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OZET

Bu ¢alisma organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hasta ve yakinlarinin
belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.

Calismanin evrenini 15/09/2014- 15/03/2015 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa
bolgesinde yer alan bir 0zel iiniversite hastanesinin organ nakli merkezine organ
transplantasyonu i¢in bagvuran hasta ve hastalarin yakinlart olusturmustur.
Calismaya katilmayi kabul eden 49 hasta ve 49 hasta yakini ¢aligma orneklemini
olusturmustur. Calismada veriler; hasta ve hasta yakinlarinin sosyodemografik
ozelliklerini ve hastalarin hastaliklar: ile ilgili 6zellikleri igeren; anket formu, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

kullanilarak elde edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; IBM SPSS Statistics 20 istatistik paket
programindan yararlamilmigtir. Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik
testi ile bakilmigtir. Verilerin analizinde Kruskal Wallis H, Mann Whitney U ve
Spearman Korelasyon testleri kullanilmigtir. Caligmamizin sonucunda; organ
transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin %65.4’tinlin 51 yas ve {izeri,
%55.’inin  erkek, %387.8’inin evli ve %61.2°sinin ilkdgretim mezunu
oldugu,%32.7’sinin mesleginin serbest meslek, %79.6’sinin c¢ekirdek ailede yasadigi
ve %77.6’smin gelir diizeyinin orta oldugu tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin ise
%38.8’inin 51 yas ve tizeri, %51’inin kadin, %87.8’inin evli ve %63.3’iiniin

ilkdgretim mezunu ve %42.9’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir.

Calismada organ transplantasyonu bekleme stirecindeki hastalarin belirsizlige
tahammiilstizliik, umutsuzluk ve depresyon 6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; hastalarin umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalarinin 8.14+5.20 (min-
max:1-20), depresyon 6lgegi puan ortalamalarmin 31.42+16.09 (min-max:0-63), be-
lirsizlige tahammiilsiizlik oOl¢egi puan ortalamalarmin ise 105.24+29.51(min-

max:27-135) oldugu bulunmustur. Yani hastalarin ¢ogunun siddetli diizey depresif



belirtiler, umutsuzluk duygusu ve yogun sekilde belirsizlige karsi tahammiilsiiz-
lik duygusu yasadigi belirlenmistir. Hastayakinlarinin ise umutsuzluk 6l¢egi puan
ortalamalarinin 6.93+4.68 (min-max:1-20), depresyon olgegi puan ortalamalarinin
20.85+14.76 (min-max:0-63), belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi puan ortalamalari-
nin ise 96.14+27.31(min-max:27-135) oldugu bulunmustur. Yani hasta yakinlarinin
cogunun orta diizey depresif belirtiler, yogun olmamakla birlikte umutsuzluk duygu-
su ve yogun sekilde belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik yasadigi belirlenmistir. Hem
hastalarin ve hem de hasta yakinlarinin depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige ta-
hammiilsiizlik 6l¢ek puanlart arasinda pozitif yonlii iliski oldugu, birbirine paralel
olarak depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilsiizliiglin arttig1 belirlenmistir

(p>0.05). Elde edilen bulgular dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler:Organ Transplantasyonu, Umutsuz, Depresyon, Belirsizlige Ta-

hammiilstizlik



ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the relationship between intolerance of
uncertainty, hopelessness and depression levels of the patients and their relatives in

organ transplantation waiting period.

The universe of study was established by the patients and their relatives
admitted for organ transplantation center of a private university hospital located in
European side of Istanbul, between the dates of 15.09.2014 and 15.03.2015.49
patients and 49 patients' relatives, who agreed to participate in the study, have set the
exemplary of the study. The study data has been achieved by using the demographic
characteristics of the patients and their relatives, a questionnaire with the
characteristics about the disease of the patient, Beck Hopelessness Scale, Beck

Depression Scale and Intolerance of Uncertainty Scale.

IBM SPSS Statistics 20 statistical package was used for the evaluation of the
data.Percentage values, arithmetic mean, standard deviation, minimum and
maximum values have been provided as descriptive statistics of data. Normal data
distribution or its contrary has been examined by the Shapiro-Wilk normality test.As
a result of normal data distribution, the Kruskal Wallis H, Mann Whitney U and
Spearman correlation tests have been used.As a result of our work, it was determined
that, %65.4 of the patients in waiting period are 51 years old and above, %55.1 are
male, %87.8 are married, %61.2 are primary school graduates, %32.7 are self-
employed, %79.6 live in nuclear families, %77.6 are with middle income. It was
determined that, %38.8 of patients relatives are 51 years old and above, %87.8 are
married, %63.3 are primary school graduates, %42.9 are housewives.

While examining the average scores received from intolerance of uncertainty,
sadness and depression scales in patients in organ transplantation waiting period, it
was determined that, patients' average scale score of hopelessness is 8:14 +
5:20,average scale score of depression is 31.42 + 16:09, average scale score of intol-
erance of uncertainty is 105.24+29.51. Thus,severe depressive symptoms, feelings of
desperation, heavy intolerance of uncertainty have been determined in the majority

of patients. It was determined that, the average scale score of hopelessness is



6.934+4.68, average scale score of depression is 20.85+14.76, average scale score of
intolerance of uncertainty is 96.144+27.31 in the relatives of the patients. Thus, mod-
erate depressive symptoms, feeling of desperation (although not intense) and heavy
intolerance of uncertainty have been determined in the relatives of the patients. It
was determined that, there is a positive relationship between both patients and their
relatives in feelings of depression, hopelessness and intolerance of uncertainty; it
increases parallel to each other(p>0.05). The suggestions have been provided accord-

ing with the achieved findings.

Keywords:Organ Transplantation, Hopelessness, Depression, Intolerance of Uncer-

tainty.



GIRIS

Teknoloji ve tip alanindaki gelismeler sonucunda 30 yildir organ ve doku
nakli ameliyatlari, alt yapisi uygun olan merkezlerde rutin ameliyatlar arasindaki
yerini almistir. Her teknolojik ve bilimsel yenilikte oldugu gibi organ ve doku nakli
siireci de beraberinde, organik, psikolojik, sosyolojik, etik ve yasal sorunlarida
getirmektedir. Organ yetmezligi ve nakli olayinin her asamasinda transplantasyonve
psikoloji i¢ ige girmektedir. Bekleme zamaninin uzunlugu, hasta ve ailesinin
ekonomik kayiplara ve ruhsal ¢okiintiilere ugramasina yol agmaktadir (Bayraktar,
2013).

Diinyada ve iilkemizde en yaygin olan organ nakillerden ikisi bobrek ve
karaciger nakilleridir. Kronik bdbrek yetmezligi (KBY) ve kronik karaciger
yetmezligi (KKY) bu iki organ nakline giden siireci baslatmaktadir. Kronik bobrek
yetmezligi (KBY) bobrek islevinin ilerleyici sekilde, geri doniis olmaksizin
kaybedilmesidir (Andreoli et al, 1993). Glomeriiler filtrasyon hiz1 5-10 ml/dk’ya
diistiigiinde son donem bdbrek yetmezliginden (SDBY) bahsedilir (Akpolat ve Utas,
1993). Bu siirecte tedavinin amaci diyaliz yada transplantasyon ile, hastalarda
treminin ileri belirtileri gelismeden tedaviyi baslatmaktir (Andreoli et al, 1993).
Kronik Karaciger Yetmezligi (KKY) ise, karacigerin parankimi, damar yapisi ve
safra kanallarinin c¢esitli nedenlerle hasara ugramasi sonucu olusan bir grup
hastaligin karaciger fonksiyonlarini yavas ve ilerleyici bir sekilde bozmasiyla olusan
klinik bir tablodur (Yilmaz, 2012; Sentiirk, 2008; Karagdéz ve Haktanir, 2004).
KKY’nin tedavisinin genel amaglari; hastaligin etiyolojisine bagli gelisebilecek
komplikasyonlar1 azaltmak, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmaktir
(Yalgin, 2009; Mizrak ve Idilman, 2009). Coklu organ yetmezligi tablosunun
gelismesi, hastanin durumunun daha da agirlasmasina neden olur. Bu durumdaki tiim
hastalara en basit, en ekonomik, en basarili sonu¢ veren ve hayat kurtarici 6zelligi
olan karaciger transplantasyonunun yapilmasi giindeme gelmektedir (Murray ve
Carithers, 2005; Dogruer ve ark. 2007). Transplantasyonu bekleyen hasta sayisindaki
artls, transplantasyon icin bekleme listelerinin olugmasina, hastalarin da
translantasyonl merkezleri tarafindan degerlendirilerek bu listelere kaydedilmesine
neden olmaktadir (Kanmaz ve ark. 2009).Tiirkiye’de 2015 yili Agustos ay1 verilerine

gore; organ bekleme listesindeki hastalarin toplam sayist 969.67°dir. Bunlardan



bobrek transplantasyonu i¢in bekleyenlerin sayist 22.388, karaciger transplantasyonu

icin bekleyenlerin sayis1 2.231°dir (http://organ.saglik.gov.tr/web/). “Transplantasyon

bekleme listesine alinmak”, hem hastalarin, hem de hasta yakinlarinin
transplantasyonu ve transplantasyon sonrasi yasama iliskin kaygilar1 da beraberinde
getirmektedir. Transplantasyonu bekleme listesinde bekleme siiresinin uzamasi,
transplantasyon bekleyen hastalarin  komplikasyonlar sonucu durumlarinin
agirlasmasina ve kaybedilmesine neden olmaktadir (Akdogan ve ark. 2008). Dalgic
ve ark. (2001) karaciger transplantasyonu bekleme listesinde yer alan 25 hasta ile
yaptiklar1  arastirmada, hastalardan  yalnizca  dordiine (%16) karaciger
transplantasyonu yapilabildigi, bir hastanin (%4) tibbi tedaviye cevap verdigi i¢in
listeden ¢ikarildigi, 12 hastanin (%48) transplantasyon beklerken 6ldiigii, kalan 8
hastanin (%32) ise halen bekleme listesinde oldugu belirlenmistir (Dalgi¢ ve ark.
2001; Sarigol, 2008). Organ transplantasyonu yapilacak hastanin ¢ok, organ
bagisinin ise az olmasindan dolayi, hastalarin transplantasyonla ilgili gelecek
kaygilar1 ve belirsizlik durumu hastalar iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Organ
transplantasyonu bekleyen hastalar her an 6liim ve transplantasyon ikilemi yasarlar
(Bayraktar, 2013; Ozgiiriimez ve ark, 2003). Organ yetmezligi ya da naklinin
yarattig1 yeti yitimi nedeniyle hastanin 6nceki yasamini siirdiiremeyecek olmasi ve
gerceklesmis olan organ kayiplar1 ya da 6lim tehdidi ile kars1 karsiya kalinmasi
hastada, umutsuzluk ve caresizlik duygular1 yaratabilir. Bu donemde hastalarda uyum
giicliigii ve tedaviyi reddetme gibi depresyona girig bulgulari gortilebilir (Sagduyu ve
ark. 2006; Crone and Gabriel, 2004; Nickel et al. 2002). Transplantasyon yapilacak
hastanin saglam bir aile yapisinin olmasi yeterli destek almasi, hastaligin seyri ve
hastanin yasam kalitesi yoniinden ¢ok onemlidir. Ancak hastalar kadar gerek organ
bekleme, gerekse organ transplantasyonu siirecinde hastalarin yakinlari da birgok
sorunla ylizyiize gelmekte ve bakim yiikiinii iistlenmekte ancak basetmede
zorlanmaktadir. Bu durumlar, ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu
nedenle organ bekleme silirecindeyken hasta ve yakinlarimin ruhsal acidan
degerlendirilmesi ve desteklenmesi olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alisma,organ
transplantasyonu bekleme stirecindeki hasta ve yakinlarinin belirsizlige
tahammiilstizlik, umutsuzluk ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yapilmistir.


http://organ.saglık.gov.tr/web/

2.GENEL BIiLGILER

Organ yetmezIligi hayati tehdit eden, yasam ve 6liim kavramlarini 6ne ¢ikaran
bir durum olup, tedavisi organ nakli ile yapilmaktadir. Organ nakli (transplantasyon),
giintimiizde bircok kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin, gegerli ve ileri bir
tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir.

Transplantasyon, genel olarak doku ya da organlarin aktarilmasi islemi olarak
tanimlanmaktadir. Hasta organin ¢ikarilmasi ve yerine saglam organin konmasi,
organ nakillerinin temelini olusturmaktadir. Transplantasyon, organlar iglevlerini
yerine getiremeyecek duruma geldiginde ve baska higbir tibbi ¢oziim olmadigina
karar verildiginde uygulanan zorunlu bir durumdur. Bébrek, karaciger, kalp, akciger
gibi solid organlarin yetmezliginde, nakil disinda fazla bir tedavi sansinin olmayisi
organ bagis1 ve organ nakli konularmin gilincelligini korumasina sebep olmustur
(Kagmaz ve Barlas, 2014; Nurten, 2001; Ozdag, 2001). Diinyada ve iilkemizde en
yaygin olan organ nakillerden ikisi bobrek ve karaciger nakilleridir. Kronik bobrek
yetmezligi (KBY) ve kronik karaciger yetmezligi (KKY) bu iki organ nakline giden

siireci baslatmaktadir.

2.1. KRONIK BOBREK YETMEZLIGi

Kronik bobrek yetmezligi; kronik renal veya sistemik hastaliklara bagh
olarak bobrek fonksiyonlarin yavas yavas fakat devamli diismesi ve bu diismenin
irreverzbl (geriye doniissiiz) olmasi seklinde tarif edilmektedir (Tanriverdi ve ark.
2010, Soylu ve ark. 2011, ilhan 2011).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon degerinde azalma
sonucunda bobregin, sivi elektrolit dengesini diizenleme islevinin ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinin irreversibl (geri doniistimsiiz) olarak bozulmasidir (Isilay

ve ark. 2002, Yenicesu, 2001).

2.1.1.Etiyoloji
Kronik bobrek yetmezligi bircok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. Bu etiyolojik
faktorlerin sikligr iilkelere gore degisiklik gostermektedir. Kronik bobrek yetmezliginin en

sik rastlanan nedenleri (Siileymanlar, 2007; Soylu ve ark. 2011; Ilhan, 2011):

. Diyabetes mellitiis



. Hipertansiyon

. Kronik glomertilonefrit

. Bobregin kist hastaliklari

o Amiloidoz

o Obstriiktif tiropati

. Interstisyel nefrit

o Kollagen doku hastaliklar1 ve Malignansiler
o Nedeni bilinmeyenler

Tablo-1: KBY’li olgularin Etyolojik Dagilim

Hastahk Tiirkiye(%) | Avrupa (%) ABD(%)
Glomerulonefrit 14,2 13 7,8
Diabetes Mellitus 22,8 21,2 44,7
Hipertansiyon 18,1 11,8 28
Polikistik Bobrek Hastaligi 49 5,7 2
Urolojik Hastaliklar 6 2,7
(Tas, Obstriiksiyon,VUR)

Kronik Interstisyel Nefritler 4,5

Renal Amiloidoz 2,1

(Primer veya Sekonder)

Bilinen Diger Nedenler 5,5

Nedeni Bilinmeyen 22 20,2 4

(Yatkin I, Renal Transplantasyon Hastalarinda ve Vericilerde Transplantasyon Oncesi ve Sonrasinda
Depresyon. Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek. Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi (Uzmanlik Tezi), Istanbul; 2009.)



Bobrek yetmezliginin evreleri;

Evre 1: Bobrek rezervinin (yedegin) azalmast; nefron fonksiyonlarinin %40-
75 kayb1 saglam kalan nefronlar, bobregin normal fonksiyonlarini yerine
getirebildiginden genellikle hastada semptom goriilmez.

Evre 2: Bobrek yetmezligi evresinde %75-%90 nefron kaybi vardir. Bu
durumda serum kreatinin ve BUN ytikselir, bobrek idrar1 konsantre etme yetenegi
kaybolur ve anemi geligir. Hasta poliuri ve noktiiri belirtilerinden s6z edilebilir.

Evre 3: Son donem bobrek hastaligu (SDBH). Fonksiyon goéren nefron
say1st %10°nun altina inince SDBH gelisir. Bobregin normal diizenleyici, sekresyon
ve hormonal fonksiyonlarinin tamami ciddi boyutta bozulmustur. Kanda kreatinin ve
BUN yiikselmesi ve elektrolit dengesizligi ile SDBH belirgin hale gelir. Hasta bu
noktaya gelince genellikle diyaliz endikasyonu vardir. Diyaliz uygulamasu ve
tireminin bu semptomlart geriye dondiirebilir (Siileymanlar, 2007; Soylu ve ark.

2011; Ilhan 2011; Yeksan, 2004; Yildiz, 2006).

2.1.2. Belirti ve Bulgular

Kronik bobrek yetmezliginde BUN yiikselmesiyle hemen hemen biitiin
sistemler etkilenir ve bu nedenle de sistemlere iliskin bir¢ok belirti ve bulgu ortaya
cikar. Bu belirti ve bulgularin ciddiyeti bobrek yetmezliginin derecesine yetmezlige
neden olan temel soruna ve hastanin yasina gore degisiklik gosterir. Asagida kronik
bobrek yetmezliginin sistemlere iliskin belirtiler, nedenleri ve degerlendirme
parametreleri verilmistir (Erek, 2010; Siileymanlar, 2007; Soylu ve ark. 2011; Ilhan,
2011).

Kardiyovaskiiler belirtiler

Sodyum ve su retansiyonu ya da once aciklandigi gibi renin-anjiyotensin-
aldosteron sisteminin aktivasyonu sonucu hipertansiyon, fazla sivi birikimi sonucu
konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem vardir. Boyun venlerinde genisleme
ayaklarda, ellerde ve sakrumda gode birakan 6dem, perikardiyal effuzyon ve
perikardiyal tamponad gériiliir. Ure toksinlerinin perikart, ellerde ve sakrumda gode
birakan 6dem, perikardiyal effiizyon ve perikardiyal tamponad goriiliir. Ure

toksinlerinin perikard zarin iritasyonu sonucu perikard kronik bdbrek yetmezliginde



en sik gorilen kardiyovaskiiler sorunlardir. Potasyum yiikseldiginde aritmi

goriilmektedir (Siileymanlar, 2007; Ates, 2012; Tanriverdi ve ark. 2010).

Dermotolojik belirtiler

Cilt iizerinde iire kristalleri ve iirenin cilt lizerinde kiragi gibi (iiremik frost)
birikmesi nedeniyle cildin gri-bronz renginde olmasi, ekimoz, purpura, tirnaklarin
ince ve kolay kirilmasi, saglarin incelmezi ve ciltte kasint1 olmasidir. Ancak erken
tedavi ve diyaliz uygulamalar1 bu sorunu azaltmaktadir (Yal¢in ve Akpolat, 2014;

Yenicesu, 2001).

Gastrointetinal belirtiler

BUN yiikselmesi ile ilgili olarak anoreksi, bulanti, kusma, bulanti, kusma,
diyare, agizda amonyak kokusu (iiremik fetor), agizda metalik tad alma duyusu
vardir. Tikiriikte lire yiikselince agizda lilserasyon ve kanama olur. Yiiksek iire
diyafragmay irrite ederek frenik siniri uyarir ve higkirik olur (Arik ve Dilek, 2008;
Yalc¢in ve Akpolat, 2014; Yenicesu, 2001).

Norolojik belirtiler

Metabolik asidoz ve BUN yiiksekliginin merkezi sinir sistemine etkisi ile
halsizlik ve yorgunluk, konfiizyon, konsantre olamama, uyum bozuklugu, tremor,
ayaklarda rahatsizlik, ayak tabaninda yanma, parestezi ve davranis degisikligi
gortliir (Arik ve Dilek, 2008;Yal¢in ve Akpolat; 2014; Yenicesu, 2001; Tanriverdi ve
ark. 2010).

Hematolojik belirtiler-anemi

Ure yiiksekligi nedeniyle eritropoetin azalmasi eritrositlerin yasam siiresinin
kisalmasi, beslenme yetersizligi ve hastada kanamaya egilim olmasi1 (6zellikle
gastrointestinal) sonucu anemi gelisir. Eritropoetin normalde bdbreklerde yapilir ve
eritrosit yapimi i¢in kemik iligini uyarir. Bobrek yetmezliginde eritropoetin yapimi
azalinca sonucta anemi gelisir. Bu nedenle anemi belirtileri olan yorgunluk, anjin ve
nefes darhig goriliir (Arik, 2008; Yalgin ve Akpolat, 2014; Yenicesu, 2001; Ates,
2012).
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Asidoz

Asidoz kronik bobrek yetmezliginin her zaman goriilen bir belirtisidir. GFH
azalmasiyla hidrojen iyonlarinin filtrasyonunda da azalma olur. Asit sekresyonun,
azalmasi, bobrek tiiblillerinin amonyak (NH3) sekresyonunda ve sodyum
bikarbonat(NaHCO3) reabsorbsiyon yetersizligi sonucunda olur (Arik, 2008; Yal¢in
ve Akpolat, 2014; Yenicesu, 2001; Ates, 2012).

Sodyum ve su birikimi belirtileri

Bobrek yetmezliginde su ve elektrolit dengesinde degisiklikler goriilir. GFH
azalinca sodyum tutulumu olur. Sivi birikimi sonucu mekanizmas: yukarida
aciklanan hipertansiyon, pulmoner 6dem gelisir. Bazende tuz kaybi nedeniyle
hipovolemi ve hipotansiyon gelisme riski vardir. Kusma, diyere ataklar1 su ve
sodyum kaybina neden olabilir bu durumda iiremik tabloyu daha kotiilestirir (Ates,
2012; Yildiz, 2006).

