uyum sagladim

12-Tekrar Verici Olur muydunuz?
() Evet ( ) Hayir

13-Ahciniz ile Tliskiniz nasildi?

16-Ahicimizin vefat nedeni sizce nedir?
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EK- 6: Karardan Pismanlik Olgegi (KPO)

Doktorunuzla goriistiikten sonra verici olma hakkinda verdiginiz ilk karari liitfen
diistiniin. Karariniz hakkindaki goriislerinize en iyi hangisi uyuyorsa 1’den (kesinlikle
katiliyorum) 5’¢ (kesinlikle katilmiyorum) kadar bir numaray:1 daire i¢ine alarak bu
climlelere ne kadar giiglii katildiginiz1 veya katilmadiginizi liitfen ifade ediniz.

Kesinlikle | Katihlyorum | Ne Katihyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Ne de Katilmiyorum
Katilmiyorum

1-Dogru () () () () ()

karardi

2-Yaptigim bu
secimden
pismanhk
duyuyorum

() () () () ()

3-Eger tekrar
ayni1 seyi
yapmam
gerekse aym
secimi
yapardim

() () () () ()

4-Bu secim
bana ¢ok zarar
verdi () () () () ()
5-Kararim
akillicaydi
pismanhk
duymuyorum

() () () () ()
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EK- 7: Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE

Agadida inganlann bazen yagadiklan belirler ve yakinmalann bir listesi verimigtir Listedeki her maddeyi
litfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi bugin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki
kutulardan uygun olanamn igini[¥] isaretleyerek gdsterin.Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve highir
maddeyi alamamaya Szen gbsterin. Fikir dedistinrseniz ilk yanrbnizin Gstind karalayin.

Biraz

Orta
Derecede

Cldukga
farla

Chddi
derecede

1. Iginizdeki sinidilik ve titreme hali

O]

O]

2. Baygwnhk, bas donmesi

(|

3. Bir baska kisinin sizin disincelerinizi kontrol edebilecedi inano

4. Baginiza gelen siluntilardan dolay baskalannin suglu oldugu disincesi

5. Olaylan hatirdamada guglik

6. Cok kolayca kizp ofkelenme

N

A

T. Gogus (kalp) bolgesinde agnlar.

8. Meydanlik (agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yagamimza son verme digoncelen

10.

Insanlann goguna givenilmeyecedi disincesi

1.

Istahta bozukluklar

I

12.

Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13.

Kaontral edemediginiz duygu patlamalan

14.

Bagka insanlaria beraberken bile yalmzlik hissetme

gOacng

I

aO0a000d4c

OO00a0040do oo

15.

Islen biirme konusunda kendini engellenmis hissetrne

|

16.

Yalmzhk hissetme

17.

Hiizinli, kederli hissetme

18.

Highir seye ilgi duymama

19.

Aglarmakh hissetme

20.

Kolayca incinebilme, kinima

21.

Insanlann sizd sevmedigine kétd davrandigina inanmak

22,

Kendini digerlerinden daha asadi gérme

23.

Mide bozukiugu, bulant

OdO000OOOOE;

OO0000O0CEEl

24,

Digerlennin sizi gozledigi ya da haklkimizda konustugu inanci

25,

Uykuya dalmada gigiuk

. Yapt@imiz seylen tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

Karar vermede goglukler

Cobds, tren, metro gibi umumi vasitalara seyahat etmekien korkma

I

I

Mefes darigl, nefessiz kalma

8|3 Bl NI #

. Sicak, sojuk basmalan

Sizi korkuttudu igin baz esya, yer, ethinliklerden uzak kalmaya galisma

Kafamzin birden bombos kalmas:

Bedeninizin bazi bolgelennde uyugmalar, kanncalanmalar

Gunahlanmz igin cezalandinimaniz gerekiigi diasuncesi

Gelecekle ilgill umutsuziuk duygulan iginde olmak

Fonsantrasyonda (dikkati bir sey Uzerinde toplamada) giglok/zodanma

Bedenin baz bolgelerinde zayifiik, glgsiziik hissi

8 N8 BB wR

. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

Qlidm ve Slmek Ozerine diagunceler

g[8

. Birini déwmie, ona zarar verme, yaralama istegi

Bir seyleri kirmaldékme istegi

Digererinin yanindayken kendini ¢ok fazla gozlemek, yanlis bir seyler
yapmamaya galismak

OO0000C 00O oECEOOOCEcE

. Kalabahklarda rahatsizlhik duymak

Bir bagka insana hig yakinhk duymamak

Dehget ve panik nobetheri

. Sik sik tarthigmaya girme

Yalniz birakildiginda’kahindiqinda sinirfilik hissetme

OOOOd O|aEfEr

I I O O

Basarlanniz igin digererinden yeternce takdir gormediginiz digincesi

Yernde duramayacak kadar gergin ve tedirgin hissetme.

Kendini degersiz gorme, dedersizlik hissi

lzin verdiJiniz takdirde insanlarin siz sémirecedi digincesi

{1 O O

OOOoOdOdo OoOOoOOOOoooOooodooOooodaogad

. Sugluluk duygulan

BIR2(8I6| B SR G RS B

. Aklinizda bir bozukluk oldugu disinceler

L]

NN

L]
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