Kalsiyum-fosfor dengesizliginde degisiklik

Barsaklardan kalsiyum emiliminin ve kemiklerden mobilizasyonun azalmasi
ve hiperfosfatemi hipokalsemiye neden olur (Ates, 2012; Yildiz, 2006; Siileymanlar,
2007). Kalsiyum barsaktan emilimini Vit-D’nin aktif metaboliti olan 1,25 dihydroxy
cholecalciferol saglar. Kronik bobrek yetmezliginde bobrek kitlesi azalinca,
proksimaltiibiiliislerde bu madde yapilamaz. Bu madde ayni zamanda kemikden
kalsiyumun serbest hale ge¢cmesinde rol oynar. Bu olmayinca kemik paratiroid
hormon etkisine direngli hale gelir. Uremi de toksinler Vit-D nin gérevini zorlastirir
(Ates, 2012; Yildiz, 2006; Siileymanlar, 2007; Akpolat ve ark. 2002).Baslangigta
serum fosfat diizeyi normaldir. GFH %25’in altina inince ve son donemde
hiperfosfatemi olusur. Kalsiyum, fosfor ve parathormon degisiklikleri sonucu tiremik
kemik hastalig1 (iiremik osteodistrofi) goriiliir (Ates, 2012; Yildiz, 2006; Sogiit,
2013).
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2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Kronik bobrek yetmezligi, birey, aile, toplum tiggeninde agir psikolojik ve
sosyoekonomik sonuglarinin yanisira bir llkenin saglik hizmetlerindeki kalite,
etkinlik, yeterlilik ve organizasyon giiciinlin sinandig1 en ciddi hastaliklardan birini
teskil etmektedir. Tim bobrek fonksiyonlarinin kaybedildigi asamada hastada en
uzun ve olabildigince kaliteli bir yasam sunabilmek, tedavinin temel amacidir. Bu
amac1 ger¢eklestirmede bobregin slizme fonksiyonlar1 diyalizle, endokrin
fonksiyonlar1 ise hormonal replasmanla saglanmaya calisilir (Ates, 2012; Yildiz,
20006; Siileymanlar, 2007; Akpolat ve ark. 2002; Bayraktar, 2013).
En seckin tedavi segenegi ise hastaya yeni bir bobrek kazandirmaktir. Kronik bobrek
yetmezligi tedavisinde temel yaklasim;
v Bobrek hastaliginin ilerlemesinin 6nlenmesi
v Bobrek yetmezligi destek tedavisi
v Diyaliz karar1 ve transplantasyona hazirliktir.
Son donem bobrek yetmezligi ortaya ciktiginda yalnizca ilaglart kullanarak hastayi
tedavi etmek miimkiin olamaz. Bu durum bdbregin gorevlerini iistlenecek bagka
tedavi yontemleri gereklidir (Sever, 2014; Tanriverdi ve ark. 2010; Soylu ve ark.

2011; Ithan 2011).

Bu yontemler 2 baglik altinda incelenir:

1. Diyaliz
2. Bobrek Transplantasyonu
2.1.3.a. Diyaliz

Diyaliz 6zel zarlar vasitasiyla hastanin kanindaki zararli maddeleri siizmek ve
bdylece kani temizlemektir. Bobrek yetmezligi sonucunda, iire, kreatinin gibi atik
maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi, sivi elektrolit ve asit baz dengesinin
ayarlanmasi, Ca, P, Mg ve vitamin D diizeylerinin ayarlanarak kemik yapisinin
dengelenmesi, kan hiicre iiretiminin ayarlanmasi gibi 6nemli yasamsal islevler yerine
getirilemez hale gelir. Bu duruma diigmiis hastalarin yasamlarimi stirdiirebilmeleri

icin "renal replesman" adi verilen tedavilerin yapilmasi kaginilmaz sonugtur
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(Tanriverdi ve ark. 2010; Ersoy, 2005; Ozgiiriimez ve ark. 2003; Bayraktar, 2013;
Mollaoglu, 2006).

Diyaliz 2 sekilde uygulanabilir:

1.Hemodiyaliz (veya makine diyalizi),

2. Periton diyalizi (veya karin diyalizi).

1. Hemodiyaliz: Yar1 gecirgen bir zar araciligiyla hastanin kani ile uygun
diyalizat s1visinin arasinda, sivi ve soliit degis tokusuna dayali bir sistemdir. Avantaj
ve dezavantajlar1 vardir. Avantajlari;saglik personeli gozetiminde yapilir, diyaliz
merkezlerinde hastanin  sosyallesmesini saglar, diyalize gelme sikligi ve
malniitrisyon goriilme oran1 daha azdir. Dezavantajlari;damar yolu kullanilir,
malniitrisyon goriiliir, temizlenmesi gereken her atik madde temizlenemez, bazi
yararli maddelerde gider, sadece sivi ve soliit temizligi yapar, ilave ilag¢ kullanilir,
enfeksiyon sik goriiliir, ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle hasta sosyal ve
ekonomik hayattan uzak kalir, rezidiiel bobrek islevi hizla bozulur ve
ilerleyensiireglerde kalp damar hastaliklar1 gelisir (Tanriverdi ve ark. 2010; Ersoy,
2005; Ozgiiriimez ve ark. 2003; Yenicesu, 2001; Cetinkaya, 2008; Bayraktar, 2013,
Celik ve Acar, 2007; Kaya ve Demir, 2012).

Diyaliz islemleri

Viicuttan Gelen Kirli Kan

Siiziilmesi Gereken Kan

Hemodiyalizorden Gelen Temiz Kan Diyaliz Svisi

Yukarida hemo diyaliz olayi yematize edilmistir.
(Kol damarlar yetersiz olursa baska damarlarda kullamlablir)

Sekil 1: Hemodiyaliz islemi (www.kidney-support.org)
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2. Periton Diyalizi: Periton denilen karin zar1 gecirgen bir zardir. Hastanin
karnina takilan bir kateter yardimi ile belirli araliklarla diyaliz yapilir. Buradaki
temel amag: Viicuttaki sivi elektrolit dengesinin saglanmasidir. Bununda avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Avantajlari;merkezden bagimsiz hastane disinda uygulanabilir,
stv1 elektrolit degisimi siirekli ve dengelidir, tansiyon kontrolii daha iyidir ve diyet
uygulamasi konusunda daha esnektir,rezidiiel bobrek islevi daha uzun siire korunur.
Dezavantajlari; karinda devamli kateter vardir ve enfeksiyon riski yiiksektir, obezite
orani siktir, kateter tikanmalar1 olusur ve karin duvari fitig1 gelisebilir, uzun donemde
kalp hastalig1 gelisir (Tanrrverdi ve ark. 2010; Ersoy, 2005; Ozgiiriimez ve ark. 2003;
Yenicesu, 2001; Akoglu ve ark. 2012; Bayraktar, 2013; Karabulutlu ve Tan, 2005;
Ozcan ve ark. 2000).

Diyaliz hastalarinda en kiigiik bir eforla yorulma, zayiflama, anemi, halsizlik
ve bitkinlik, viicutta yaygin siskinlik (6dem), zayiflik ve sigsmanlik gibi organik
sorunlar yasanmakatadir. Bu sorunlarin yani sira anksiyete, diyalizi kabullenmede
inkar, 6fke ve yansitma gibi ruhsal tepkiler olusmaktadir (Ozgiiriimez ve ark. 2003;
Baydogan ve Dag, 2008; Ozgcetin ve ark. 2009; Cetinkaya ve ark. 2008). Diyaliz
yontemleri en ideal kosullarda bile saglikli bir insanin iki bdbreginin yaptigi
islevlerin; az bir kismini yapabilir. Basari ile nakledilen bir bobrek diyalizin 10 kati

kadar islev yapar (Akpolat ve ark. 2002).

e,
J
( PERITON - : \? _\:l
\ KARIN ~f . ST
™ \ socswéu | I ‘_:.)// l )
‘\/ i/_\;‘y

MATETER

Sekil 2: Periton diyalizi islemi (www.kidney-support.org)
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Bobrek yetmezligi nedeniyle hasta diyalize girmeye baslayinca yeni bir
yasam tarzina uyum saglamak zorunda kalacaktir. Diizenli olarak haftanin belli
giinlerinde diyalize giren hastalarda diyaliz oncesi ve diyalize bagl olarak kan
degerlerinin bozulmasi sonucu organik ve ruhsal sorunlar gelismektedir. Bobrek
yetmezligini takiben diyalize giren hastalarin baslangicta, bazi sorunlari diizelecek ve
rahatlama olacaktir. Diyaliz islemi uzadik¢a hastada sorunlar giderek artarak,
cekilmez iskenceye doniisebilir (Dag ve Vatan, 2009; Ustiindag ve ark. 2007;
Tanriverdi ve ark. 2010; Sharkey et al. 2003; Akman ve ark. 2004).

2.1.3.b. Bobrek Transplantasyonu

Kronik bobrek yetmezligi olan tiim hastalarda Onerilen, yasami uzatan ve
yasam standardini yiikselten en ideal tedavi yontemidir. Viicuttaki zararli atiklari
temizlemek i¢in hastaya yeni bir bobrek yerlestirme islemidir (Titiz, 2010; Arik ve
Dilek,2008; Ziihtii, 2013; Haberal ve ark. 2004).

Bobrek Transplantasyonu 2 ayri tiir vericiden yapilabilir:
1. Canl1 vericiden
2. Kadavradan (yeni 6lmiis bir kimseden).

Bununda avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Avantajlari; yasam sinirlamasi
yoktur ve diyalize gére daha uzundur, diyet kisitlamasi ve beslenme durumu daha
tyidir, damar yolu ve kateter gerekmez, tiremi, kan degerleri, elektrolit ve sivi
dengesi diizeldigi i¢in kisinin psikososyal ve cinsel durumunda belirgin diizelmeler
goriiliir (Sahin ve ark. 2009; Akoglu ve ark.2012). Dezavantajlari; ameliyat riski,
siirekli bagisiklik baskilayici ilag kullanimi, dis etkenlere karsi direncin diismesi ve
enfeksiyon riskinin artmasi, ilaglarin yan etkileri, bobrek reddi ve bunun sonucu
ortaya ¢ikan psiko-sosyo-ekonomik sorunlardir (Titiz, 2010; Kogak ve ark. 2010;
Ziihtii, 2013; Tuncer ve Yakupoglu, 2003; Gill et al. 2008; Kadioglu ve ark. 2012).

2.2. KARACIGER YETMEZLIGI
Kronik Karaciger Yetmezligi (KKY), karacigerin parankimi, damar yapisi ve
safra kanallarinin ¢esitli nedenlerle hasara ugramasi sonucu olusan bir grup

hastaligin karaciger fonksiyonlarini yavas ve ilerleyici bir sekilde bozmasiyla olusan

klinik bir tablodur (Altuntas, 2013; Aydogdu, 2005).
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Karaciger yetmezligi gelistiginde karaciger transplantasyonu gilindeme
gelmektedir.Karaciger transplantasyonu bekleyen hasta sayisindaki artis,
transplantasyonu i¢in bekleme listelerinin olugsmasina, hastalarin da transplantasyon
merkezleri tarafindan degerlendirilerek bu listelere kaydedilmesine neden
olmaktadir. “Karaciger transplantasyonu bekleme listesine alinmak”, hem hastalarin,
hem de hasta yakinlarinin karaciger transplantasyonu ve transplantasyon sonrasi
yasama iligkin beklentilerini de meydana getirmektedir (Dalgig ve ark. 2001;
Altuntag, 2013; Ka¢gmaz ve Barlas, 2014). Yapilan ¢alismalarda KKY olan hastalar
ve yakinlarinin karaciger transplantasyonununbir an dnce yapilmasi ve hastanin eski
sagligina kavugmasi, hasta yakinlarinin; psikolojik rahatlik hissetme, kendilerine
zaman ayirma, gelecekle ilgili belirsizligin ortadan kalkmasi gibi beklentilerinin
oldugu goriilmiistiir. Hasta ve hasta yakinlarmin bu beklentileri karaciger
transplantasyonunu bekleme siirecinde bazi giicliikler yasamalarina neden
olmaktadir. Karaciger transplantasyonu bekleme listesinde bekleme siiresinin
uzamasl, transplantasyon bekleyen hastalarin komplikasyonlar sonucu durumlarinin
agirlasmasina ve kaybedilmesine neden olmaktadir (Altuntas, 2014; Dalgi¢ ve ark.
2001; Aydogdu, 2005 ).

2.2.1. Etiyolojisi

Kronik karaciger yetmezligi, karacigerde geri doniisii olmayan hasara sebep olur.
Karaciger hiicreleri zaman icinde zarar goriir ve bdylece karaciger de yavas yavas
islevsiz hale gelir. Alkol kullanimi, karacigerde demir va bakir birikmesi, karaciger
tiimorleri, Hepatit B-C, metabolik ve hematolojik hastaliklar en sik goriilen karaciger
yetmezligi sebeplerindendir. Alblimin ve kani pihtilastiran etmenler gibi karacigerin
tirettigi ana maddeler karaciger yetmezligigelisen siire¢ i¢inde azalir. Karacigerden
atilan toksik maddeler kanda birikmeye baslar. Hiicrelerde meydana gelen hasarin
karacigerdeki kan akisini engellemesiyle portal hipertansiyon (ana karaciger
damarinda basincin artmasi) ve sindirim sisteminde kanamalar meydana gelir ve
KKY belirtileri ortaya ¢ikmaya baglar (Altuntas, 2013; Akdemir ve Birol, 2004;
Karademir, 2006).
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2.2.2.Kronik Karaciger Yetmezliginde Belirti ve Bulgular
Yorgunluk, gii¢siizliik, istahsizlik ve kilo kayb1

Sarilik

Kolay kanama ve morarma

Kasint1

Biling bulaniklig1 ve mental degisiklikler

Hayat1 tehdit edici kanamalar

Bacaklarda sismeler ve karinda sivi toplanmasi

vV V. .V ¥V V VYV VYV V

Karin bolgesinde biriken sivinin enfekte olmasi (Akdemir ve Birol, 2004;

Altuntag, 2013).

2.2.3.Kronik Karaciger Yetmezliginde Tedavi

Kronik karaciger yetmezligi geri donilisii miimkiin olmayan hastaliklar
arasindadir. Hastaliga sebep olan unsurlart ortadan kaldirmak, siireci yavaslatan ve
tedaviye yardimci olan ilk basamaktir (6rnegin alkolii birakmak gibi). Diger
tedavilerin ana amaci ise hastanin hayat kalitesini arttirmaktir (Akdemir ve Birol,
2004; Aydogdu, 2005).

Viicutta suyun tutulmasii azaltmak amaciyla idrar soktiiriicii veya toksik
maddelerin kalin bagirsaktan atilmasini hizlandirmak i¢in miishil tavsiye edilebilir.
Kronik karaciger yetmezliginin ve buna bagli problemlerin giiniimiizdeki en etkin
tedavi yontemi siiphesiz karaciger naklidir. Canli dondrden alinan parca veya
kadavra donorlerden saglanan tiim karacigerler ile karaciger nakli giliniimiizde
basarili bir sekilde yapilmaktadir (Kagmaz ve Barlas, 2014; Aydogdu, 2005; Eksi ve
Gokgee, 2013).

2.2.4.Karaciger Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu, hasta bir karacigerin tamaminin ¢ikarilip yerine
kadavradan alinan bir biitiin karaciger veya canli dondrden alinan kismi karacigerin
nakledilmesi anlamina gelir (Yilmaz, 2009; Aydogdu, 2005; Altuntas, 2013, Dicle ve
ark. 2007).
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Karaciger transplantasyonu ile tedavi edilen hastahiklar:

1- Siroz

2- Karaciger disina yayilmamis karaciger tiimorleri

3- Yavas ilerleyen karacigere yayilmig bazi tiimorler

4- Ani gelisen karaciger yetmezligi

5- Alveolar kist hidatik gibi bazi parazitik hastaliklar

6- Dogustan gelen bazi metabolik veya hematolojik hastaliklar

7- Travma sonrasi biiylik karaciger yaralanmalari (Akdemir ve Birol, 2004;

Karademir, 2006; Aydogdu, 2005).

Kadavradan Karaciger Transplantasyonu;

Trafik kazasi, beyin kanamasi, beyin tiimorii veya kalp krizi sonrasi beyin
Olimii kesin olarak saptanmis olan kisilerin organlarini bagislamas: sonrasi
yapilabilen transplantasyon tiiriidir (Kaya, 2002). Beyin Oliimii saptanan bu
kisilerde, bulasic1 bir hastalik olmadigi ve beyin disinda viicudun baska bir yerinde
kanser olmadiginin kesin olarak gosterilmis gereklidir. Organ bagis1 icin izin
alinmasii takiben, Saglik Bakanliginda yer alan Ulusal Koordinasyon Sistemi
(UKS) devreye girerek bagislanan organin bekleme listesinde yer alan en uygun
alictya ulastirilmasini saglar, bu kararda kan grubu uyumu disinda, kadavra bekleme
listesinde gecen siire ve hastaligin aciliyeti gibi bir¢ok faktdr degerlendirilir
(Kasapoglu ve Yalgin, 2015; Altuntas, 2013; Aydogdu, 2005). Bagislanan karaciger
en kisa zamanda UKS tarafindan belirlenen alic1 adayina takilmak zorundadir. Bu
nedenle, kadavra listesine kayitli olan alict adaylarinin giinlin her saati ulagilabilir
olmalar1 kendileri i¢in ¢ok onemlidir.Ulkemizde kadavradan organ bagisi maalesef
son derece azdir.Bu durum maalesef bekleme listesinde yer alan hastalarin biiytik bir
kismimin transplantasyon olamadan hayatin1 kaybetmesi ile sonuglanmaktadir.
Bundan dolayi, diger bir secenek olan canlidan karaciger transplantasyonu glindeme

gelmektedir (Eksi ve Gokge, 2013; Kasapoglu ve Yalgin, 2015).
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Canhdan Karaciger Transplantasyonu;

Karacigerinin bir kisminin alinmasinda hukuki ac¢idan herhangi bir engel
olmayan, saglik durumu boyle bir ameliyat i¢in uygun ve kan grubu uyumu olan
gontlli kisilerin varliginda giindeme gelen tedavi yontemidir (Eksi ve Gokge, 2013;
Kasapoglu ve Yalg¢in, 2015; Karademir, 2006; Lopez et al. 2010).

Avantajlari;

- Kadavra bekleme siirecindeki hasta kaybini azaltir.
- En uygun sartlarda karaciger nakli yapilmasina olanak tanir.

- Karacigerin donorden c¢ikarilmasini takiben hastaya nakledilmesine

kadar gecen soguk iskemi siiresi kisadir.
- Basar1 sans1 kadavra dondre gore daha yiiksektir.

- Nakledilen karacigerin ¢aligmama ihtimali daha disiiktiir (Aydogdu,
2005; Lopez et al. 2010; Karasu ve Tokat, 2003).

Canli vericisi olan alici aday1 istiyorsa ayni zamanda kadavra bekleme
listesine de kaydedilir. Canli verici hazirliklarinin yapilmasi, alict adaymnin kadavra
listesindeki durumunu etkilemez (Ersoz, 2001). Degerlendirme sirasinda tiim organ
transplantasyonu ekibinin ana amaci verici adaymin giivenligidir. Yapilan klinik
muayene ve laboratuvar testleri esnasinda, yapilacak dondr ameliyatinin verici aday1
icin riskli olacagimi gdsteren herhangi bir bulguya rastlanilmasit durumunda testler o
asamada sonlandirilir. Verici adaymin karaciger nakli ile ilgili tiim masraflar1 da
alicinin  saghk kurumu tarafindan o6denmektedir. Bu 0Odeme, alic1 ve verici
adaylarinin transplantasyondncesi tiim testlerini, yatis siiresince yapilan tiim tetkik ve
tedavileri ve ameliyat {icretlerini kapsamaktadir. Taburcu olduktan sonra vericiye
yapilacak kontrol ve tetkikler i¢cin de vericinin sosyal giivencesi gecerlidir (Karasu,
2006; Eksi ve Gokee, 2013).

Bu ameliyatin gergeklesebilmesi igin alict ve verici arasinda 4. dereceye
kadar kan ve hisim akrabalig1 olmasi gerekir. Dordiincii derece hisimlik bagi ile ilgili

olarak; Tirk Medeni Kanunun 17. maddesinde kan hisimliginin derecesi, hisimlari
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birbirine baglayan dogum sayisi ile belli olur denmektedir. Buna gore; kan

hisimliginda kisinin akrabalik derecelerine gore;

1. Derece akrabalari; annesi, babasi, gocugu

2. Derece akrabalari; kardesi, dedesi, ninesi, torunu

3. Derece akrabalari; amcasi, halasi, teyzesi, dayisi, yegeni (kardes
gocugu)

4. Derece akrabalari; iigiincli derece akrabalarin ¢ocuklaridir (Karasu,

2006; Ersoz, 2001; Akdemir ve Birol, 2004).

Kayin hisimliginda ise kisinin es tarafindan akrabalari ayni sekilde
derecelendirilmektedir.  Akrabaligin  olmadifi  durumlarda ise 11  Saglk

Midiirliiklerinin biinyesinde bulunan etik kurullarin onayimin alinmasi zorunludur.

Karaciger nakli i¢in alic1 ve verici arasinda kan grubu uyumu olmasi yeterlidir.

Kan grubu Hangi kan grubundan alabilir? | Hangi kan grubuna
verebilir?

O 0] O-A-B-AB

A 0-A A-AB

B O-B B-AB

AB O-A-B-AB AB

Ileri evre siroz ve bazi karaciger hastaliklarmin tek kiiratif tedavi sekli
karaciger naklidir. lyi sartlarda yapilmasi halinde basar1 oram1 %80-90’larin iizerine
cikar. Karaciger nakli sonrasi hasta tamamen normal yasantisma doner (Ozsaker,

2012; Ekei, 2013; Telles et al. 2009).
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Karaciger Nakli i¢in En Iyi Zamanlama;

Uluslararasi kilavuzlar uyarinca, karaciger sirozu olan ve dmriiniin bir yildan
daha az kaldig1r tahmin edilen her hasta transplantasyon ic¢in degerlendirilmelidir.
Karaciger hastaliginin siddeti A ile C arasinda derecelendirilir. Genellikle C ve B
evresine gelmis bircok hasta transplantasyon i¢in uygun adaylardir.Hastanin
transplantasyon sirasinda durumu ne kadar iyiyse, cerrahi de o kadar iyi sonug verir.
Uygun bir donor karacigeri ile zamaninda yapilan transplantasyon ameliyati
yaklasik %80-90 basariyla oranmiyla sonuglanir (Dalgig, 2006; Aydogdu, 2005;
Sonsuz, 2007) .

2.3.0RGAN TRANSPLANTASYONU SURECININ BIREY (ALICI) UZERINE
ETKILERI

Bir makineye bagli olarak yasamak, zaman icinde c¢esitli kaygilar,
umutsuzluk, depresyon ve adeta iskence etkisi yaratirken; organ transplantasyonu,
hastalar i¢in yeniden dogmusluk ruhu yaratir. Organ yetmezligi tanisi alan ve
gelecegini 6grenen kisi ciddi bir sok etkisi yasar. Organ transplantasyonu olabilecegi
ve bu yolla daha uzun ve kaliteli yasama sansi oldugunu 6grendiginde de i¢inde yeni
bir umut 15181 dogacaktir. Bu umut 15181 organ yetmezIligi olan hastada, baslamis ya
da baslayacak olan yasin 6niinii kesebilir (Bayraktar, 2013; Kagmaz ve Barlas, 2014;
Ozgiiriimez ve ark. 2003).

Organ transplantasyonu, organ bekleyen kisiyi paradoksal bir diisiince icine
sokarak, yasamla 6liim arasindaki gelgitleri sorgulatir. S6yle ki; alic1 i¢in kadavradan
alman ya da alinacak olan bir organ, bir bagkasinin 6lmesine baglidir. Organ
bekleyen kisinin yasamasi i¢in, bir bagkasinin 6lmesi beklenmektedir. Bu durum
canlt vericide; alicinin yasamasi i¢in, vericinin beden biitlinliigliniin bozulacagini ve
gelecekte bazi sikintilarla karsilagacagimi bilerek organ vermesine baghidir. Bu
durumda da alici, iyilesme ve zarar verme durumunda gider gelir (Bayraktar, 2013;
Ozgiiriimez ve ark. 2003; Lopez et al. 2011).

Transplantasyon, Olen ya da yasayan birisinin organ yetmezligi olan bir
hastay1 hayatta tutmak ic¢in verdigi bir organdir. Alici, vericinin bir organini ¢aldigin
diisiinerek vericiyi ciddi anlamda zarar verdigi inancina kapilabilmektedir. Bu durum

sugluluk, cezalandirma ve misilleme korkularini harekete gegirebilmektedir. Bu
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duygu ve disiincelerde kurtulabilmek ya da hafifletebilmek igin verici ve verici
ailesiyle ilgili bilgi toplamak onlara ulasmak ve minnet duygularim ifade ederek
yasama daha giiclii sarilmasina neden olabilmektedir (Mete, 2008; Altuntas, 2015;
Bayraktar, 2013; Ozgiiriimez ve ark. 2003).

Transplantasyon islemi hastay1 yasatip, yasam kalitesini arttirirken bir yandan
da onun bilinmezler diinyasina yelken agmasini yol acar. Transplantasyon yapilan
hasta aldig1 organin yan1 sira bir hayat bagisi da almaktadir. Organ alimindan sonra
kisinin yasam ve 6lim hakkindaki duygu ve diisiinceleri de degismektedir. Organ
transplantasyonu ile ortaya ¢ikan canlilik adeta, “Oliimiin kiilleri arasindan dogan
merhaba hayat 1s1&31dir”.  Transplantasyon Oncesi her hastanin  ruhsal
degerlendirilmesi mutlaka yapilmalidir. Ruhsal degerlendirme;
1-Sosyal destegin yeterli olup olmadigini,
2-Hastanin tedaviye uyumunu anlamaya,
3-Transplantasyon olayina biligsel ve ruhsal agidan hastanin ne kadar hazir oldugunu,
4-Karar verme yetisinin olup olmadigina,
5-Trasnplantasyonla ilgili beklentilerinin gercek¢i olup olmadigina,
6-Hastanin basa c¢ikma diizeyini belirlemeye yaramaktadir (Bayraktar, 2013;
Ozgiiriimez ve ark. 2003; Akman ve ark. 2004).

Transplantasyon yapilacak hastalar transplantasyon yapilmadig takdirde
geleceklerinin karanlik oldugunu bilirler. Hastalarda transplantasyon dncesi yapilan
psikolojik  degerlendirmeler sonucunda kiside, bir duygulanim bozuklugu
saptanabilir. Bu durumun 6nceden bilinmesi ameliyat sonrast olusacak psikolojik
sorunlar ve ila¢ komplikasyonlar1 yoniinden 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi duygulanim
bozuklugunda artis olmasi dogaldir. Hastada ameliyat dncesi bdyle bir sorun yoksa
transplantasyon sonras1 goriildiigiinde, kullanilan ilaglarin komplikasyonlaria
baglanabilir (Bayraktar, 2013; Arslanoglu, 2002; Ozciiriimez ve ark. 2003).

Transplantasyon yapilacak hastalarin ruhsal yonden saglam ve giiclii bir
kisilik yapisina sahip olmalari, sonug {lizerinde etkili olmaktadir. Stresle basa ¢ikma
davraniglar1 yetersiz ve Kkisilik sorunlari olan hastalar transplantasyon sonrasi
psikiyatrik sorunlar yoniinden potansiyel sorunlu hastalar grubuna girmektedir
(Bayraktar, 2013; Ozciiriimez ve ark. 2003; Baranyi et al. 2013). Transplantasyon

Oncesi kisilik sorunu olanlarda transplantasyon sonrasi sorunlarla basa ¢ikmada
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zorlanmalar, tatminsizlik ve uyum sorunlari ¢ikabilir (Bayraktar, 2013; Dag ve Vatan,
2009). Aile ic¢i canli alici ve vericilerde yapilan ruhsal degerlendirmelerde aile
dinamikleri mutlaka degerlendirilmelidir. Bunlar g6z ardi edilirse transplantasyon
sonrasi beklenmedik durumlarla karsilasilabilir. Bosanma gibi (Bayraktar, 2013;
Ozgiiven ve Tuncer, 1997; Ozciiriimez ve ark. 2003).

Organ transplantasyonu karart almmis hastalar, her an organ
transplantasyonuna hazir olacak sekilde bulundurulurlar. Bunlarin belli araliklarla
rutin muayeneleri yapilir, baska saglik sorunlar1 varsa tedavi edilir ve siirekli olarak
transplantasyon merkezleri ile iletisim kurmalar1 saglanir. Telefon numaralar1 ve ev
adresleri gibi kayitlar1 transplantasyon merkezlerinde giincellenmis olarak bulunur

(Bayraktar, 2013).

Organ transplantasyonu yapilacak hastanin ¢ok, organ bagist az oldugundan,
hastalarin transplantasyonla ilgili gelecek kaygilari ve belirsizlik durumu hastalar
tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Organ transplantasyonu bekleyen hastalar her
an Olim ve transplantasyon ikilemi yasarlar. Bu konuda hastalar hi¢cbir zaman
umudunu kaybetmemelidir. Cilinki kadavradan organ bulma islemi birisinin
yasaminin yok olmasina bagl oldugundan yasamla 6liimiin yan yana seyrettigi hayat
bandindan, seyir sirasinda banttan diismeler olacaktir. Beklenmedik sekilde
transplantasyon sirasinin gelme olasiligi her zaman vardir (Bayraktar, 2013;
Ozgiiriimez ve ark. 2003).

Psikososyal yonden alici olunamayacak durumlar sunlardir,

1-Fiziksel bozukluklarla birlikte seyreden ruhsal bozukluklar, demans veya diger
ruhsal bozukluklar

2-Kisilik bozukluklar1 ve tedaviye direngli psikiyatrik bozukluklar.

3-Yaygin intihar diisiincesi i¢inde olanlar, aktif donemdeki psikozlar ve aktif
maddeyi kétiiye kullananlar

4-Transplantasyon programina karsi uyumsuz ve isteksiz olanlar, organ organ
transplantasyonu programina almmazlar (Bayraktar, 2013; Ozgiiriimez ve ark. 2003;

Ozdemir ve Tasc1, 2013).
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Organ transplantasyonu bekleyen hastalarda psikolojik tedavi gerektiren konular;
1-Organ transplantasyonu ekibi tarafindan organ transplantasyonu adayi olarak kabul
veya reddedilme diistinceleri

2-Hastaligin ciddiyetinin kabullenilmesi, motivasyon durumu ve yasam kalitesi
3-Gelecekle ilgili beklentiler, organ transplantasyonu zamani ve hastaneye bagimlilik
4-Oliim, dliimle ilgili diisiinceler ve verici organinin mevcudiyeti ile asir1 ugras
5-Organ transplantasyonu sonrast organ reddi, ise geri donme, cinsel yasam,
dogurganlik ve spor faaliyetlerinin durumu hakkinda endiselerdir(Bayraktar, 2013;
Ozgiiriimez ve ark. 2003).

Organ transplantasyonu bekleyen hasta ve hasta yakinlart i¢in en giizel
motivasyon kaynagi, daha dnce basarili bir organ transplantasyonu geg¢irmis hasta ve
yakinlariyla goriismektir. Bu tiir bir goriisme ¢ok kez profesyonel destekten daha
etkili olmaktadir. Ciinkii organ transplantasyonu bekleyen hastanin Oniinde
kendisinin gelecekte yasayacagi tim olaylar1 yasamig bir kader arkadasi
bulunmaktadir. Nasrettin Hocanin “Damdan diisenin halinden damdan diisen anlar”
fikras giizel bir drnektir.

Organ transplantasyonu adaylarinda cesitli duygu durumlart ve gesitli
psikopatolojik sorunlar organ transplantasyonu adaymin bekleme déneminin bir
parcasidir. Hastaya gevsemeye yonelik davranigsal miidahaleler, gevseme teknikleri,
destekleyici psikoterapi ve psikofarmakolojik tedaviler etkili olabilmektedir

(Bayraktar, 2013; Ozgiiriimez ve ark. 2003).

2.3.1.0rgan Transplantasyonu Siirecinde Bireyin (Alicinin) Yasadigi Temel

Duygular;

1-Bor¢lanmis Duygusu: Alici, kalan yasam siiresini bir baskasina borglu
oldugu i¢in miimkiin olmayan bir bor¢lanmislik duygusu icinde bocalama yasabilir.
Ciinkii bu bor¢,mal alim karsilig1 olan taksitlendirilmis ya da tek ¢ekim yapilmis
kredi karti borcu degildir. Bu borcu yapilandiracak, deger bigecek,hukuki ve
ekonomik bir kural yoktur.Bu bor¢ ancak alici i¢inde yapilandirilicaktir. Alict aldig
emaneti en 1yl sekilde koruyacak ve kollayacaktir. Verici ve verici ailesine karsi

olusan bor¢lanmighgin yan1 sira, saglik ekibine karsida minnet duygusu
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olusmaktadir. Bor¢lanmishk ve minnet duygulari tedavi uyumunda Onemli rol
oynamaktadir. Her seyden Once emaneti ihanet etmemek i¢in tibbi kurallara
aksatmadan uygulayacaktir (Bayraktar, 2013; Oz¢iiriimez ve ark. 2003).

Alic1 ve alict ailesi de giliniin birinde kendilerinin de verici olacaklarini
diistiniir ve girisimde bulunurlarsa bor¢lanmishk duygusu olumlu ydnde
etkilenmektedir. Bor¢larini 6demeyi diisiinmek veya édemek aileler i¢cinde oldukca
onemlidir. Aile i¢i canli alicilarda ortalama %40 oraninda bor¢lanmislik duygusu

goriilmektedir (Bayraktar, 2013; Ozgiiriimez ve ark. 2003).

2-Sucluluk Duygusu: Basarili bir organtransplantasyonu ameliyatindan
sonra ortaya c¢ikan organ reddi,canli vericinin sagliginin bozulmasi, kadavra
vericilerden organ bekleyenlerde; kendilerinin yasamasi ic¢in bir bagkasinin
Olimiiniin beklenmesi hastalarda, sugluluk duygusunun ortaya g¢ikmasina neden
olmaktadir. Hi¢ tanimadig1 ve onun ge¢mis yasaminda ona hi¢ katkida bulunmadigi
halde ondan aldig1 organ ile yasamini siirdiirecektir. Bu diisiince i¢inde olmak,
sucluluk duygusunu artirabilmektedir (Bayraktar, 2013; Ozciiriimez ve ark. 2003;
Ceylan, 2007).

Organ transplantasyonu alic1 ve verici arasinda sosyal, psikolojik ve biyolojik
alanlarda t¢li ve giicli bir sarmal yapr olusacaktir. Aile 1i¢i organ
transplantasyonlularda kadavradan yapilan organ transplantasyonlulara gore daha
fazla sucluluk duygusu yasanmaktadir. Alici i¢in, vericinin organ ya da organlarim
almis olmaktan dolayr sugluluktan kagmanin miimkiin olmadig goriilmektedir.
Ancak; kadavranin anonimligi alicilarin borglanma, sucluluk ve karsiligini 6deme
gibi endiselerini yatigtirabilmektedir. Bu durum aliciy1 bor¢landirmighik ve
sucluluktan kurtarabilmektedir. Baz1 alicilar,vericiye karsi olan bor¢larint 6demek ve
sucluluk duygularini hafifletmek adina 6len verici i¢in dua ederek onun hatirasina
saygl gosterirler. Canli vericiden organ alanlar, vericiye karst dogrudan tesekkiir
etme sansina sahip olduklari i¢in, kadavra vericiden organ alanlara gore daha az

minnet duygusu yasamaktadirlar (Bayraktar, 2013; Ozgiiriimez ve ark. 2003).

3-Organin Icsellestirilmesi: Nakledilen organm isleyis dinamigini sunlar

olusturur.
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A-Ice Alma: Alici igin kendine bir organn dahil olmasindan dolayr haz
duyma ve bu organ1 kendi iginde tutarak oziimsemedir. Ice almada yalnizca
baskasindan gelen bir organ degil, baskasinin kisiligi, onun tutumlar1 ve duygular1 da
giindeme gelmektedir. Kadavra vericinin kimligine iliskin olarak bazi hastalar verici
ile yakin iliski kurmak isterken,bazilart da verici hakkinda bilgi edinmek ya da hayal
bile kurmak istemezler (Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002).

B-ice Yansitma: Benligin biling dist olarak yeni kazandig1 bir ice
yansitma,duygusal olarak birden bire aktif hale gelen bir nesne gibi algilanmaktadir
(Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012).

C-Ozdesim: Bir kisinin cesitli 6zelliklerinin zihinsel olarak baska bir kisiye
biitiinlestirildigi bir siiregtir. Bazi alicilar organ transplantasyonunda (aldiklar
organi) kaybetmekten korktuklar1i i¢in vericinin yasam tarzin1 benimsemeye
caligmaktadirlar. Baz1 merkezlerde uygulanan kadavra vericilerinin anonimligi kural
alict verici 6zdesimine bagli sorunlari 6nlemektedir.Glinlimiizde, medya sayesinde
alici ve vericinin kimlikleri herkes tarafindan bilinmekte hatta kadavradan organ
alimindan organ transplantasyonu islemine kadar gegen siire¢ naklen televizyonlarda
yayinlanmaktadir. Dolayisiyla alicinin, vericinin kimligi ve 6zellikleri hakkinda bir
arastirma yapmast gerekmemektedir. Biitiin bilgiler kamuoyu ile ekranlarda
paylasilmaktadir. Bu da alicinin ¢esitli konularda hayal diinyasinda yelken agmasini
engeller (Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002; Ozdas ve Olgun, 2015).

Bagkasindan aliman organ, yeni hayatin bir temsilcisi olarak aileye yeni
katilan bebek gibi kabul gorecek ve aile igindeki itibar1 da artacaktir. Normal
yasamda organ islevleri hi¢ konusulmazken, organ transplantasyonundan sonra
nakledilen organ ve onun islevleri hep glindemde kalacaktir. Kisi organ
transplantasyonu ile birlikte, hayat veren ve yasamini zenginlestiren ya da yikici ve
kotii niyetli olarak ige yansitilmis duygularla bas etmeye calisacaktir (Bayraktar,
2013; Koroglu, 2012).

Kadavranin anonim olma kurali genellikle alicilar1 korumaktadir. Alicilar,
verici ailesine kargt minnet duygularini ifade etmek isteseler de bazen de ailelerin
onlardan bazi beklentilerinin olacagini diisiinerek endise ederler. Genellikle alma
tehlikesinin kaynaginda, bor¢lanmisliktan ziyade alicinin kimligini kaybetme riski

vardir. Verici aile, kaybettikleri aile liyesinin alicida yasadigt duygusu i¢inde olmakta
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ve alici, biraz vericiye donlismesinin istenmesinden korkmaktadir. ¢ Sen artik biraz
da bizim evladimiz oldun, seninle ne zaman karsilasip, konusmus gibi oluyoruz.”
Tarzindaki duygu ve davranislar bu tiir korkulara yol agmaktadir (Bayraktar, 2013).

Bazi alicilar igin vericinin cinsiyeti 6nem tasimaktadir. Bobrek, karaciger,
akciger, kalp, ince bagirsak ve kompozit dokular gibi yapilarin cinsellikle dogrudan
iligskisi olmadig1 halde, organ transplantasyonu sonrasi vericinin cinsel kimligi 6nem
arz etmektedir. Bu diisiince organ transplantasyonunun ruhsal siirecinin merkezinde
yer almaktadir (Baydogan ve Dag, 2008; Bayraktar, 2013).

Organ transplantasyonunun organ transplantasyonu sonrasi kisilik {izerindeki
etkilerine bakildiginda alicinin, vericinin kisiliginin bazi o6zelliklerine ait hayal
kurduklar1 goriilmektedir. Baskasindan alinan yabanci bir organin alict viicuduna
isgal etmesi sonucu, alicinin kimlik duygusunda bir sarsinti veya yabancilik ruhu
yaratabilir. Kadavradan (bilinmeyen kisiden) organ almak yabancilik duygusunu
endise verici bir boyut gotiirebilir. Organ transplantasyonu i¢in birisinin Sliimiiniin
beklenmesi, nakledilen organin beden ve ruh tarafindan kabul edilme siireci, verici le
psikolojik iliski kurma siireci gibi etkenler alicida, “endigse verici yabancilik
duygusunun” olusmasinda rol oynamaktadir (Bayraktar, 2013; Baydogan ve Dag,
2008).

Organ nakli siirecinde bireyin ruh sagligi tizerinde etkili olan etkenler:

1-Kisinin ge¢mis yasami, bilingalti diisiinceleri, organ hasar1 ve onun yaratig
sorunlar

2-Ameliyat ve ameliyat sonrasi sorunlar, 6rn: Cerrahi, duygusal ve bedensel sorunlar
3-Kullanilan ilaglarin yan etkilerine bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlar

4-Kisinin hayata bakis acis1, hayat anlayisi, ekonomik durumu gereksinimler

5-Canli vericilerde aile ve vericinin ekonomik, sosyal ve duygusal yaklagimlari
6-Devlet kuruluslari, 6zel sektor kuruluslar1 ve sivil kuruluslarin maddi manevi
desteklerinin varlig1 ya da yoklugudur.

Yukarinda etkenlerden bir ya da birka¢i bir arada oldugunda kisinin ruh
sagliginda bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir. Organ transplantasyonu yapilan bir kisi
i¢in, organ transplantasyonu yapildi hayata siki sikiya baglanmasi gerekirken, neden
hayata kiistli ya da kendi i¢ine kapandi demeden once, kisinin sorunlari ¢ok iyi

degerlendirilmelidir. Ruhsal sorunlar kendiliginden ortaya ¢ikmaz. Mutlaka bir
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geemisi, tetikleyiciler ve rol oynayan etkenler vardir (Bayraktar, 2013; Fukunishi et
al. 2001; Fukunishi et al. 1997).

2.3.2.0rgan Transplantasyonu Siirecinde Bireyde (Alicida) Goriilen Bashca
Ruhsal Sorunlar

Organ yetmezIligi tanisi alan, organ transplantasyonu icin bekleyen, diyalize
giren ve organ transplantasyonu yapilan hasta, hasta yakinlari ve canli vericilerde
kisa ya da uzun vadede gecici veya kalici psikolojik sorunlarin yam sira psikiyatik
hastaliklar da olusmaktadir (Bayraktar, 2013; Sagduyu ve ark. 2006; Nickel et al.
2002).

Organ transplantasyonu yapilacak hastalarda; belirsiz olan gelecek i¢in plan
yapmakda zorlanmalar, organ transplantasyonu sonrasinin ne olacagi bilinmemesine
bagli sorunlar, sosyal durumda olusacak degisiklikler ¢evrelerin beklentileri 6nem
arz etmektedir (Bayraktar, 2013; Sagduyu ve ark. 2006; Sezer ve Yavuz, 2008).

Ameliyat sonrasi akut donemde, sorunlu hastalarda daha fazla olmak {izere
psikiyatrik sendromlar, deliryum ve depresyon goriiliir. Daha sonralar1 depresif
kaynakli uyum giicliigii, psikoseksiiel, viicut imaj bozukluklari, tedaviyi reddetme
psikososyal sorunlar ile tedavinin seyrini olumsuz etkileyen aligkanliklardan inkar ve

intihar diisiincesi olabilir (Bayraktar, 2013).

Organ transplantasyonu siirecinde goriilen baglica psikiyatrik hastaliklar sunlardir:
1.Depresyon: Kelime anlami; ¢okiintii, bunalim demek olan depresyon
yiizyillardir bilinmekte olup Latince “depressus” tan gelmektedir. Bedensel hastaligi
olan ve hastanede yatan hastalarda %35-10 arasinda, ayaktan tedavi olan hastalarda
takriben %10-15 arasinda depresyon goriilmektedir. Bedensel hastaligi olanlarda,
saglikli olanlara gore depresyon goriilme riski ortalama %40 daha fazladir
(Bayraktar, 2013; Cetinkaya ve ark. 2008; Fusar et al. 2007; Lopez et al. 2011). Bu
grup hastalarda depresyon yani sira; anksiyete, duygu durum bozukluklari ve madde
kullanim1 da daha fazladir. Yasami tehdit eden kronik bobrek yetmezligi, organ
yetmezlikleri, seker hastaligi, koroner arter hastaliklar ve kanser depresyon bedensel
bulgular ile depresyonunun sik¢a goriildiigii hastaliklardandir (Bayraktar, 2013;
Nickel et al. 2002; Crone ve Cabriel, 2004; Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Bedensel

hastalig1 olanlarda depresyon sik goriilmesine ragmen tanit ve tedavisi ¢cogu kez
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gozden kagmaktadir. Bunun nedeni, bedensel bulgular {izerinde odaklanma ve
bedensel bulgular ile depresyonun bulgularinin &rtiismesidir. Insan; biyolojik,
psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel ve ekonomik olarak bir biitiindiir. Biitiin hastaliklar bu
bitiin i¢inde degerlendirilmeli ve hastalar “glinah  kecgisi” durumuna
diistiriilmemelidir (Bayraktar, 2013).

Depresyona Yatkin Kisilik Ozellikleri:

a.Kuvvetli bagimlilik duygular1 olanlar ve terk edilmeye kars1 asir1 duyarl kisiler
b.Acimasiz, cezalandirict ve kati iist benlik sahibi olanlar. Gergek ya da hayal
diinyasinda sevginin kayboldugu kisiler

c.Biling disinda kuvvetli kizginlik, kin, nefret gibi saldirganlik diirtiileri ve saldirgan
diirtiilerin benligine yonelmis olan kisiler (Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012;
Arslanoglu, 2002; Ozdas ve Olgun, 2015; Kaplan ve Sodock, 2004).

Insanin dogaya, ¢evreye, baskalarina, topluma ve olaylara bakis1 kisilik yapisi
ile ilgilidir.Kisiligin en 6nemli 6gesi olan ve toplumsal etkiler altinda bigim ve renk
kazanan benlik; insanin dogaya, ¢evreye, topluma ve olaylara bakisina yasam boyu
yon verir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynayan ruhsal nedenlerin basinda
benligin gelismesi ve yapisi yer almaktadir. Depresyonla ilgili arastirma yapanlar;
benligin gelismesi, yapist ve islevleri lizerinde durmuslardir. Kiiltiirel ve toplumsal
degerlerle, birey arasindaki c¢atismalar stres ve depresyona yol acar (Karacan ve
Kapucu, 2013; Bayraktar; 2013; Dag ve Vatan, 2009).

Yaslara gore degisse de depresyon daha ¢ok gen¢ ve orta yas hastaligidir.
Genel anlamda kadinlarda daha c¢ok goriiliir. Bunun nedeni; genetik, fizyolojik,
hormonal, toplumsal ve kiiltiirel yasam olabilir. Evlilik, kadinlar i¢in depresyon
yoniinden bir risk etkeni iken, erkekler i¢in kurtarict olmaktadir (Bayraktar, 2013;

Karacan ve Kapucu, 2013).

DSM-1V'e gére depresyon tanist koyarken iki noktanin dikkate alinmasi gerekir.

a- Bedensel hastalik ile depresyon arasinda etiyolojik ya da neden — sonug

iligkisinin var olup olmadig1

b- Bedensel hastaligi olanlarda depresyon tanist koyduran kriterlerin

sinirlandirilmis olmasi

Bu nedenlerden dolay1 “sekonder depresyon” terimi ortaya atilmistir.
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Sekonder depresyon; daha o6nce psikiyatrik hastalik oykiisii olmayan kiside, bedensel
hastaliklara ya da yasam olaylarina bagli olarak ortaya c¢ikan depresyondur

(Bayraktar, 2013; Koéroglu, 2012; Arslanoglu, 2002; Karacan ve Kapucu, 2013).
Depresyonda su alanlarda sapmalar goriilmektedir:

a.DiisiinceBozukluklari:Konsantrasyon bozukluklari, kararsizlik, 6lim diisiinceleri,

degersizlik ve yogun sucluluk duygusu.

b.Duygu Bozukluklari:Bunalim, asir1 tedirginlik, cesitli faaliyetlere kars1 asir1 zevk

veya ilgi azligl, duygusal olarak kendini tam ve ¢ok yonlii ifade edememe.
c.Davramis Bozukluklari: Tedirginlik ve yorgunluk.

d.Psikolojik Bozukluklar:Asir1 uyku ve uykusuzluk, eksik ya da asir1 zevk duygusu
ve halsizlik (Bayraktar, 2013; Kéroglu, 2012; Arslanoglu, 2002; Oztiirk ve Ulusahin,
2014).

Depresyon; biyolojik, psikolojik ya da her ikisine ait etkenlerden
kaynaklanabilir. Olumsuz yasam kosullari, ciddi iiziinti ve kayiplar, is-evlilik-
ekonomik ve aile ici sorunlar, kalitsal yatkinlik, bazi1 hastaliklar (organ yetmezligi
gibi), bazi ilaclar, alkol kullanimi, gebelik, dogum, yas donemleri, mevsim
degisiklikleri, gogler, yeni yasam kosullari, yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal

sinif, yasam olaylar1 ve kisilik 6zellikleri baslica risk faktorleridir (Bayraktar; 2013).

Organ yetmezligi ya da naklinin yarattig1 yeti yitimi neden hastanin 6nceki
yasamin siirdiiremeyecek olmasi ve gerceklesmis olan organ kayiplar1 ya da olim
tehdidi ile kars1 karsiya kalinmasi hastada, umutsuzluk ve caresizlik duygular
yaratabilir. Bu donemde hastalarda uyum giicliigii ve tedaviyi reddetme gibi
depresyona giris bulgular1 goriilebilir (Bayraktar, 2013; Sagduyu ve ark. 2006; Crone
ve Cabriel, 2004).

Hastalarin aileleri ile birlikte degerlendirilmeleri, hasta ve ailesinin hastalig1 gercekei

bir bi¢imde kabullenmeleri konusunda yarar saglar.
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Klinik Ozellikler (Sagduyu ve ark. 2006; Dag ve Vatan, 2009; Bayraktar, 2013):

a- Oykiiden elde edilen bilgiler: Cevreden uzaklasma, zevk almama, giidiilenme
yoklugu ve miicadele giiciinde azalma, lipido azalmasi, istahsizlik, kilo kayb,

yorgunluk ve agiz kurulugu

b- Ruhsal durum bulgulari: Psikomotor zayiflama, aglama, viicut bakimina ihmal
etme, sikintilar, ¢okkiinliik, konusma bozukluklari, umutsuzluk, intihar diisiinceleri,

kararsizlik, bellek zayiflig1, konsantrasyon gii¢liigii, i¢ gorii ve yargilamada bozulma

c- Eslik eden bulgular: Somotoform bulgular, kalp, akciger, mide ve bagirsak
rahatsizliklart 6n plana ¢ikartilarak depresyon maskelenebilir. Sugluluk, yoksulluk

vb. leri.

d- Yasa ozgii bulgular: Puberte Oncesinde, somatik yakinmalar, ajitasyon, kaygi
bozukluklar1 ve fobiler. Ergenlik doneminde, madde kdtiiye kullanimi, antisosyal
davraniglar, okuldan ka¢ma ve dengesizlikleri. Yaglilik doneminde ise bilissel
kusurlar vardir. Siklikla 20-40 yaslar1 arasinda ve kadinlarda erkeklerden iki kat daha

fazla goriiliir

Genel olarak depresyonu olan ailelerin ¢ocuklarinda, yasam boyu major
depresif bozukluk goriilme orani normal ailelere gore ii¢ kat daha fazladir. Her iki
ebeveynde de duygu durum bozuklugu olan durumlarda bu oran, daha yiikseklere

ctkmaktadir (Koroglu, 2012).

Tedavi: Kisaca {i¢ grup altinda incelenir.

a. Psikofarmakalojik ajanlar: Bunlar antidepresan ilaglaridir.
b. Elektrokonviilzif (EKT) yontemler.

c. Psikoterapiler.

Depresyon sik goriilen, klinik gidis sirasinda tekrarlayan ve yasam kalitesini diisiiren
bir hastaliktir. Hasta ve yakinlarinin hastalik konusunda bilgilendirilmeleri ve
egitilmeleri tedavide uyumu artiran Onemli etkenlerdendir (Bayraktar, 2013;

Koroglu, 2012).

2.Anksiyete Bozukluklari: Anksiyete, Latince'de “dar ge¢it” anlamina gelen,

korku, kaygi ve sikint1 duygularini igeren bir anlam tasir. Anksiyetenin psikodinamisi
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kisinin i¢sel diirtii catismasina dayanir (Bayraktar, 2013; Koéroglu, 2012; Arslanoglu,
2002; Ozdas ve Olgun, 2015).

Anksiyete; duygusal tehlike beklentisi ile birlikte olan huzursuzluk olarak ya
da kisilerin anlatmakta zorlandiklar1 son derece iiziintii verici igsel bir huzursuzluk,
bazen panik derecesine varan endise ve korku hali ile sekonder psikolojik ve
norovejatatif bulgu ve belirtilerden olusan bir sendromdur. Anksiyete biiylimeye,
degismeye, yeni ve denenmemis seyleri denemeye, bireyin kendi kimligini ve
hayatin anlamini bulmaya dogal olarak uygunsuz bir yanttir (Bayraktar, 2013;

Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002).

Anksiyete uyaran bir sinyaldir. Yaklagan tehlikeye karst uyarir. Tehditle bas
etmesi ve Onlemler almasi i¢in kisiyi hazirlar. Benzer bir uyarict olan korkunun
anksiyeteden ayrilmasi gerekir. Korku; bilinen, disardan gelen, kesin ya da catisma
dis1 kaynakli tehdide yanittir. Anksiyete ise; bilinmeyen, igsel, belirsiz veya ¢atigsma
kaynakli tehdide yanittir. Anksiyete etiyolojisinde biyolojik ve psikolojik etkenler rol
oynar (Bayraktar, 2013; Kdroglu, 2012).

Anksiyete Belirtileri:

a. Biligsel belirtiler: Kaygi, genellikle kotii bir sey olacakmig diisiincesiyle ortaya
¢ikan ve nedeni bilinmeyen gerginlik duygusu, iiziintli, endise duyulan diisiince ve
tasadir. Kiside diisiince sisteminde bulaniklik, gérme uyumsuzluklari, kendini asir1
gbzleme, cevre ile baglantilarin bozulmasi, diisiince akisinda bozulma, dikkat
daginikligi, diistincede duraksama, 6z giiven azalmasi ya da kaybi, 6liim ve aklim

yitirme korkusu olabilir (Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002).

b. Duygusal belirtiler: Korku, endise, gerginlik, caresizlik, sinirlilik, dehset
duygusu ve tedirginliktir (Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002).

c¢. Davramgsal belirtiler: Huzursuzluk, ka¢ma, kaginma, konusma akisinda
bozukluk, davramislarda yavaslama ve koordinasyon bozukluklaridir (Bayraktar,

2013; Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002).

d.Fizyolojik belirtiler: Bunlar organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma

durumu igine girdigini gosterir. Carpinti, kalp hizinda artis, bayilma bulgulari,

32



solunum sikintilari, kas gerginligi, cabuk yorulma, degisik organ ve sistem agrilari,
istah, uyku ve cinsel bozukluklar, terleme, uyusmalar, sicak ve soguk basmasidir

(Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012).

Toplumda anksiyete oldukca yaygindir. Psikiyatrik tedavi i¢in kliniklere
bagvuranlar buzdaginin suyun istiinde kalan kismidir. DSM-IV, yaygin anksiyete
bozuklugunu sosyal ya da mesleki islevlerde 6nemli bozulmaya veya hastada belirgin
strese neden olan, ¢esitli somatik belirtilerin eslik ettigi asir1 ve yaygin endise hali

olarak tanimlanmistir (Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002).

Yeni organ transplantasyonu olmus hastalarda umut duygusu ve 6liim korkusu
on plana c¢ikmaktadir. Kullanilan ilaglara bagli olarak da anksiyete ortaya
cikabilmektedir. Organ transplantasyonlu hastalar, hastaneden taburcu olduktan sonra
anksiyeteleri artmaktadir. Zorlu bir bekleyisten sonra organ bulunup organ
transplantasyonu yapilmis hasta, ge¢ ve giic buldugu organi icin endiselenmektedir.
Isine ne zaman, nasil dénecek? Donebilecek mi, donemeyecek mi? Aile ve cevreye
maddi ve manevi yiik getiriyor mu? Ilerleyen giinlerde, aylarda ve yillarda kendisi ve
sosyal cevresi ile uyum saglayabilecekmi? Kimliginde ya da 6z benliginde bir
degisim olacak m1? Pek ¢ok sorular yasanilan kaygiy: isaret etmektedir (Bayraktar,
2013; Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002).

Hastalarin ¢cogu organ transplantasyonundan ¢ok fazla seyler beklemektedir.
Beklentiler ve olusan komplikasyonlar, organ transplantasyonu oncesi iyi
aydinlatilmamis ya da aydinlatilmamis olan hastalar da anksiyete sorunu daha ¢ok
olmaktadir. Oliim korkusu da basli basina bir anksiyete nedenidir (Bayraktar, 2013;
Koroglu, 2012).

DSM-IV'e Gore Kisaca Anksiyete Bozukluklari:

A. Panik Bozuklugu:Mitoloji bir tanr1 olan Pan, yar1 insan, yar1 keci
goriiniimiindedir. Pan'in bagirmasit c¢ok korkutucudur. Bu bagrisi duyan canlilar
dehsete kapilir; kurtlar, kuslar saklanacak delik arar, sakin sakin otlayan koyun ve
kuzular can havli ile kendilerini ugurumdan asagiya atarmus. Iste buna benzer siddetli
ve akli bastan alan korkulara Pan'dan kaynaklanan korku dehset anlaminda, panik ad1

verilmektedir (Bayraktar, 2013).
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Panik bozuklugu, ani olarak beklenmedik bir zamanda ve yerde ortaya ¢ikan
“panik atag1” olarak adlandirilan yasantilarla kendini gosteren bir hastaliktir. Panik
bozuklugunda: Tekrarlayan beklenmedik panik ataklar ilgili olarak belli kaginma
davraniglart ve tek basma disar1 ¢ikmaktan kagimma vardir (Bayraktar, 2013;

Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002; Mete, 2008).

Panik bozuklugu toplumda goriilme oran1 %2-3 civarindadir. Kadinlarda daha
cok goriiliir. Panik duygusunun insani nerede, ne zaman ve nasil yakalayacagi hig
belli olmaz. Bu duygu o kadar ani ve u¢ noktada olusur ki, kisi 6liiyorum sanir. Panik
atak, endiseli ve panik disiincelerin olusturdugu biiyiikk korkularin fiziksel
yansimalaridir. Panik atak insani 6ldiirmez. Panik ataktan kurtulmanin temel kurals;

“Korkular1 yenmek, korkular1 yasamaktan daha kolaydir” olmalidir (Bayraktar,

2013).

B. Fobiler:Fobi, normalde korkulmasi gereken nedenlerden ve durumlardan, siirekli
ve yogun bir korku duyulmasi ve bu korkuyu uyandiran etkenlerden kaginma
istegidir. Kisi bu durumun sagma oldugunu bilir fakat bu duygudan kendini
kurtaramaz. Baslica Fobiler; sosyal fobi ve 6zgiil fobidir (Bayraktar, 2013; Koroglu,
2012; Arslanoglu, 2002; Mete,2008).

3.Cinsel Islev Bozukluklari: Cinsel islev bozukluklarinda hastaliga iliskin
organik etkenlerin yaninda hastaligin psikolojik ve psikososyal komplikasyonlarinda
rol oynamaktadir. Psisik nedenler arasinda ilk sirada depresyon vardir. Erkek
hastalarda is ve ev dis1 rol ve etkinliklerde azalma varken, kadin hastalarda daha ¢ok
genel bir yetersizlik duygusu ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan c¢alismalar organ
transplantasyonu sirast cinsel islev bozukluklarinin sik oldugunu gostermektedir

(Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002; Mete, 2008; Raiz et al. 2003).

Organ yetmezlikleri, uzun siiren komplike arastirmalar, diyaliz gibi tedaviler,
kullanilan ilaclar, cevre ve kisilik algilamalari, organ transplantasyonu islemi,
yasamla Olim arasinda gidis gelisler insanin tiim sistemleri {izerinde -etkili
olmaktadir. Cinsel arzu ve istekler kisinin, gilinlik yasam ve ruhsal yapilar ile
yakindan ilgili oldugundan diger sistemlerde goriilen bozulmalar gibi, cinsel

yasamda fazlasiyla etkilenmektedir (Bayraktar, 2013).

34



Kiside organ transplantasyonu oncesi cinsel yasam konusunda ciddi bir sorun
yoksa organ transplantasyonundan bir siire sonra normale donebilmektedir. Organ
transplantasyonu sonrasi evlenip ¢ocuk sahibi olanlar vardir. Cinsel yasam ve ruhsal
tizerinde, merkezi sinir sistemi, cinsel organlar, cinsel hormonlar ve psikolojik yasam
etkili olmaktadir. Kalp, akciger, bobrek ve pankreas gibi organlar dogrudan cinsel
yasam lzerinde etkili organlar degildirler. Fakat onlarin hastaliklar1 ve islevlerinin
bozulmasi dolayli olarak cinsel islev bozuklugu yapmaktadir. Seker hastaligina bagh
olarak ortaya ¢ikan organ yetmezlikleri genellikle cinsel istek ve kaybina yol acar

(Bayraktar, 2013).

Insanlarda cinsellik tiim bedenin igine islemistir. Adeta canliligin ve nesillerin
stirdiiriilebilir veya siirdiiriilmesi gereken bir islevi olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002; Mete, 2008).

Canli vericilerden organ alanlar daha ¢ok aralarindaki dayanisma ruhundan
bahsederlerken, kadavradan organ alanlarda cinsiyet dnemli bir etken olarak ortaya
cikmaktadir. Bazi hastalar vericinin de ayni cinsiyetten olmasini istemektedirler. Bu
diisiincede olanlar, ayn1 cinsten organ alinca kendilerini daha dogal hissettiklerini
ifade etmektedirler. Disi kadavradan organ alan bir erkek alici, kendini daha femine
hissettigini ifade ederken, erkek kadavradan alinan organ bir kadin alicida erkekler

daha gii¢lii olduklar i¢in; kendini daha giiclii hissetmektedir (Bayraktar, 2013).

4.Somotoform (Psikomatik) Bozukluklar: Herhangi bir fiziksel bozukluk
olmadig1 halde yillarca devam eden tekrarlayici somatik (beden) yakinmalaridir.
Yakinmalar genellikle abartili olmaktadir. Bu kisiler kendi i¢lerinde yogun bir sikinti
yasamakta, gercek yasamlarinda bas etme gii¢liigli ¢ekmekte ve zorlanmaktadirlar.
Esas bozukluk, duygusal yasantidan kaynaklanmaktadir. Bedensel hastaliklarla
ruhsal hastaliklarin en sik iletisim halinde bulundugu durumdur (Bayraktar, 2013;

Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002; Mete, 2008). Dort alt grupta incelenir. Bunlar:

A. Somatizasyon Bozuklugu: Somatizasyon, kisinin patolojik bulgularla iliskili
olmayan bedensel sikint1 ve belirtiler yasamasi, bunu dile getirmesi ve belirtileri
fiziksel hastaliga baglayarak tibbi yardim arayisina ge¢mesidir (Bayraktar, 2013;
Mai, 2004; Sayar ve Ak, 2011).
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Olgularin Ortak Ozellikleri: Tetkiklerde organik ve fizyolojik bozukluk olmadig
halde kendilerinde bozukluk bulundugu inanci, viicutla ilgili fizyolojik degisiklikleri
ciddi bir hastalik olarak yorumlama, kendi sagliklar1 ile asir1 ilgilenme ve doktor
doktor dolasma, yakinmalarin ruhsal kokenli oldugunu kabullenme giicliigii, mevcut
durumun genellikle, basit bir fizyolojik bozulma veya yer degisikligi sonrasinda

olugmasidir (Bayraktar, 2013).

B. Konversiyon Bozuklugu: Hasta yakinmalari, norolojik ve genel bir tibbi
bozukluk varmis gibi algilasa da genellikle altta yatan, ruhsal bir neden vardir

(Bayraktar, 2013).

C. Hipokondriyazis (Hastalik hastas1 veya hastalik kuruntusu): Bu tiir kisilerde
beden sagligina ve organlara asir1 derecede deger verme ve yorumlarda bulunma
egilimi vardir. Siirekli bir hastalik kuruntusu i¢inde olduklarindan kendilerinde cesitli
hastalik tanimlamalar1 yaparlar. Tiim laboratuar ve muayene bulgular1 normal
olmasina ragmen doktor doktor dolasirlar ve ikna olmazlar. Hastanelerin daimi
miisterileridirler. Oliim korkusu, organlarindan birini kaybetme korkusu ve aklmi

yitirmekorkusu gibi korkular1 vardir (Bayraktar, 2013).

D. Agn1 Bozuklugu: Bunda da yukaridaki bozukluklarda oldugu gibi, agr
yakinmasinin altinda organik bir bozuklugun olmadigindan emin olunmaldir.
Degisik bolgelerde degerlendirme gerektirecek siddette belirgin bir sikintiya yol
acacak, islevsel bozukluga neden olan ve alti aydan fazla siiren agrilar, agr
bozuklugu olarak tanimlanir (Bayraktar, 2013; Koéroglu, 2012; Arslanoglu, 2002;
Mete, 2008).

5.Kisilik Bozukluklari: Kisilik; insanlar1 birbirlerinden farkli kilan, kendisi
ve c¢evresindekilere bakis acilari, onlarla kurabildigi iliski diizeyleri ve tepkilerini
iceren; ¢esitli ortamlarda kendini gosteren bedensel, ruhsal ve diisiinsel 6zelliklerdir.
Bir insanda kisilik, kendisi ve baskalar1 tarafindan goriilen, anlasilan ve kabul edilen
davraniglarin toplaminin ifadesidir. Kisilik o6zellikleri toplumdan topluma ve

kiiltiirden kiiltlire degisiklik gosterir (Bayraktar, 2013; Koéroglu, 2012; Mete, 2008).

Kisilik bozuklugu; kisinin kendisi ve ¢evresi ile ilgili algilamalarinda,
diisiincelerinde ve iliskilerinde; uyum bozuklugu, sikinti, dert, tehlike olugsmasina

neden olabilecek bir takim degismez ve esnemez oOzelliklerin bir yasam boyu
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stirmesidir. Uzun siliren ve degismeye direng gosteren diisiince ve davranig
kaliplartyla tanimlanan bir tablodur. Kisiligin kesin sinirlarint ¢izmek zordur. Kisilik
olusumunda, genetik ve psikososyal etkenlerin rolii vardir. Kisilk bozuklugu
olanlarin temel Ozelligi, dis diinyanin taleplerini yerine getirme ve kurallarina
uymada sorun yasamalaridir. Kisilik bozuklugu olanlarin, kisilik durumlarina iligkin
farkindaliklar1 yoktur. Bu nedenle, kendi hatali davranis ve diisiincelerinden dolay1
daima kars1 tarafi suglarlar (Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Arslanoglu, 2002;
Mete, 2008).

Kisilik bozukluklar1 arasinda; paranoid kisilik bozuklugu, sizoid kisilik
bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, sinirda kisilik bozuklugu ve narsistik kisilik
bozuklugu gibi alt gruplar vardir (Bayraktar, 2013; K6roglu, 2012; Arslanoglu, 2002;
Mete, 2008).

6. Intihar ve Intihar Girisimi: Organ yetmezligi ve organ organ
transplantasyonlarindansonra ¢ok nadir gorillen bir durumdur. Teknolojinin
gelismesi, daha az komplikasyonu olan ilaglarin kullanilmasi ve psikososyal
desteklerin artmasi, intihar ve intihar girisimlerini azaltmistir (Bayraktar, 2013; Senol
ve ark. 2002). Intihar,insan 6z benligine yonelmis bir saldirganlik ve yok etme
eylemi olup, kisinin yasamim istemli olarak son vermesidir. Ilkel toplumlarda
insanlar, olaya kotii ruhlarin ya da seytanin neden oldugunu diisiinmiislerdir. intihar
girisiminde bulunanlar genellikle bu davranisi, karsilastiklart sorunlari kokten
¢ozmek ve halletmek i¢in yapmaktadirlar. Bu olumsuz yaklasim sorun ve sorun
¢oziimiinden kagmaktir. Intiharda benlik ve iist benlik arasindaki catismadan
kaynaklanan kaygi 6nemli rol oynar (Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Mete, 2008;
Arslanoglu, 2002). Ruhsal ¢okiintiiler sonrasinda sik goriilen tehlikeli bir durumdur.
Intihar olaylarmin bilyiik bir kismi, kisinin kendisini c¢aresiz hissetigi kriz
durumlarinda gergeklesir. Intihar girisimleri genellikle, yardim cagris1 ya da kisiyi
zorlayan durumdan uzaklasma isteginin ifadesidir. Kriz doéneminde kisi,
baskalarindan gelecek yardim Onerilerine hi¢bir zaman olmadigi kadar agiktir.
Intihara egilimli kisiler genellikle umutsuzluk, yardimsizlik ve yasamlari {izerindeki
kontrolii kaybetmis olma duygusu icindedirler. Problem ¢6zmeye yonelik olan
yaklasimlar umutsuzluk ve caresizlik duygularimi azaltir, kontrol duygusunun

yeniden kazanilmasini saglar ve intihar girisimini azaltir (Bayraktar, 2013; Sagduyu
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ve ark. 2006; Mete, 2008; Arslanoglu, 2002; Dag ve Vatan, 2009; Cetinkaya ve ark.
2008). Depresyon ve intihar arasinda giiclii bir baglant1 vardir. Kisileraras1 ve aile igi
sorunlarin ¢éziimlenmesi intihara egilimi azaltir (Bayraktar, 2013; Gengtan, 2003;
Aragones et al, 2004).Canli organ vericilerinde intihardan ziyade intihar girisimini
diisiinme ifade edilmistir. Intihar nedenleri arasinda: Genetik, duygusal, depresyon,
umutsuzluk, kisilik ¢atismalari, fiziksel siddet, tecaviiz, ekonomik sikintilar, issizlik
ve statii degisikligi gibi durumlar vardir. Kadinlar, erkeklerden 3 kat daha fazla
intihar girisiminde bulunurlar. Ancak erkeklerin girisimlerinin Sliimle sonuglanma
olasilig1 4 kat daha fazladir. Mutlu ve huzurlu bir aile ortaminin intihara karsi en

biiyiik koruyucu etken oldugu kabul edilir (Bayraktar, 2013).

7. Organik Beyin Sendromu:Yiiksek doz kortikosteroid ile bagisiklik
baskilayict tedavinin uygulandigi 1960’ ve 1970°1i yillarda c¢ok goriilmiistiir.
Gliniimiizde gelisen ilaclar, ilaglarin kombinasyonlar1 ve doz ayarlamalar1 sayesinde
goriilme orani oldukea diistiktiir. Yiiksek doz kortikosteroid alanlarda siklikla gegici
uyku bozukluklari, degisen algi diizeyi ve degisken duygu durum ortaya ¢ikmaktadir
(Bayraktar, 2013; Ozgiiriimez ve ark. 2003).

Organik beyin sendromu; akut ya da subakut gelisen, beyin metabolizma ve
islevlerinde yaygin ve geri doniisiimlii bozukluklarirn goriildiigii bir klinik tablodur.
Biling, dikkat, uyaniklik durumunda bozulma ve diisiince akisinda bozulma vardir.
Bu sendromda dalgali bir biling bozuklugu durumu vardir (Bayraktar, 2013;
Ozgiiriimez ve ark. 2003; Marco, 2009).
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2.4.0RGAN TRASNPLANTASYONU SURECININ AILE UZERINE
ETKILERI

Transplantasyon yapilacak hastanin saglam bir aile yapisinin olmasi yeterli
destek almasi, hastaligin seyri ve hastanin yasam kalitesi yoniinden ¢ok dnemlidir.
Destekleyici bir aile yapist hastanin uyum kalitesini arttirir, zihinsel ve yasamsal
onarima yardimeci olur. Transplantasyon yapilan hastalarin eve dondiiklerinde bazi
rolleri degismektedir. Degisen bu rollere uyum saglama yoniinden hastalara degisik
derecelerde sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Ornegin: Hasta organ transplantasyonu
sonrast belli bir slire calismayacagi igin, belli bir geliri ve sosyal giivecesi yoksa
onceden calismayan es, is bulabilirse ¢alismak zorunda kalacaktir. Bulamazsa sosyal
destek kurumlarindan da yardim alamassa aile i¢in, tam bir dram baglayacaktir
(Bayraktar, 2013; Ozgiiriimez ve ark. 2003).

Transplantasyon hastalarinin ¢ogu, organ transplantasyonu Oncesi uzun bir
siire siiren bir hastalik hali yasadiklari igin, organ transplantasyonu sonrasinda da
hasta roliinde uzaklagma, sorumluluk alma ve aile ici aktif hale gelme gibi konularda
ciddi sikintilar yagsanmaktadir. Hastaya destek verecek bir yakininin olmamasi organ
transplantasyonu ic¢in ciddi bir kontredikasyon( uygunsuzluk) olusturmaktadir

(Bayraktar, 2013; Tiizer, 2001; Altuntas, 2013).

Ailelerde Goriilen Bashca Stres Kaynaklar:

1- Aile birelerinin rollerindeki degisiklikler, bunlarla ilgili endise ve siipheler
2-Sosyal ve cinsel sorunlara bagl olarak bosanmaya kadar giden durumlar

3-Ailenin yasadig1 ekonomik sorunlara bagl olarak ortaya cikan gii¢liikler

4-Hasta bakimi, enfeksiyon riskinden uzak durma rutin muayeneler gibi durumlar
belli bagl stres kaynaklaridir (Bayraktar, 2013).

Hasta c¢evresinde bulunan anne, baba, evlat, es ve baska akrabalarda,
saskinlik, korku, aci, yanlizlik, umutsuzluk ve kaygi gibi duygular yasanir.
Depresyona girebilirler, cinsel giiglerinin, bagimsizliklarini, 6z giivenlerini ve benlik
saygilarm yitirebilirler. Onemli bir hastalik olan organ yetmezligi ve ciddi bir
girisim olan organ transplantasyonu aile uyumunu ve tiim dengeleri bozabilir. Aile
iiyelerinde zaman iginde tiikkenmislik sendromu gorilebilir. Bu tiikenmislik,

psikolojik, ekonomik yada hem psikolojik hemde ekonomik olabilir. Baskasinin
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bakimina muhtag bir hasta varken, birde bakima muhtag bir bakicinin olmasi ciddi
sorunlar yaratabilmektedir. Cevrede bulunanlar tarafindan aile {iyelerine, su tiirden
telkinlerde bulunulmaktadir: Cesur ol, gii¢lii ol aglama, sende hasta olacaksin,

moralini bozma, bu olay diinyanin sonu degil gibi(Bayraktar, 2013).

Organ ve doku transplantasyonu, ylizyilin en énemli tip olaylarindandir. Tip
bilimi, bir bakima insana yeni bir hayat hediye etmek anlamina gelebilmekte organ
transplantasyonu bulusu ile yasamsal hizmet sunumuna Onemli bir boyut
kazandirabilmistir. Yaklasik yarim yiizyildir son donem organ yetmezliginin tedavi
ve bakiminda en Onemli gelismelerden birisi olan organ nakli yeni bir hayatin
baslangict oldugu gibi, hastaligin hastaya, ailesine ve saglik kurumlarina getirdigi
mali yiikii de en aza indirmektedir (Selimen, 2010).

Sevgi, paylasma, dayanigsma, insana deger verme ve yasam Kkalitesini
yiikkseltmeyi amaglama, transplantasyonun hukuksal ve mantiksal agidan kabul
gorme yoniinii olusturur. Bugiin transplantasyon yapilan hasta sayisi, yasama orani
say1st hizla artmakta ve birgogu normal ya da normale yakin bir yasam siirmektedir.
Gelisen cerrahi ve tibbi tekniklerle organ transplantasyonu yayginlasmaktadir ancak,
arz ve talep arasindaki ugurum da her gegen giin biliylimektedir.Organ bagisi
kampanyalar1 ile kadavradan transplantasyon olasilig1 arttirilmaya calisilsa da, din,
kiiltir ve gelenek gibi cesitli etkenler de siirece farkli giicliikler katmaktadir
(Selimen, 2010; Ozgiiriimez ve ark. 2003; Kubat, 2014).

Gerek gerek organ bekleme, gerekse organ transplantasyonu siirecinde
hastalar ve yakinlar1 birgok sorunla yiizyiize gelmekte ve basetmede zorlanmaktadir.
Alict ve vericinin transplantasyon oncesinde psikolojik acidan degerlendirilmesi
transplantasyonun ameliyat sonrasindaki basarisi, yasam siiresi ve kalitesi agisindan
onem tasir ve bu doénemde dogru, dikkatli ve profesyonel bir yaklagimin sonuca
etkisi biiyiiktiir (Selimen, 2010; Sagduyu ve ark. 2006; Tiizer, 2001).

Bir transplantasyon adayr once uygunlugunun degerlendirilmesiyle karsi
karsiya kalir. Bu degerlendirme cofu zaman biiylik 6l¢iide ruhsal stres yaratir.
Hastalar, bu degerlendirmeden ge¢ip gecemeyecekleri ve transplantasyon igin
onaylanip onaylanmayacaklar1 konusunda endise yasar; degerlendirme islemiyle

ilgili olarak performans anksiyetesine kapilirlar. Ote yandan, transplantasyon éncesi
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degerlendirme islemi kisiyi hastaliginin ciddiyeti ile yiizlestirmekte ve hastanin bir
basa ¢ikma stratejisi olarak kullandigi inkar diizeneklerini imkansizlagtirmaktadir
(Selimen, 2010; Ozgiiriimez ve ark. 2003; Ozgiiven ve Tuncer, 1997; Tiizer, 2001;
Baranyi et al. 2013)

Transplantasyon icin kabul edildikten sonra da hastalarda anksiyete
kaybolmaz. Transplantasyon adaylariinbelirli olmayan bir siire transplantasyon
merkezine yakin yasamalar1 gerekir. Bekleme doneminde ¢esitli sorunlar nedeniyle
hastaneye yatis daha sik olur ve transplantasyon ger¢eklesene kadar hayatta
kalabilme endisesi baslar. Adayin bekleyisi siirdiik¢e transplantasyondan dnce 6lim
riski de artar (Selimen, 2010; Sagduyu ve ark. 2006; Higdurmaz ve Oz, 2009;
Ovayolu ve ark. 2007).

Transplantasyon bekleyen hastalarda anksiyete; gelecek hakkinda endise,
umutsuzluk, fiziksel biitiinliigiin bozulmasi, kontroliin kaybedilmesi veya ilerleyici
hastalik  nedeniyle fiziksel = bagimlililk  deneyimleri  gibi  etkenlerden
kaynaklanabilir. Transplantasyon hastalar1 bir kadavranin organini alabilmeleri i¢in
birilerinin 6lmesi gerektiginin farkindadirlar. Bazen bir kaza olmasini isterler ve bu
sekilde diistindiikleri i¢in sucluluk hissederler. Hastalar, bazen hastaliklarinin onlar1
aileleri i¢in bir yik haline getirdiginden veya Onemli aile planlarindan
vazgecilmesinden endige ederler. Aile iiyeleri ise zamanla hastanin transplantasyonu
kabul etmesi ve uygun bir organin bulunabilmesi hakkinda endise duyarlar (Selimen,
2010; Sagduyu ve ark. 2006; Higdurmaz ve Oz, 2009; Tiizer, 2001, Titiz,
2010).Biitlin bu sorunlarin 6nlenebilmesi ve giderilmesi i¢in iyi organize edilmis
koordinasyon ic¢inde ¢alisan, multidisipliner bir yaklasima gereksinim vardir.
Psikolojik destek girisimleri, hastaya organ transplantasyonu agamasini1 daha kolay
yasanmasina yardim eder (Selimen, 2010; Titiz, 2010; Oz, 2009; Ozciiriimez ve ark.
2003; Ovayolu ve ark. 2007). Hemsire ve transplantasyon ekibinin diger iiyelerinin
organ taransplantasyonu siirecinde hasta ve yakinlarmin psikososyal gii¢liiklerini

tanimayave giderilmesine yonelik girisimlerde bulunmalar1 olduk¢a 6nemlidir.
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BOLUM 111

3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma, organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hasta ve yakinlarinin
belirsizlige tahammiilsiizliikk, umutsuzluk ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla tamamlayiciolarak yapildi.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 15 Eyliil 2014/ 15 Mart 2015tarihleri arasinda Istanbul Medipol
Universitesi, Medipol Mega Universite Hastanesi, Organ Transplantasyonu

Merkezinde yapilmaistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen 6 aylik siire igerisinde Medipol Mega
Hastanesi, Organ Transplantasyonu Merkezine, organ transplantasyonu i¢in bagvuran
hasta ve hasta yakinlar1 olusturmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden hasta ve
hasta yakinlar1 arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmanin yapildigi
merkeze, belirtilen siire icinde organ transplantasyonu bekleyen 49 hasta
basvurmustur. Arastirma kapsamina bu 49 hasta ve bu hastalarinyaninda bulunan 49

yakini olmak tizere toplam 98 kisi alinmistir.

3.4.Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma Mega Medipol Universite Hastanesini Organ Transplantasyonu
Merkezine, Organ Transplantasyonu i¢in bekleme listesine yazilmaya gelen hasta ve
hastanin yakinlariyla yiiz yiize goristilerek, veri toplama araglarinin doldurulmasi
(Anket formu, Umutsuzluk, Depresyon, Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6lgekleri)

seklinde uygulanmstir.
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3.5.Arastirma Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri, hastalarin ve hasta
yakinlarininumutsuzluk, depresyon, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleridir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise hasta ve hasta yakinlarinin yasi,

cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslek, gelir durumu gibi degiskenlerdir.

3.6.Veri Toplama Araclari

Bu arastirmadaveri toplama araci olarak;

e Hastalarin sosyodemografik bazi1 6zellikleri ile hastalikla ilgili 6zelliklerini
kapsayan 12 sorudan olusan anket formu (EK 1),

e Hasta yakinlarinin sosyodemografik bazi 6zelliklerini kapsayan 10 sorudan
olusan anket formu (EK 1),

e Hastalarin ve hasta yakinlarinin bazi ruhsal 6zelliklerini degerlendirmek i¢in;
umutsuzluk, depresyon, belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgekleri (BUO, BDO
ve BTO) (EK 2, EK 3, EK 4) kullanilmustir.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO); Beck, Weissman, Lester ve Trexler (1974)
tarafindan gelistirilen Beck Umutsuzluk Olgegi, bireylerin gelecege yonelik olumsuz
beklentilerini 6l¢en, kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. 20 maddeden olusan
dlgegin her bir maddesine evet-hayir seklinde cevap verilmektedir. Olgek maddeleri
0-1 puan arasinda puanlanip, dlgekten almabilecek en yiiksek puan 20°dir. Olgegin 1,
3,5,6,8, 10, 13, 15 ve 19, 39 numarali maddelerinde hayir secenegi 1 puan alirken;
2,4,7,9, 11,12, 14, 16, 17, 18 ve 20 numarali maddelerinde ise evet secenegine 1
puan verilmektedir (Beck & ark., 1974). Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
93 olarak bulunmustur (Beck & ark., 1974). Olgegin Tiirkce uyarlama caligsmalari
Seber (1991) ve Durak (1993) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunun
Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 86, dort hafta siireli test — tekrar test giivenirligi
ise 74 bulunmustur (Seber, Dilbaz, Kaptanoglu, & Tekin, 2008). Beck umutsuzluk
Olgegi EK-2’de sunulmustur.

Beck Depresyon Olcegi(BDO);Bireydeki depresif belirtilerin diizeyini,siddet

ve degisimini O6lgmek amaciyla Beck (1961) tarafindan gelistirilmis bir kendini
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degerlendirme Olgegidir. Envanter depresif bireylerde sik rastlanan 21 belirti
kategorisini igermektedir. Maddeleri O ile 3 arasinda puanlanan Olgekte alinabilecek
en yiiksek puan 63’diir. Olgekte; “10-16 puan= Hafif diizeyde depresif belirtiler”,
“17-29 puan= Orta diizeyde depresif belirtiler”, “30-63 puan= Siddetli diizeyde
depresif belirtilerin” varligin1 gostermektedir. Miller ve Seligman (1973) ti¢ ay ara ile
test — tekrar test yontemiyle yaptiklar1 gilivenirlik analizinde envanterin giivenirlik
katsayisin1 74 olarak bulmuslardir. Envanterin gecerligini arastirmak i¢in yapilan bir
caliymada Hamilton Depresyon Olgegi puanlari ile arasindaki korelasyonun 75
oldugu belirlenmistir (Schwab, Bialow, Clemmons, Martin, & Holzer, 1967).
Envanterin Tiirk¢e uyarlama c¢alismasi ilke olarak Beck Depesyon Olcegi adiyla
Tegin (1980) tarafindan yapilmistir. Olgegin testi yarilama yontemi ile giivenirligi
herhangi bir tanis1 olmayan bireylerde 78, depresyon tanisi almig bireylerde ise 61
olarak bulunmustur. Iki haftalik periyotta test — tekrar test yontemi ile giivenirligi ise
65 olarak bulunmustur (Savasir & Hisli-Sahin, 1997). Envanter daha sonra Hisli
(1988) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Envanterin testi yarilama yontemi ile
giivenirligi 74 bulunmustur (Hisli, 1989). Envanterin MMPI-D skalas1 ile
korelasyonu psikiyatrik bir Orneklemde 63, flniversite Ogrencilerinden olusan
orneklemde ise 50 bulunmustur (Hisli, 1988). Olgek bir¢ok calismada kullanilmis ve
giivenirligi ile gegerligi tekrar tekrar kanitlanmistir (Bilgin, 1990; Brown, Schulberg,
& Madonia, 1995; Lightfoot & Oliver, 1985; Weeks & Heimberg, 2005; Williams,
Barlow, Agras, & Miss, 1972; Zengin, 1999). Bu ¢alismada Hisli (1988) tarafindan

uyarlanan Beck Depresyon Envanteri kullanilmis ve (EK-3)’de sunulmustur.

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Ol¢egi (BTO); Olcegin ilk hali Freeston
tarafindan Fransizca olarak gelistirilmistir. Bu 6lcek 27 madde ve dort faktdrden
olusmaktadir. Bu élgek Buhr ve Dugas (2002) tarafindan Ingilizce’ye uyarlanmustir.
Olgegin Ingilizce formunun i¢ tutarliligi 94, test-tekrar test giivenilirligi ise 74 olarak
bulunmustur. Olgegi Tiirkce’ye uyarlama calismast Sar1  (2007) tarafindan
yapilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenilirligini degerlendirmek igin ilk asamada
{iniversite dgrencilerinden olusan 6n ¢alisma drnekleminde BTO’ niin i¢ tutarhiligina
bakilmis ve bu deger 93 olarak bulunmustur. Olcegin test-tekrar test giivenilirligi ise

66 olarak hesaplanmistir.
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BTO’niin Tiirkge formuna yapilan faktdr analizi sonucunda o6lgegin 5
faktorden olustugu goriilmistiir. Son faktoriin tek maddeden olusmasi ve bu
maddenin madde toplam korelasyonu ile test-tekrar test giivenilirliginin diisiik olmas1
nedenleriyle ilgili madde Olgekten ¢ikarilmistir. Bagka bir madde de higbir alt boyuta
girememesi nedeniyle Olgekten cikarilmistir. Boylece 27 madde ve 4 faktorden
olusan bir 6l¢ek elde edilmistir. Bu faktorler su sekildedir:

i) Belirsizlik stres verici ve tiziictidiir.

i) Belirsizlikle ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri.

Iii)  Gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir.

Iv) Belirsizlik eyleme gegmemi engelliyor.

Olgekteki her bir ifade besli likert seklinde derecelendirilmistir(1,2,3,4,5). Olcekde
alinan minimum ve maximum toplam puanlar:27-135tir. Olgekde alinan puanlarin
yiiksekligi belirsizlige tahammiilsiizliigiin arttigim gostermektedir. Olgek EK-4’de

sunulmustur.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20.0 istatistik
paket programindan yararlanilmigtir. Verilerin tanimlayic istatistikleri olarak; ytizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik
testi ile bakilmigtir. Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeni ile
karsilastirmalarda Kruskal Wallis H, Mann Whitney U ve Spearman Korelasyon

testleri kullanilmugtur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigr kurumdan yazili izin
(EK-5) velstanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (EK-6).Hasta ve yakinlar1 ¢alismayla ilgili

bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onaylar1 alinmistir .
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3.9.Arastirmamin Sinirhliklar:

Istanbul Medipol Universitesi Medipol Mega Hastanesi, Organ
Transplantasyonu Merkezi, Subat 2014 tarihinde acilmistir. Bu merkez heniiz yeni
bir merkez oldugundan, merkeze basvuran olgu sayisi ¢ok yogun olmamakla birlikte
basvuru sayis1 giderek artmaktadir. Bu arastirma sadece Medipol Mega Universite
Hastanesinde organ transplantasyonu bekleyen hastalar1 ve hastalarin yakinlarin
kapsadigindan sonuglar, Tiirkiye’deki biitiin organ transplantasyonu bekleyen

hastalar ve hasta yakinlar1 genellenemez.
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BOLUM 1V

BULGULAR

BOLUM4.1. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin
Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Umutsuzluk ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1.1. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Tanitici

Ozellikleri

Tamitic1 Ozellik Sayl Yiizde
n %

Yas

21-30 yas 2 4.1

31-40 yas 4 8.2

41-50 yas 11 22.3

51-60 yas 16 32.7

61 yas ve lizeri 16 32.7

Cinsiyet

Kadin 22 44.9

Erkek 27 55.1

Medeni Durumu

Evli 43 87.8

Bekar 6 12.2

Aile tipi

Cekirdek aile 39 79.6

Genis aile 10 20.4

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 8 16.4

[kdgretim mezunu 30 61.2
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Lise ve iizeri 11 22.4
Cahisma Durumu

Ev hanimi 19 38.8
Serbest meslek 16 32.7
Memur 3 6.1
Emekli 11 22.4
Gelir Diizeyi

Iyi 3 6.1
Orta 38 77.6
Koti 8 16.3
Toplam 49 100.0

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin tanitict 6zellikleri
Tablo 4.1.1°de verilmistir. Hastalarin %65.4iniin 51 yas ve {lizeri, %55.1’inin
erkek, %87.8’inin evli ve %61.2°sinin ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir.
Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin %32.7 sinin serbest meslekte
calistifi, %79.6’simin cekirdek ailede yasadigr ve %77.6’sinin gelir diizeyini orta

olarak degerlendirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Hastaliga

Miskin Ozellikleri

Hastahga iliskin Ozellik Sayt Yiizde
n %

Tan Siiresi

0-12 ay 15 30.6

13-24 ay 13 26.5

25-36 ay 8 16.4

37 ay ve lizeri 13 26.5

Nakil beklenen organ

Bobrek 16 32.7

Karaciger 33 67.3

Nakil bicimi

Canl1 vericiden 13 26.5

Kadavradan 11 224

Fark etmiyor 25 51.1

Nakil Konusunda Bilgilendirilme Durumu

Evet 49 100.0

Hayir - -

Bilgilendirmeyi Yeterli Bulma Durumu

Yeterli 48 98.0

Kismen yeterli 1 2.0

Yeterli degil - -

Psikolojik Destege Ihtiyac Duyma Durumu

Evet 37 75.5

Hayir 12 24.5

Psikolojik Destege Thtiyac Duyma Nedeni (n=37)

Her seyden ¢ok cabuk etkileniyorum 3 8.1

Riskli bir olay oldugunu diistiniiyorum 31 83.8

Rahatlatacagini diistiniiyorum 3 8.1

Toplam 49 100.0
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Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin hastaliga iliskin
ozellikleri Tablo 4.1. 2°de yer almaktadir. Hastalarin %30.6’s1inin tan1 siiresinin 0-12
ay oldugu ve %67.3’liniin karaciger nakli i¢cin bekledigi belirlenmistir. Canli
vericiden nakil isteyen hastalarin (%26.5), %92.3’1 canli vericiden nakilin daha iyi
oldugunu diisiintirken %7.7’si ailesi dyle istedigi i¢in canlt vericiden nakil istedigini
ifade etmistir. Kadavradan nakil isteyen hastalarin (%22.4) tamami yasayan birine
zarar vermemek i¢in kadavradan nakil istediklerini belirtmislerdir. Hastalarin tamami
hastalik konusunda bilgilendirildiklerini ve %98.0’min bilgilendirmeyi yeterli
buldugu  saptanmistir. ~ Organ  transplantasyonu  bekleme  siirecindeki
hastalarin %75.5’inin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu ve ¢ogunun (%83.8) organ

transplantasyonunu riskli bir olay olarak diisiindiigli belirlenmistir.
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Tablo 4.1.3. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Belirsizlige
Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon Olgeklerinden Aldiklar1  Puan

Ortalamalar1 (N=49)

Olcekler Ortalama SS Min Max
Umutsuzluk Olgegi 8.14 5.20 1.00 19.00
Depresyon Olcegi 3142 16.09 0.00 60.00
Belirsizlige Tahammiilsiizliik
. 105.24 29.51 30.00 130.00
Olcegi
BTO Alt Olgekleri
Belirsizlik stres verici ve
36.08 13.70 5.00 45.00
iizlictidiir
Gelecegi bilememek rahatsiz
. 15.59 4.93 4.00 20.00
ediyor
Belirsizlikle ilgili olumsuz
_ 32.28 11.00 5.00 40.00
benlik degerlendirmeleri
Belirsizlik eyleme gegmemi
21.28 5.44 5.00 25.00
engelliyor

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin  belirsizlige
tahammiilstizliik, umutsuzluk ve depresyon 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalari
Tablo 4.1.3°de goriilmektedir. Hastalarin umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalarinin
yiiksek (8.1445.20), depresyon olgegi puan ortalamalarininyiliksek (31.42+16.09),
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi puan ortalamalarmin da yiiksek (105.24+29.51)
oldugu bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik Olgegi alt Ol¢eklerinin puan
ortalamalar1 “Belirsizlik stres verici ve {lziicidir’ 36.08+13.70, “Gelecegi
bilememek rahatsiz ediyor” 15.59+4.93, “Belirsizlikle ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri” 32.28+11.00 ve “Belirsizlik eyleme ge¢memi engelliyor”

21.28+5.44 olarak saptanmustur.
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Tablo 4.1.4. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Belirsizlige

Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin

Korelasyonu

Belirsizlige

Olcekler Umutsuzluk Ol¢egi Tahammiilsiizliik Olcegi
(BTO)

. r=0.577" r=0.670"

Depresyon Olgegi 50,000 5-0.000

Belirsizlige Tahammiilsiizliik | r=0.313"

Olgegi p=0.029 .

Tablo 4.1.4’de organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin
belirsizlige tahammiilsiizliikk, umutsuzluk ve depresyon Oolgeklerinden aldiklar
puanlarin korelasyonu yer almaktadir. Depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige
tahammiilstizlik ©lgek puanlart arasinda orta diizey pozitif yonli iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.1.5. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Yas Gruplarina
Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon Olgeklerinden

Aldiklar1 Puan Ortalamalari

.. Yas
Olcekler Say1 | Ortalama | SS Min Max Test*

Grubu

p

>40 6 21.33 17.59 |2.00 54.00
Depresyon 41-50 |11 34.90 18.26 | 6.00 60.00 |3.244
Olcegi 51-60 |16 33.75 14.68 | 0.00 55.00 |0.197

61 < 16 30.50 15.23 | 7.00 55.00

>40 6 6.50 496 |2.00 15.00
Umutsuzluk 41-50 |11 6.72 5.00 1.00 15.00 | 1.105
Olcegi 51-60 |16 8.50 5.18 1.00 17.00 | 0.576

61 < 16 9.37 5.51 3.00 19.00

>40 6 91.50 32.66 | 52.00 | 130.00
Belirsizlige

41-50 |11 104.45 3498 |49.00 | 130.00 | 1.706
Tahammuiilsiizliik
. 51-60 | 16 110.68 25.70 | 30.00 | 130.00 | 0.426
Olcegi

61 < 16 105.50 29.10 | 52.00 | 130.00

*Kruskal Wallis H Test

Tablo 4.1.5’de organ transplantasyonu bekleme silirecindeki hastalarin yas
gruplarina gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon 6l¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde; yasi 40 ve alt1 olan
hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon Ol¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarimin diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu, ancak

aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.1.6. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Cinsiyete

Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon Olgeklerinden

Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Olcekler Cinsiyet | Say1 | Ortalama | SS Min | Max Test*
p
. Kadin 22 30.54 1736 | 2.00 | 60.00 | 284.000

Depresyon Olgegi

Erkek 27 32.14 1529 | 0.00 | 55.00 | 0.794
Umutsuzluk Kadin 22 7.27 470 | 2.00 | 19.00 |254.000
Olcegi Erkek 27 8.85 5.55 | 1.00 | 17.00 | 0.386
Belirsizlige

Kadin 22 106.50 | 31.68 | 51.00 | 130.00 | 290.000
Tahammiilsiizlik
. Erkek 27 104.22 | 28.18 | 30.00 | 130.00 | 0.887
Olcegi

*Mann Whitney U Test

Tablo 4.1.6’de organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin

cinsiyete gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon 6l¢eklerinden

aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Cinsiyeti kadin olan hastalarin umutsuzluk

ve depresyon Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin erkeklere gore daha diisiik,

belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢ceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin ise erkeklere

gore daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.7. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Medeni
Durumuna Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon

Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

.. Medeni
Olcekler Say1 | Ortalama SS Min Max Test*
Durumu
p
. Evli 43 31.2326 16.41839 | 0.00 60.00 | 125.000
Depresyon Olgegi
Bekar 6 32.8333 14.87840 | 18.00 | 54.00 0.903
Umutsuzluk Evli 43 8.4186 542144 1.00 19.00 | 108.000
Olcegi Bekar 6 6.1667 2.71416 3.00 9.00 0.520
Belirsizlige )
Evli 43 105.1163 | 29.77951 | 30.00 | 130.00 | 116.000
Tahammiilsiizlik
. Bekar 6 106.1667 | 30.18885 | 53.00 | 130.00 0.690
Olgegi
*Mann Whitney U Test

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin medeni durumuna
gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon dlgeklerinden aldiklar
puan ortalamalar1 Tablo 4.1.7°da goriilmektedir. Evli olan hastalarin depresyon ve
belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin bekar olan
hastalara gore daha diisiik, umutsuzluk 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin ise
bekar olan hastalara gore daha yiliksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.8. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Egitim
Durumuna Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon

Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

.. Egitim
Olgekler Say1 | Ortalama SS Min Max Test*
Durumu
p
Okur-yazar
) 8 34.25 18.26 9.00 56.00
degil
. [kogretim 3.949
Depresyon Olgegi 30 35.03 14.85 2.00 60.00
mezunu 0.101
Lise mezunu ve
) 11 29.54 13.04 0.00 43.00
uzeri
Okur-yazar
) 8 10.62 5.06 3.00 19.00
degil
Umutsuzluk [kogretim 4.004
. 30 8.73 5.11 1.00 17.00
Ol¢egi mezunu 0.118
Lise mezunu ve
) 11 7.72 4.12 1.00 14.00
uzeri
Okur-yazar
) 8 111.00 34.65 | 52.00 | 130.00
degil
Belirsizlige . )
[kogretim 3.008
Tahammiilsiizliik 30 110.83 22.74 | 49.00 | 130.00
. mezunu 0.222
Olgegi )
Lise mezunu ve
. 11 85.81 36.12 | 30.00 | 130.00
tizeri
*Kruskal Wallis H Test

Organ transplantasyonu bekleme stirecindeki hastalarin egitim durumuna gore
belirsizlige tahammiilsiizlik, umutsuzluk ve depresyon olgeklerinden aldiklari puan
ortalamalar1 Tablo 4.1.8’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; egitim durumu lise
ve lizeri olan hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliikk, umutsuzluk ve depresyon
Olceklerinden aldiklari puan ortalamalarinin okur-yazar olmayan ve ilkdgretim
mezunu olan hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Depresyon ve
umutsuzluk olcegi ve belirsizlie tahammiilsiizlik o6l¢egi puan ortalamalari

arasindaki farkin ise 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05)
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Tablo 4.1.9. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Calisma

Durumuna Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon

Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

.. Calhisma
Olg¢ekler Say1 | Ortalama SS Min Max | Test*
Durumu
P
Ev hanimi 19 26.26 15.12 0.00 54.00
Depresyon Serbest meslek/ 19 33.10 15.74 2.00 55.00 | 3.510
Olcegi Memur 0.173
Emekli 11 37.45 17.04 13.00 | 60.00
Ev hanimi 19 6.68 4.78 1.00 17.00
Umutsuzluk Serbest meslek/ 9.52 5.65 2.00 19.00 | 2.306
Olcegi Memur 19 0.316
Emekli 11 8.27 4.83 1.00 17.00
Ev hanim1 19 99.26 3538 | 30.00 | 130.00
Belirsizlige
Serbest meslek/ 19 109.94 2597 | 51.00 | 130.00 | 1.527
Tahammiilsiizlii
. Memur 0.466
k Olcegi
Emekli 11 107.45 2443 | 49.00 | 130.00
*Kruskal Wallis H Test

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin c¢alisma durumuna

gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon dlgeklerinden aldiklar

puan ortalamalar1 Tablo 4.1.9°de verilmistir. Tabloda, ev hanimi olan hastalarin

depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢eklerinden aldiklar1 puan

ortalamalarinin ¢alisan veya emekli olan hastalara gore daha diisiik oldugu

belirlenmis, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.1.10. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Aile Tipine

Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon Olgeklerinden

Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Olcekler Aile Tipi Say1 | Ortalama | SS Min | Max Test*
p
. Cekirdek 39 30.07 16.85 | 0.00 | 60.00 | 146.000

Depresyon Olgegi )

Genis 10 36.70 12.02 | 19.00 | 52.00 | 0.224
Umutsuzluk Cekirdek 39 7.89 546 | 1.00 | 19.00 | 160.000
Olcegi Genis 10 9.10 4.09 | 3.00 | 15.00 | 0.384
Belirsizlige )

Cekirdek 39 102.53 | 28.88 | 30.00 | 130.00 | 152.500
Tahammiilsiizlik )
. Genis 10 115.80 | 31.07 | 53.00 | 130.00 | 0.289
Olgegi

*Mann Whitney U Test

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin aile tipine gore

belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon olgeklerinden aldiklar1 puan

ortalamalar1 Tablo 4.1.10’da goriilmektedir. Cekirdek ailede yasayan hastalarin

depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢eklerinden aldiklar1 puan

ortalamalarinin genis ailede yasayan hastalara gore daha diisiik oldugu belirlenmis,

ancak aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.1.11. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Tan1 Siiresine
Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon Olgeklerinden

Aldiklar1 Puan Ortalamalari

. Tam
Olcekler Say1 | Ortalama | SS Min Max | Test*
Siiresi
p
0-12 ay
15 32.73 14.72 | 9.00 | 60.00
13-24 ay
Depresyon 2536 13 28.00 16.80 | 2.00 | 54.00 | 1.131
. =50 ay
Olcegi 8 35.87 13.62 | 14.00 | 55.00 | 0.568
37 ay ve
o 13 30.61 19.08 | 0.00 | 56.00
tizeri
0-12 ay
15 8.73 4.60 | 2.00 | 17.00
13-24 ay
Umutsuzluk 13 6.38 4.17 1.00 | 14.00 | 1.987
. 25-36 ay
Olgegi 8 10.37 6.09 1.00 | 17.00 | 0.370
37 ay ve
o 13 7.84 6.09 1.00 | 19.00
izeri
0-12 ay
15 104.66 24.17 | 52.00 | 130.00
Belirsizlige 13-24 ay
13 107.23 36.90 | 49.00 | 130.00 | 0.122
Tahammiilsiizliik | 25-36 ay
. . 8 106.50 26.60 | 53.00 | 130.00 | 0.941
Olgegi (BTO) 37 ay ve
o 13 103.15 31.88 | 30.00 | 130.00
iizeri
*Kruskal Wallis H Test

Tablo 4.1.11°da organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin tani
siiresine gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon 6l¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Tan1 alma siiresi 25-36 ay olan hastalarin
depresyon ve umutsuzluk Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin  diger
gruplardaki hastalara gore daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak O6nemli olmadigr  bulunmustur (p>0.05). Hastalarin belirsizlige
tahammiilsiizliik olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde, tani siiresi
13-24 ay olan hastalarin puan ortalamalarinin diger gruplardaki hastalara goére daha
yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.1.12. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Nakil

Beklenen Organa Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon

Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Nakil
Olcekler Beklenen | Sayr | Ortalama | SS | Min | Max Test*
Organ p
. Bobrek 16 30.06 16.47 | 7.00 | 60.00 |240.000
Depresyon Olgegi )
Karaciger 33 32.09 16.13 | 0.00 | 56.00 | 0.609
Umutsuzluk Bobrek 16 7.43 4.67 | 2.00 | 17.00 |242.500
Olcegi Karaciger 33 8.48 547 | 1.00 | 19.00 | 0.646
Belirsizlige
Bobrek 16 112.12 | 27.04 | 53.00 | 130.00 | 224.000
Tahammiilsiizlik )
. . Karaciger 33 101.90 | 30.47 | 30.00 | 130.00 | 0.391
Ol¢egi (BTO)
*Mann Whitney U Test

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin nakil beklenen organa

gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon dlgeklerinden aldiklar:

puan ortalamalar1 Tablo 4.1.12°de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; karaciger

nakli bekleyen hastalarin bobrek nakli bekleyen hastalara gore depresyon ve

umutsuzluk 6lcegi puan ortalamalarinin daha yiiksek, belirsizlige tahammiilsiizliik

6lcegi puan ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.1.13. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Istedigi Nakil

Bicimine Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon
Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari
N Istedigi
Olcekler Say1 | Ortalama SS Min | Max | Test*
Nakil Bi¢imi
p
Canl1 verici 13 27.84 21.16 | 0.00 | 60.00 5 585
Depresyon Olgegi | Kadavra 11 27.09 1443 | 6.00 | 47.00 0'275
Fark etmiyor | 25 35.20 13.31 | 12.00 | 55.00 ‘
Canl1 verici 13 5.69 4.13 1.00 | 15.00
Umutsuzluk 5.177
. Kadavra 11 7.09 410 | 3.00 | 17.00
Olgegi ) 0.075
Fark etmiyor | 25 9.88 562 | 1.00 | 19.00
Belirsizlige Canli verici 13 98.07 39.61 | 30.00 | 130.00 1723
Tahammiilsiizlik | Kadavra 11 101.27 29.33 | 51.00 | 130.00 0.423
Olcegi (BTO) Fark etmiyor | 25 110.72 23.07 | 49.00 | 130.00 |
*Kruskal Wallis H Test

Tablo 4.1.13’de organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin

istedigi nakil bicimine gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon

Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde; nakil

bicimi “fark etmiyor” diyen hastalarin belirsizlige tahammiilsiizlik, umutsuzluk ve

depresyon Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak

aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.14. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Psikolojik

Destege Ihtiyagc Duyma Durumuna Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk

ve Depresyon Olgeklerinden Aldiklari Puan Ortalamalari

Psikolojik
Olgekler Destek Say1 | Ortalama | SS Min Max Test*
Ihtiyac1 p
. Evet 37 32.89 15.38 | 0.00 60.00 | 177.000
Depresyon Olgegi
Hayir 12 26.91 18.08 | 2.00 56.00 0.295
Umutsuzluk Evet 37 8.86 5.29 1.00 19.00 | 146.000
Olcegi Hayir 12 5.91 435 | 1.00 | 14.00 | 0.076
Belirsizlige
Evet 37 104.78 26.89 | 30.00 | 130.00 | 204.500
Tahammiilsiizliik
. . Hayir 12 106.66 37.81 | 51.00 | 130.00 0.682
Ol¢egi (BTO)
*Mann Whitney U Test

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin psikolojik destege

thtiya¢ duyma durumuna gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve

depresyon oOlceklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.1.14°de goriilmektedir.

Psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu belirten hastalarin depresyon ve umutsuzluk

6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek, belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢egi puan

ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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BOLUM 4.2. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarn

Yakinlarinin Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Umutsuzluk ve Depresyon Diizeyleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2. 1. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Yakinlarinin

Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellik Say1 Yiizde
Yas

21-30 yas 6 12.2
31-40 yas 12 24.5
41-50 yas 12 24.5
51-60 yas 13 26.6
61 yas ve lizeri 6 12.2
Cinsiyet

Kadin 25 51.0
Erkek 24 49.0
Medeni Durumu

Evli 43 87.8
Bekar 6 12.2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 6.1
[kogretim mezunu 31 63.3
Lise mezunu ve iizeri 15 30.6
Calisma Durumu

Ev hanimi 21 42.9
Serbest meslek 16 32.7
Memur 3 6.1
Emekli 9 18.3
Gelir Diizeyi

Iyi 8 16.3
Orta 38 77.6
Kotii 3 6.1
Aile tipi

Cekirdek aile 36 73.5
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Genis aile 13 26.5
Hastaya Yakinlik Durumu
Es 32 65.3
Anne 2 4.1
Kardes 4 8.1
Cocuk 10 20.4
Arkadas 1 2.1
Nakil Konusunda Bilgilendirilme Durumu
Evet 48 98.0
Hayir 1 2.0
Bilgilendirmeyi Yeterli Bulma Durumu
Yeterli 47 97.9
Kismen yeterli 1 2.1
Yeterli degil - -
Psikolojik Destege Ihtiyac Duyma Durumu
Evet 32 65.3
Hayir 17 34.7
Psikolojik Destege Ihtiya¢c Duyma Nedeni
Her seyden ¢ok ¢abuk etkileniyorum 4 12.5
Riskli bir olay oldugunu diisiiniiyorum 27 84.4
Rahatlatacagimi diistinliyorum 1 3.1
Toplam 49 100.0

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin yakinlarinin tanitici
Ozellikleri Tablo 4.2.1°de verilmistir. Hastalarin  %38.8’inin 51 yas ve
tizeri, %49.0’min erkek, %87.8’inin evli ve %63.3’linlin ilkdgretim mezunu
ve %32.7’sinin  serbest meslek c¢alisan1  oldugu  goriilmektedir. Hasta
yakinlarinin %73.5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %77.6’smin gelir diizeyini orta
olarak degerlendirdigi, hasta yakinlarinin ¢ogunun hastanin esi oldugu (%65.3)
belirlenmistir. Hasta yakinlarinin %98.0’1min hastalik konusunda bilgilendirildigi,
cogunun (%97.9) bilgilendirmeyi yeterli buldugu, %65.3’{iniin psikolojik destege
thtiyag duydugu ve %84.4’linlin organ transplantasyonunu riskli bir olay olarak

diisiindiigii belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Yakinlariin
Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon Olgeklerinden Aldiklart

Puan Ortalamalar1 (N=49)

Olcekler Ortalama SS Min Max
Umutsuzluk Olgegi 6.93 4.68 1.00 20.00
Depresyon Olcegi 20.85 14.76 1.00 53.00
Belirsizlige Tahammiilsiizliik
. 96.14 27.31 48.00 130.00
Olcegi
BTO Alt Olgekleri
Belirsizlik stres verici ve
33.93 9.70 16.00 45.00
iizlictidiir
Gelecegi bilememek rahatsiz
. 13.67 542 4.00 20.00
ediyor
Belirsizlikle ilgili olumsuz
28.30 9.55 13.00 40.00
benlik degerlendirmeleri
Belirsizlik eyleme gegmemi
20.22 5.08 10.00 25.00
engelliyor

Organ transplantasyonu bekleme silirecindeki hastalarin  belirsizlige
tahammiilstizliik, umutsuzluk ve depresyon 6l¢eklerinden aldiklarr puan ortalamalari
Tablo 4.2.2°de goriilmektedir. Hastalarin yakinlarmin umutsuzluk 6l¢egi puan
ortalamalarinin yiiksek (6.93+4.68), depresyon Olgegi puan ortalamalarininyiiksek
(20.85+£14.76), belirsizlige tahammiilsiizliik Olgegi puan ortalamalarinin  da
yiiksek(96.14+£27.31) oldugu bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi alt
Ol¢eklerinin puan ortalamalar1 “Belirsizlik stres verici ve iiziiclidiir” 33.93+9.70,
“Gelecegi bilememek rahatsiz ediyor” 13.67+5.42, “Belirsizlikle ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri” 28.30+9.55 ve “Belirsizlik eyleme gecmemi engelliyor”

20.22+5.08 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.2.3. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Yakinlarinin
Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Umutsuzluk ve Depresyon Olgeklerinden Aldiklart

Puanlarin Korelasyonu

Belirsizlige
Olcekler Umutsuzluk Ol¢egi Tahammiilsiizliik Olcegi
(BTO)
. r=0.629" r=0.843"
Depresyon Olgegi 50,000 5-0.000
Belirsizlige Tahammiilsiizlik | r=0.576
Olgegi p=0.000 .

Tablo 4.2.3’da organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin
yakinlarinin belirsizlige tahammiilsiizlilk, umutsuzluk ve depresyon 6lceklerinden
aldiklar1 puanlarin  korelasyonu yer almaktadir. Depresyon, umutsuzluk ve
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢ek puanlar1 arasinda orta diizey pozitif yonli iliski

oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.2.4. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin
Yakinlariin Yas Gruplarina Gore Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Umutsuzluk ve

Depresyon Olgeklerinden Aldiklar: Puan Ortalamalari

(")lg:ekler Yas Sayr1 | Ortalama | SS Min Max Test*
p
21-30 | 6 27.33 17.09 | 12.00 | 52.00
31-40 | 12 13.16 9.67 3.00 31.00
Depresyon 5.053
. 41-50 | 12 25.33 18.38 | 4.00 53.00
Olgegi 0.282
51-60 | 13 20.61 12.12 | 1.00 38.00
61< |6 21.33 16.02 | 5.00 46.00
21-30 | 6 7.83 2.71 5.00 13.00
31-40 | 12 5.58 4.99 2.00 20.00
Umutsuzluk 11.567
. 41-50 | 12 7.83 6.43 1.00 20.00
Olgegi 0.121
51-60 | 13 8.46 3.04 3.00 14.00
61< |6 6.66 3.32 1.00 10.00
21-30 | 6 107.16 16.35 | 84.00 | 120.00
Belirsizlige 31-40 | 12 83.91 29.27 153.00 | 130.00 3497
Tahammiilsizliik | 41-50 | 12 95.25 30.05 | 48.00 | 130.00 0'478
(")l(;egi 51-60 | 13 101.23 27.25 [54.00 | 124.00 '
61< |6 100.33 2543 | 72.00 | 126.00

*Kruskal Wallis H Test

Tablo 4.2.4’de organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin
yakinlarinin yas gruplarina gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde; 21-30 yas
arast olan hasta yakinlarmin belirsizlige tahammiilsiizliik, ve depresyon Olc¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigr bulunmustur (p>0.05). Umutsuzluk
Olcegi puan ortalamalarima bakildiginda; 31-40 yas arasi hasta yakinlarinin puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik iken, 51-60 yas aras1 hasta yakinlarinin
puan ortalamalarmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir ancak

aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.2.5. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin

Yakinlarinin  Cinsiyete Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve

Depresyon Olgeklerinden Aldiklar: Puan Ortalamalari

(")lg:ekler Cinsiyet | Say1 | Ortalama | SS Min | Max Test*
p

Depresyon Kadin 25 24.20 16.06 | 3.00 | 52.00 |229.500
Olgegi Erkek 24 17.37 12.67 | 1.00 | 53.00 | 0.158
Umutsuzluk Kadin 25 6.32 3.52 1.00 14.00 | 284.500
(")lgegi Erkek 24 7.58 5.66 1.00 |20.00 |0.755
Belirsizlige

Kadin 25 97.72 27.36 | 48.00 | 130.00 | 267.500
Tahammiilsuzliik
. Erkek 24 94.50 27.76 | 54.00 | 130.00 | 0.515
Olcegi

*Mann Whitney U Test

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin yakinlarin cinsiyete

gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon dlgeklerinden aldiklari

puan ortalamalar1 Tablo 4.2.5’de yer almaktadir. Cinsiyeti kadin olan hasta

yakinlarinin belirsizlige tahammiilsiizliik ve depresyon 6lceklerinden aldiklari puan

ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek, umutsuzluk 6l¢eginden aldiklari puan

ortalamalarinin ise erkeklere gore daha diisiikk oldugu, ancak aradaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.6. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Yakinlarinin

Medeni Durumuna Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon

Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

.. Medeni
Olc¢ekler Sayr | Ortalama | SS Min | Max Test*
Durumu
p
. Evli 43 21.39 15.37 | 1.00 | 53.00 | 118.000
Depresyon Olgegi
Bekar 6 17.00 9.25 |3.00 |31.00 |0.737
Umutsuzluk Evli 43 6.81 4.51 | 1.00 |20.00 |126.500
Olcegi Bekar 6 7.83 6.24 |2.00 |20.00 |0.939
Belirsizlige )
Evli 43 95.46 27.76 | 48.00 | 130.00 | 116.000
Tahammiilsiizlik
. Bekar 6 101.00 25.66 | 60.00 | 130.00 | 0.691
Olcegi
*Mann Whitney U Test

Organ transplantasyonu bekleme stirecindeki hastalarin yakinlarinin medeni

durumuna gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon 6l¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.2.6’de goriilmektedir. Evli olan hasta yakinlarinin
umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilstizlik oOlgeklerinden aldiklart  puan
ortalamalarinin bekar olan hasta yakinlarina gére daha diisiik, depresyon 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalarinin ise bekar olan hastalara gore daha yiiksek oldugu,

ancak aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.7. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Yakinlarinin
Egitim Durumuna Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon

Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

.. Ortala
Olcekler Egitim Durumu | Say1 SS Min Max Test*
ma
p
Okur-yazar degil | 3 30.33 5.77 27.00 37.00
[Ikdgretim
. 3.144
Depresyon Olcegi mezunu 31 21.83 15.61 1.00 53.00 0.208
Lise mezunu ve .
tizeri 15 16.93 13.49 |3.00 52.00
Okur-yazar degil | 3 9.66 3.21 6.00 12.00
[kogretim
.. 2.715
Umutsuzluk Olgegi | mezunu 31 6.87 4.15 1.00 20.00 057
Lise mezunu ve '
lizeri 15 6.53 5.92 1.00 20.00
Okur-yazar degil | 3 116.00 | 2.64 113.00 118.00
Belirsizlige [kdgretim
1.092
Tahammiilsiizliik mezunu 31 96.29 29.33 | 48.00 130.00 0579
Olcegi Lise mezunu ve .
tizeri 15 91.86 2470 | 53.00 130.00
*Kruskal Wallis H Test

Tablo 4.2.7°da Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin
yakinlarinin egitim durumuna gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve
depresyon oOl¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Egitim durumu
lise ve tlizeri olan hasta yakinlarinin belirsizlige tahammiilsiizlik, umutsuzluk
ve depresyon Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarimin okur-yazar olmayan ve
ilkdgretim mezunu olan hasta yakinlarina gore daha diisiik oldugu, ancak aradaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.8. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Yakinlarinin
Calisma Durumuna Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlilk, Umutsuzluk ve Depresyon

Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

.. Calisma
Olcekler Sayr | Ortalama | SS Min Max Test*
Durumu
p
Ev hanimi 21 23.38 14.78 | 4.00 50.00
. Serbest 19 17.00 14.15 | 3.00 52.00 2.438
Depresyon Olcegi
meslek/Memur 0.296
Emekli 9 23.11 15.87 | 1.00 53.00
Ev hanimi 21 6.19 3.34 2.00 14.00
Umutsuzluk Serbest 19 6.10 4.70 1.00 20.00 4.877
Olgegi meslek/Memur 0.087
Emekli 9 10.44 6.10 3.00 20.00
Ev hanimu 21 97.42 28.79 |48.00 | 130.00
Belirsizlige
Serbest 19 92.57 25.13 | 56.00 | 130.00 | 1.093
Tahammiilstuizlilk
. meslek/Memur 0.579
Olgegi _
Emekli 9 100.66 30.43 | 54.00 | 130.00
*Kruskal Wallis H Test

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin yakinlarinin ¢alisma
durumuna gore belirsizlige tahammiilstizliik, umutsuzluk ve depresyon 6l¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.2.8’de verilmistir. Tabloda, ¢alisan (memur veya
serbest meslek) hasta yakinlarinin depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgeklerinden aldiklart puan ortalamalarinin ¢alismayan (ev hanimi
veya emekli olan) hasta yakinlara gore daha diisiik oldugu, ancak aradaki farkin

istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.9. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Yakinlarinin

Aile Tipine Gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik, Umutsuzluk ve Depresyon

Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Olgekler Aile Tipi | Sayr | Ortalama | SS Min Max Test*
p
. Cekirdek | 36 20.02 14.79 | 4.00 53.00 205.000
Depresyon Olgegi ]
Genis 13 23.15 15.01 | 1.00 | 49.00 0.511
Umutsuzluk Cekirdek | 36 6.11 3.86 1.00 | 20.00 163.000
Olcegi Genis 13 9.23 6.04 | 2.00 |20.00 0.106
Belirsizlige )
Cekirdek | 36 93.94 28.17 |48.00 | 130.00 |205.000
Tahammiilsiizliik )
. . Genis 13 102.23 24.80 |58.00 |130.00 |0.511
Olcegi (BTO)
*Mann Whitney U Test

Tablo 4.2.9°de organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin

yakinlarinin aile tipine gore belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon

Ol¢eklerinden aldiklart puan ortalamalart goriilmektedir. Cekirdek ailede yasayan

hasta yakinlarinin depresyon,

umutsuzluk ve

belirsizlige

tahammilsuizlik

Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin genis ailede yasayan hastalara gore daha

diisiik oldugu belirlenmis, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.2.10. Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki Hastalarin Yakinlarinin

Psikolojik Destege Ihtiyag Duyma Durumuna Gore Belirsizlige Tahammiilsiizliik,

Umutsuzluk ve Depresyon Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Psikolojik
Olcekler Destek Say1 | Ortalama | SS Min | Max Test*
Thtiyaci p
. Evet 32 24.50 15.29 |3.00 53.00 156.000
Depresyon Olgegi
Hayir 17 17.00 11.13 | 1.00 | 48.00 0.115
Umutsuzluk Evet 32 8.87 4.94 1.00 | 20.00 253.500
Olcegi Hayir 17 7.05 4.30 2.00 20.00 0.696
Belirsizlige
Evet 32 100.68 25.33 |53.00 | 130.00 | 196.500
Tahammiilsiizlik
. . Hayir 17 87.58 29.59 | 48.00 |130.00 |0.112
Ol¢egi (BTO)
*Mann Whitney U Test
Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin yakinlarinin

psikolojik destege ihtiyag¢ duyma durumuna gore belirsizlige tahammilsiizliik,

umutsuzluk ve depresyon dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalar1 Tablo 4.2.10°da

yer almaktadir. Psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu belirten hasta yakinlarinin

umutsuzluk depresyon ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak ancak aradaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

73




BOLUM YV

TARTISMA

Organ yetmezIligi hayati tehdit eden, yasam ve 6liim kavramlarini 6ne ¢ikaran
bir durum olup, tedavisi organ nakli ile yapilmaktadir. Organ nakli (transplantasyon),
giintimiizde bircok kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin, gegerli ve ileri bir
tedavi yontemi olarak kabul goérmektedir. Organ yetmezligi ve nakli olaymin her
asamasinda transplantasyon ve psikoloji i¢ i¢e girmektedir. Bekleme zamaninin
uzunlugu, hasta ve ailesinin ekonomik kayiplara ve ruhsal ¢okiintiilere ugramasina
yol agmaktadir. Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hasta ve yakinlarinin
belirsizlige tahammiilsiizlilk, umutsuzluk ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi yapilan bu ¢calismanin bulgular asagida tartisilmistir.

Calismada; hastalarin %65.4’linlin 51 yas ve ilizeri oldugu saptanmistir.
Yapilan benzer ¢alismalarda Kagmaz ve Barlas (2014) hastalarin ¢ogunlugunun 50-
64 yaslar1 arasinda, Ustiindag ve ark (2007) hastalarm %50’sinin 18-32 yas arasinda,
Gill & Lowes (2008) hastalarin yas ortalamasinin 46, Lopes et al (2013) hastalarin
yas ortalamasinin 37.34, Kadioglu et al (2012) hastalarin yas ortalamasinin 49.4,
Baranyi et al (2013) ise hastalarin yas ortalamasinin 52.4 oldugunu saptamislardir.
Organ transplantasyonuna yol agan hastaliklar kronik hastaliklardir. Kronik
hastaliklarin ¢ogu orta yas ve iizerinde goriilmektedir. Ulkemizde de kronik
hastaliklarin ¢gogunun orta yas ve lizerinde basladigin1 (TNSA, 2013),bunlara bagh
gelisen ve organ transplantasyonu gerektiren komplikasyonlarinda bu siirecte
gelistigi géz Oniine alindiginda, orta yas ve ileri yastaki hastalarin daha fazla organ
transplantasyonu ihtiyacinin olmast ve organ tranplantasyonu bekleme ihtiyacinin
artmasi beklenen bir sonugtur. Calisma sonucumuz ve literatiirdeki ¢cogu calisma
bunu gostermektedir. Calismada; hasta yakinlarinin da %65.4’{iniin 51 yas ve iizeri
oldugu saptanmistir. Hastalarin yakinlarinin biiyiik ¢cogunlugu esleri oldugu i¢in,
evlenme yaslarina paralel olarak benzer yas grubunda yer almalar1 beklenen bir

sonugtur.
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Calismada, hastalarin %55.1'inin erkek oldugu bulunmustur. Yapilan benzer
calismalarda; Kagmaz ve Barlas (2014) caligmasinda hastalarin % 55.6'sinin erkek,
Ustiindag ve ark (2007)’min calismasinda hastalarin %681 erkek, Baranyi et al
(2013) calismasinda da benzer sekilde hastalarin %69’unun erkek oldugu
saptanmigtir. Caligma kapsamina bobrek ve karaciger nakli bekleyen hastalar
almmustir. Ulkemizde bobrek ve karaciger yetmezligine yol agan hastaliklarin da
erkeklerde daha fazla goriilmesinden dolayr (Ates, 2012), calismadaki organ
bekleyen erkek hastalar kadinlardan fazladir. Ayn1 zamanda ¢alismada hastalarin
kadin yakinlarmmin ¢ogunun hastalarin esleri oldugu ve kadinlarin eslerinin bakim
verici roliinii listlenmesinden dolayr hasta yakinlarinin %65.3’liniin kadin oldugu

gOriilmiistiir.

Calismada hastalarin %87.8’mnin evli oldugu belirlenmistir. Aynt zamanda
hastalarin yakinlarinin da ayni oranda (%87.8’inin) evli oldugu ve bu kisilerin
cogunun hastalarin esleri oldugu goriilmiistiir. Yapilan benzer ¢alismalarda Ustiindag
ve ark (2007) hastalarin %56’sin1n evli, Lopes et al (2013) %74.3’ liniin evli, Baranyi
et al (2013) %75.4’linlin evli oldugunu bildirmistir. Calismada hasta ve hasta
yakinlarinin biliylik cogunlugu orta yas ve ileri yastaki bireylerden olustugu igin,
TNSA 2013 verileriyle de uyumlu olarak bu yas grubundaki kisilerin biiyiik
cogunlugunun evli olmasi, lilkemizde yaygin olarak goriilen bir durumdur. Ayni
zamanda ¢ogu kronik hastalik orta ve ileri yas siirecince ortaya ¢iktig1 i¢in bireylerin
daha erken yasam yillar1 igerisinde evlenmis olmalar1 da, evli hasta sayisinin

bekarlardan fazla olmasinin nedeni olabilir.

Calismada hastalarin %61.2 ’sinin ilkdogretim mezunu oldugu belirlenmistir.
Ayni zamanda hastalarin yakinlarinin da biiyiikk cogunlugunun (%63.3’{in{in)
ilkdgretim mezunu oldugu saptanmustir. Bagka bir ¢caligmada, organ transplantasyonu
bekleyen hastalarin% 33.3’niin ilkokul mezunu oldugu (Kagmaz ve Barlas, 2014),
Ustiindag ve ark (2007) ¢alismasinda %350’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, bir
diger calismada ise %16,7’ sinin orta dgretim oldugu (Yatkin, 2009) belirlenmistir.
TNSA 2013 verilerine gore; Tiirkiye niifusunun, 50 yas ve ustiindeki kadin ve
erkeklerde ¢ogunlugunun egitim durumunun ilkokul mezunu oldugu saptanmistir

(TNSA,2013). Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu (%65.4’linlin) 51 yas ve lizeri
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bireylerden olustugundan, cogunlugunun egitim durumunun ilkokul olmasi,

tilkemizdeki egitim durumuyla ile ilgili istatistiklerle uyumludur.

Calismada hastalarin %79,6 °sinin aile yapisimin ¢ekirdek aile oldugu
belirlenmistir. Hastalarin  biiyiikk cogunlugun esleriyle birlikte organ nakli
merkezimize basvurmasindan ve ayni ailede yasadiklarindan dolayi, hastalarin
yakinlarinin da  %73.5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Calisma
kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugu sehir merkezinde yasamaktadir. Giiniimiizde
sehirlerdeki yasam kosullar1 ve ekonomik nedenler aileleri c¢ekirdek aile yapisina

itmistir. Caligma sonucumuz, giiniimiiz kosullarinda beklenen bir sonugctur.

Calismada hastalarin = 9%32.7’sinin mesleginin serbest meslek oldugu yani
diizenli bir calisma bi¢iminin olmadig1 belirlenmistir. Bunun nedenlerine
bakildiginda; transplantasyon bekleyen hastalarin kendilerini sosyal ve is
yasamindan uzak tutmalari, ailelerinin bireyi bu konuda desteklemesi ve koruyucu
bir tutumla hastalara yaklagimda bulunmalar1 etkili olmus olabilir (Kagmaz ve
Barlas, 2011). Yapilan ¢alismalar bunu desteklemektedir (Altuntas,2013; Lopes et al.
2013). Baranyi et al. 2013 yilinda yapmis oldugu calismada hastalarin %56.3’liniin
bir iste calismadigini saptamistir.Calismada hastalarin yakinlarinin %42.9’unun ev
hanim1 oldugu yani calismadigr goriilmiistiir. Hastalarin esleri ayni zamanda
hastalarin bakimvericisi roliinii de iistlenmektedir. Literatiire baktigimizda organ
nakli ile yapilan ¢alismalarda hem hastalarin hem hasta yakinlarinin is hayatlarinin
olumsuz etkilendigi ve calisamadiklari, ozellikle eslerinin bakim wverici roliini
istlenmesinden dolay1 ¢aligmasinin kesintiye ugradigi veya ¢alismamayi tercih ettigi

vurgulanmakta ve ¢alisma sonucumuzu desteklemektedir.

Calismada hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin %77.6’sinin gelir diizeyini orta
olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Yapilan caligmalarda Yetiskin (2008)
hastalarin %41,3’ilinlin, Altuntas (2013) %34,9’liniin ve Altuntas (2015) %48’inin
gelir diizeyinin orta diizeyde oldugunu belirlemistir. Bobrek ve karaciger yetmezligi

hastalar fiziksel, ruhsal, sosyal alanda etkilemekte, aile ve is yasaminda degisimlere
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neden olmaktadir. Bunlara bagli ekonomik kayiplar ve gelir diizeyinde azalma

gelisebilmektedir.

Calismada hastalarin %30.6’s1n1in tani siiresinin 0-12 ay oldugu saptanmustir.
Altuntag (2013), KBY tanis1 konulan ve organ bekleme listesine alinan hastalik
siiresinin ortalama 11.7 ay, Kadioglu et al (2012) KBY olan hastalarin ortalama
hastalik siiresinin 105 ay oldugunu belirlemistir. Bobrek ve karaciger yetmezliginin
organ nakline gotiiren klinik gidisati nedeniyle hastaliga tan1 konulmasi ile nakile

kadar gecen siire yapilan ¢alismalarda genellikle birbirine benzerdir.

Calismada hastalarin = %67.3’tiniin ~ karaciger nakli icin bekledigi
belirlenmistir. Tiirkiye organ nakli vakfinin Agustos 2015 giincel organ nakli hasta
bekleme listesine gore ilk sirayr %22.3’liikk oranda bdbrek nakli, ikinci
siray1 %2.3’liik oranda karaciger nakli bekleyen olusturmaktadir (Saglik Bakanligi,
saglik hizmetleri genel miidiirliigii, organ doku nakli ve diyaliz hizmetleri daire
baskanligi). Karaciger yetmezligine yol ag¢an durumlar ve hastaliklarin
toplumumuzda goriilme sikligi goézoniine alindiginda, ayni zamanda viicutta tek
organ oldugu i¢in, canli dondrden bagis egiliminin, bobrek bagis1 kadar yaygin
olmamasindan dolayi, calismamizda karaciger nakli bekleyenlerin sayisi

yiiksekgikmis olabilir.

Calismada hastalarin %26.5’1 canli vericiden organ nakli olmak istedigini
belirtmis olup, bu hastalarin %92.3’ canli vericiden nakilin daha iyi oldugunu
diistindiiglinii, %7.7’s1 de ailesi Oyle istedigi icin canli vericiden organ nakli olmak
istedigini ifade etmistir. Kadavradan organ nakli olmak isteyen hastalarin (%100.0)
tamami1 yasayan birine zarar vermemek i¢in kadavradan nakil istediklerini
belirtmislerdir. Altuntas’in (2015) yapmis oldugu calismada hastalarin %63 iiniin
canl vericiden, % 37’sinin kadavradan nakli tercih ettigi nakil tercih ettigi, Kagcmaz
ve Barlas’in (2014) yilinda yapmis oldugu calismada %350’sinin canli vericiden nakil

oldugu belirlenmistir.
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Calismada hastalarin tamami,  hasta yakinlarinin  %98.0’min hastalik
konusunda bilgilendirildiklerini, hasta ve hasta yakinlarinin biiyiik cogunlugu (%98.0
ve %97.9 ) bu bilgilendirmeyi yeterli buldugunu ifade etmistir. Ustiindag ve ark.
(2007) yapmis oldugu caligmada hastalarin%78 ’inin, Altuntas (2013) calismasinda
ise hastalarin %38.7’inin nakil ameliyatindan 6nce egitim aldig1 belirlenmistir. Nakil
Oncesi ve sonrast siire¢, hem icerdigi riskler hem de bunlara yonelik dikkat edilmesi
gereken hususlar nedeniyle 6nemli bir siirectir. Bu nedenle ilgili birimlerde rutin

olarak hasta ve ailelerine yonelik bilgilendirmeler yapilmaktadir.

Calismada organ transplantasyonu bekleme stirecindeki
hastalarin %75.5’1nin, hasta yakinlarinin ise %65.3’iiniin psikolojik destege ihtiyac
duydugu ve ihtiya¢ duyanlarin ¢ogunun (%83.8, %84.4), organ transplantasyonunu
riskli bir olay olarak diislindiigii belirlenmistir. Organ transplantasyona gelene kadar
gecen siirecte birey ve ailesi i¢in yasanilan pek ¢ok glicliige ilaveten, organ bekleme
stirecindeki gelecege iligkin belirsizlik ve bunun yarattig1 negatif duygu-diisiincelere
bagli olarak hastalar ve aileleri zorlanmakta, basetme giicliikleri yasamaktadir. Bu

nedenle bireylerin psikolojik destege ihtiya¢c duymasi kaginilmazdir.

(Calismada organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin belirsizlige
tahammiilstizliik, umutsuzluk ve depresyon 6l¢eklerinden aldiklarr puan ortalamalari
incelendiginde; hastalarin umutsuzluk 6lgegi puan ortalamalarinin 8.14+5.20 (min-
max:0-20), depresyon Olgegi puan ortalamalarinin 31.42+16.09(min-max:0-63),
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi puan ortalamalarinin ise 105.24+£29.51 (min-
max:27-135) oldugu bulunmustur. Belirsizlie tahammiilsiizlik olgegi alt
6l¢eklerinin puan ortalamalarina bakildiginda “Belirsizlik stres verici ve tiziicidiir”
boyutunun puaninin daha yiiksek oldugu (36.08+13.70) saptanmistir. Yani hastalarin
cogunda siddetli diizey depresif belirtiler, ortalamaya yakin umutsuzluk duygusu ve
yogun sekilde belirsizlige karst tahammiilsiizliikk yasadigi belirlenmistir. Hastalarin
depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢ek puanlari arasinda
pozitif yonli iliski oldugu, biribirine paralel olarak depresyon, umutsuzluk ve
belirsizlige  tahammiilsiizliiglin ~ artti@i  belirlenmistir  (p<0.001).  Organ

transplantasyonu bekleyen hastalar arasinda depresyon yaygindir (Surman 1986,
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Rubin ve ark. 1977). Depresyon, nakille ilgili gercekei
olmayan beklentiler nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir (Penn et al. 1971). Kagmaz
ve Barlas‘in (2014) yaptig1 calismada karaciger nakli olan hasta ve hasta
yakinlarinda da ciddi diizeyde depresyon belirtileri oldugu bulunmustur. Altuntag
(2013) calismasinda, hastalarin kendisine uygun kadavra organin bulunmamasina
bagli kaygi duydugunu (%45.9); Yatkin (2009) calismasinda ise, hastalarin organ
bekleme siirecindeki cerrahi girisim Oncesi ilk ayda anksiyete ve depresyon
puanlarinin yiiksek oldugunu, nakil bekleme listesindeki hastalarda depresyon ve
anksiyete goriillme oraninin kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu belirlemistir.
Organ transplantasyonu yapilacak hastanin ¢ok, organ bagis1 az oldugunda,
hastalarin transplantasyonla ilgili gelecek kaygilar1 ve belirsizlik durumu hastalar
tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Organ transplantasyonu bekleyen hastalar her
an dliim ve transplantasyon ikilemi yasarlar (Bayraktar, 2013; Ozciiriimez ve ark.
2003). Organ yetmezligi ya da naklinin yarattig1 yeti yitimi neden hastanin onceki
yasamin siirdiiremeyecek olmasi ve gerceklesmis olan organ kayiplart ya da olim
tehdidi ile kars1 karsiya kalinmasi hastada, umutsuzluk ve caresizlik duygular
yaratabilir. Bu donemde hastalarda uyum giicliigii ve tedaviyi reddetme gibi
depresyona giris bulgular1 goriilebilir (Sagduyu ve ark. 2006; Crone ve Cabriel,
2004). Calisma sonucumuzda oldugu gibi, beklemeye tahammiilsiizliik hastalarin
kaygisinin artmasina, kaygi umutsuzluk duygusuna, umutsuzlukta olumsuz negatif
diistincelerle ve eslik eden sikintilarin etkisiyle bireyi depresyon siirecine girmesine

yol acabilmektedir.

Calismada organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin
yakinlarinin belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon Ol¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; hastalarin umutsuzluk o6l¢egi puan
ortalamalarinin 6.93+4.68 (min-max:0-20), depresyon olgegi puan ortalamalarinin
20.85+14.76(min-max:0-63), belirsizlige tahammiilstizlik  Olgegi  puan
ortalamalarinin ise 96.14+27.31 (min-max:27-135)oldugu bulunmustur. Belirsizlige
tahammiilstizliik 6lgegi alt 6lgeklerinin puan ortalamalarina bakildiginda “Belirsizlik
stres verici ve lziicidiir” boyutunun puaninin daha yiiksek oldugu (33.93+9.70)

saptanmigtir. Yani hasta yakinlarinin ¢ogunun orta diizey depresif belirtiler, yogun
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olmamakla birlikte umutsuzluk duygusu ve yogun sekilde belirsizlige karsi
tahammiilstizlik duygusu yasadigi belirlenmistir. Hasta yakinlarinin depresyon,
umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6lcek puanlar1 arasinda pozitif yonli
iliski oldugu, birbirine paralel olarak depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige
tahammiilsiizligiin arttig1 belirlenmistir (p>0.05). Yatkin (2009) ¢alismasinda, hasta
yakinlarinin bébrek nakli dncesi ilk ayda anksiyete ve depresyon puanlarinin yiiksek
oldugu saptamustir. Piirliisoy ve ark. (2011) kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
diyalize giren hastalarin yakinlarinda %46.7’sinde depresyon riski oldugunu
belirlemigstir. Hastalar kadar gerek organ bekleme, gerekse organ transplantasyonu
stirecinde hastalarin yakinlar1 da bir¢ok sorunla yiizyiize gelmekte ve bakim yiikiinii
iistlenmekte ancak basetmekte zorlanmaktadir (Giilseren ve ark. 2010). Bu nedenler

ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Calismada organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin yas
gruplari, cinsiyete, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma durumu tam
siiresine nakil beklenen organa gore hastalarin istedigi nakil bi¢cimine, hastalarin
psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumu ile hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik,
umutsuzluk ve depresyon Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, c¢alismada organ
transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin yakinlarmin yas gruplari, cinsiyete,
medeni durum, egitim durumu, aile tipi, ¢aligma durumu psikolojik destege ihtiyac
duyma durumu ile belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon
Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenememistir (p>0.05). Orneklem kii¢iikliigii bunun nedeni olabilir. Ayn
zamanda ilgili degiskenlerden bagimsiz olarak hasta ve yakinlarinin igindeki
bulunduklar1 belirsiz ve stresorlerle dolu bu siiregten olumsuz sekilde etkilendikleri
sOylenebilir. Yatkin‘in (2009) calismasinda nakil bekleme siirecindeki hastalarin
medeni durumu, aylik geliri, egitim diizeyi, hastalik siiresi ile kaygi ve depresyon
diizeyleri arasinda iliski saptanmamaistir. Sagduyu ve ark. (2006) yaptig1 calismada da
KBY siiresi ve medeni durumun anksiyete ve depresyon iizerinde etkisinin olmadigi

belirlenmistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hasta ve yakinlarun belirsizlige
tahammiilslizliik, umutsuzluk ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada elde edilen sonuclara asagida yer

verilmektedir.
Calismada;

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin 9%65.4’linlin 51 yas
ve lzeri, %55.1’inin erkek, %87.8’inin evli ve %61.2°sinin ilkdgretim mezunu
oldugu goriilmektedir. Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin
%32.7’sinin serbest meslekte calistigl, %79.6’sinin ¢ekirdek ailede yasadigr ve
%77.6’smin gelir diizeyini orta oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda hastalarin %30.6’sinin  tan1 siiresinin 0-12 ay oldugu ve
%67.3’lUniin karaciger nakli i¢in bekledigi belirlenmistir. Canli vericiden nakil
isteyen hastalarin (%26.5), %92.3’0i canli vericiden nakilin daha iyi oldugunu
diistiniirken %7.7°si ailesi Oyle istedigi i¢in canli vericiden nakil istedigini ifade
etmistir. Kadavradan nakil isteyen hastalarin (%22.4) tamami1 yasayan birine zarar
vermemek i¢in kadavradan nakil istediklerini belirtmislerdir. Hastalarin tamami
hastalik konusunda bilgilendirildiklerini ve %98.0’inin bilgilendirmeyi yeterli
buldugu saptanmistir. Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin
%75.5’inin  psikolojik destege ihtiyag duydugu ve c¢ogunun (%83.8) organ

transplantasyonunu riskli bir olay olarak diisiindiigli saptanmustur.

Calismada organ transplantasyonu bekleme stirecindeki hastalarin belirsizlige
tahammiilstizliik, umutsuzluk ve depresyon 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; hastalarin umutsuzluk 06lgegi puan ortalamalarinin  8.14+5.20,
depresyon Olgegi puan ortalamalarmmin 31.42+16.09, belirsizlige tahammiilsiizliik
Olcegi puan ortalamalarinin ise 105.24+£29.51 oldugu bulunmustur. Yani hastalarin
cogunda siddetli diizey depresif belirtiler, umutsuzluk duygusu ve yogun sekilde

belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik duygusu yasadig: belirlenmistir.

81



Calismada organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hastalarin yas
gruplari, cinsiyete, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma durumu tan
siiresine nakil beklenen organa gore hastalarin istedigi nakil bicimine, hastalarin
psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumu ile hastalarin belirsizlige tahammiilstizliik,
umutsuzluk ve depresyon olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasindaistatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Calismamiza katilan organ transplantasyonu bekleme siirecindeki haasta
yakinlarinin %38.8’inin 51 yas ve tiizeri, %51’inin kadin, %87.8’inin evli ve
%63.3’1iniin ilkdgretim mezunu ve %42.9°sinin ev hanimi oldugu goriilmektedir.
Hasta yakinlarinin %73.5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %77.6’siin gelir diizeyini
orta olarak degerlendirdigi, %65.3’linlin hastanin esi oldugu belirlenmistir. Hasta
yakinlarinin  %98.0’inin hastalik konusunda bilgilendirildigi, ¢ogunun (%97.9)
bilgilendirmeyi yeterli buldugu, %65.3linlin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu ve
%84.4’tinlin  organ transplantasyonunu riskli bir olay olarak diislindiigi

goriilmektedir.

Hasta yakinlarinin ise umutsuzluk 6lgegi puan ortalamalarinin 6.93+4.68,
depresyon Olgegi puan ortalamalarinin 20.85+14.76 belirsizlige tahammiilsiizliik
6l¢egi puan ortalamalarinin ise 96.14+27.31 oldugu bulunmustur. Yani hasta yakin-
larinin ¢ogunun orta diizey depresif belirtiler, yogun olmamakla birlikte umutsuzluk
duygusu ve yogun sekilde belirsizlige karsi tahammiilsiizliik yasadigi belirlenmisg-
tir. Hasta yakinlarinin depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgek
puanlart arasinda pozitif yonlii iliski oldugu, birbirine paralel olarak depresyon,
umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin arttig1 belirlenmistir (p>0.05). Elde

edilen bulgular dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Calismada hasta yakinlarinin yas gruplari, cinsiyete, medeni durum, egitim
durumu, aile tipi, ¢alisma durumu ve psikolojik destege ihtiya¢c duyma durumu
ile belirsizlige tahammiilsiizliikk, umutsuzluk ve depresyon Olgeklerinden aldiklar

puanlar arasindaistatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
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Bu Sonuclar Dogrultusunda Asagidaki Oneriler Getirilmistir;

Bu sonuglar; organ nakli 6ncesi hem hastalar hem de yakinlarinin psikiyatrik agidan
profesyonel olarak yardima ihtiyaglar1 oldugunun bir gdostergesidir. Organ
transplantasyonu i¢in bekleyen hasta ve hasta yakinlar1 bekleme listesine alindiklari
andan itibaren ‘bir an Once organ bulunmasi’, ‘eski sagligina ve yasamlarina’
kavugmalariyla ilgili beklentiler igerisine girmektedir. Ancak bekleme siireci
sirasinda hem hastalar, hem hasta yakinlar1 fiziksel, ruhsal ve sosyoekonomik pek
cok giicliikklerle karsilasmaktadir. Zorluklarla dolu bu bekleme siireci sirasinda hasta
ve hasta yakinlarina multidisipliner bir ekip yaklagimi ile bakim biyopsikososyal

acidan desteklenmesi oldukca 6nemlidir.

e Ulkemizde organ nakli beklenen diizeyde degildir. Bekleme listesindeki
Organ transplantasyonu hastalarin sayist da her gecen giin artmaktadir. Organ
cikip cikmayacagi konusunda ki belirsizlik hastalarda ve yakinlarinda
belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve depresyon sorunlarinin artmasina
sebep olmaktadir.

e Ulkemizde transplantasyonlarin sayisini arttirmak icin organ bagisi konusun-
da toplumu etkin sekilde tesvik edecek stratejiler gelistirilmesi,

e Organ transplantasyonubekleme listesindeki hastalarin ruhsal yonden izlen-
mesi, gereken hastalarda psikiyatrik tedavi saglanmasi,

e Organ transplantasyonu merkezlerinde psikolog ve psikiyatrist bulunmasi,

e Destek gruplari, egitim gruplar1 ve psikoegitim gruplari transplantasyon mer-
kezlerinde standart uygulama olmalidir.

e Organ bagisina hasta ve hasta yakinlarini yonlendirmede anahtar rol oy-
nayabilecek olan hemsirelerin bu konuda ayrica bir egitime tabi tutulmasi,
ruhsal yardim ve destek konusunda da gelistirilmeleri,

e Organ transplantasyonu bekleyen hastalar ve yakinlarinin gerektiginde
bagvurabilecegi danigmanlik hizmeti veren merkezlerin olusturulmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
EK:1 ANKET FORMU (HASTALAR iCiN)

1.Cinsiyet: 1-Kadin 2-Erkek
2.Yas: e iiiniinns
3.Medeni durum: 1- Evli 2- Bekar 3- Bosanmug/Esi Olmiis

4.Egitim durumu . )
1. Okuma yazma bilmiyor 2. Ilkdgretim  3.Lise = 4. Onlisans 5.Lisans 6. Lisans iistii

6.Gelir diizeyi

1- Cok iyi 2-Iyi 3-Orta 4-Kotii 5- Cok kotii
7.Aile tipiniz;

1- Cekirdek aile 2- Genis aile 3- Parcalanmus aile

8.0rgan naklini gerektiren hastaligimizin siiresi;

9. Nakil ihtiyac1 dogan organ
1- Bobrek 2-Karaciger 3-Diger ...oovvvininnnnn.
10. Organ nakli gerceklestirilme biciminin nasil olmasini istersiniz;

1-Canl1 vericiden nakil (Nedeni:...cocveiieiiniinisniinionisnrsnssessasonses )
3-Farketmiyor

11. Organ nakli siirecine iliskin saghk personeli tarafindan bilgilendirildiniz mi?
1- Evet 2- Hayir
**Yamitiniz evetse ne kadar yeterli oldu?

1- Yeterli 2- Kismen yeterli 3- Yetersiz

12. Organ nakli siirecinde psikolojik yardima/ destege ihtiya¢ duyuyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir

** Yanitimiz evetse nedeni;
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ANKET FORMU (HASTA YAKINLARI iCiN)

1.Cinsiyet: 1-Kadin 2-Erkek
2.Yas . ciiuiinnnn
3.Medeni durum: 1- Evli 2- Bekar 3- Bosanmig/Esi Olmiis

4.Egitim durumu

1. Okuma yazma bilmiyor 2. [lkdgretim  3.Lise 4. Onlisans 5.Lisans 6. Lisans

usti

6.Gelir diizeyi

1- Cok iyi 2-lyi 3-Orta 4-Koti 5- Cok kotii
7.Aile tipiniz;

1- Cekirdek aile 2- Genis aile 3- Parcalanmis aile

8.Hastaya yakinlik durtumu;....ccoeevieiiiniiiniieniiiiiineiineiiercenrosnssensoensonns
9.Hastanmizin organ nakli gerceklestirilme biciminin nasil olmasim istersiniz;

1-Canl1 vericiden nakil (Nedeni:...coovuivniieiiaiiniininarsarsnrsecsncnnes )
3-Farketmiyor

10.0rgan nakKli siirecine iliskin saghk personeli tarafindan bilgilendirildiniz mi?
1- Evet 2- Hayrr

**Yanitiniz evetse ne kadar yeterli oldu?

1- Yeterli 2- Kismen yeterli 3- Yetersiz

11. Organ nakli siirecinde psikolojik yardima/ destege ihtiya¢c duyuyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir

** Yanitimiz evetse nedeni;
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EK: 2 BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi climleler
verilmistir.Ornegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun
degil ise “Hayir” ifadesinin altindaki kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz.

Sizin icin uygun mu?

EVET

HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltmedigime gore

cabalamay1 biraksam iyi olur.

3. Isler katiiye giderken bile her seyin hep boyle

kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal

bile edemiyorum.

5. Yapmay en cok istedigim seyleri gerceklestirmek

icin yeterli zamanim var.

6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi

umuyorum.

7. Gelecegimi karanhk goriiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok

yararlanacagimi umuyorum.

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayaca-

gima inanmam icin de hicbir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden cok tatsizhk-

larla dolu.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi

umuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu

olacagimi umuyorum.
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14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler

istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kaétii giinlerden cok, iyi giinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin

gercekten yarari yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK:3 BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

ACIKLAMA: Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1.
2.
3.

w2

whpRES wWwhkPEe whkPOo ke ke ke Wbk e

w2

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geli-
yor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmusg gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi éldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 61diirmeyi diisiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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K.0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

L. 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi cahsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hi¢ igtahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Evet ... Hayir ...............

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmi-
yor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK:4 BTO

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gésterdiklerini tanimlayan bir dizi ifade yer almaktadir.

Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki rakamlardan size uygun olani daire igine alarak

belirtiniz
1 2 3 4 5
Beni Hig Beni Kismen Beni Tam olarak
Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor
Beni Hic Beni Kismen Beni Tam olarak
Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor

1- Belirsizlik, saglam bir fikre sahip

olmami engelliyor.. ... T 2 e B D 5
2- Emin olamama, kisinin diizensiz

oldugu anlamina gelir. .......ccccceviviiiieeiiiiieeen. T e 2 e B B 5
3-  Belirsizlik yagsami katlaniimaz hale getiriyor.. ... 1 ... 2 e B D 5
4-  Yasamda bir glivencenizin

olmamasi adaletsiz bir durumdur. ................... Lo 2 e B D 5
5-  Yarin ne olacagini bilemezsem

zihnim rahat 0lmaz. . ........cccceviieeiiec e Lo 2 B A 5
6- Belirsizlik beni rahatsiz,

endiseli ya da stresli yapiyor. . .......cccccceevvinnenn. T e 2 e B B 5
7-  Onceden kestirilemeyen olaylar

beni alt Ust ediyor. .........cccccoiii Lo 2 e e D 5
8- Ihtiyag duydugum bilginin timiine sahip

olamamak beni engelliyor. ..........ccccocevniinennns T e 2 e e B 5
9-  Belirsizlik istedigim gekilde

bir yasam stirmemi engelliyor................ccceee... Lo 2 e B D 5
10- Beklenmeyen durumlardan kaginmak

icin insan hep ileriye bakmalidir. ...................... 1o 2 B A 5
11- Cok iyi planlanmigken bile beklenmeyen

ufacik bir durum her seyi bozabilir.................... T e 2 e e B 5
12- Harekete gegme zamani geldiginde

belirsizlik elimi kolumu baghyor.. .................... Lo 2 e B D 5
13- Belirsizlik icinde olmam,

benim en iyi olmadigimi gosterir. ..................... Lo 2 e B D 5
14- Emin olamadigim zaman,

yapacaklarim konusunda ilerleyemiyorum.. ..... 1o 2 L B A



15-

16-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

26.

27.

Emin olamadigim zaman
cok iyi is cikartamiyorum............cccoveeeeeeennne

Benim aksime, diger insanlar ne

yapacaklarindan emin goézukuyorlar. ............... 1

Belirsizlik beni kirilgan,
mutsuz ya da hizdanld kiliyor.. ....................

Gelecegin benim igin neler getirecegini
her zaman bilmek isterim.............cccccceene.

Beklenmedik olaylara katlanamiyorum. ........... 1

En ufak bir siiphe bile harekete
gecmemi engelliyor..........oocuviieeiiiiiniiiineeen.

Her seyi 6nceden organize edebilmeliyim..

Emin olamamam,

glivensiz oldugum anlamina gelir. .................. 1

Baskalarinin kendi geleceklerinden

eminmig gibi gérinmeleri adaletsizliktir. .......... 1

Belirsizlik derin uyumami engelliyor............

Butun belirsiz durumlardan uzaklagsmaliyim

Hayattaki belirsizlikler beni strese sokuyor. . ..

Gelecegimle ilgili kararsiz
olmaya katlanamiyorum.............cccocvviennnen.
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EK:5

T.CO
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD

Saw1 : 31034136/ 302.08.01 - 2L F 24.09.2014
Konu: Miimine YANAR-Anket Caligmast

MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimtiz Hemgirelik Anabilim Dals Tezli Yiksek Lisans Programi &grencisi
Miimine YANAR’in, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanhfi tarafindan da onaylanmis olan “Organ Transplantasyonu Bekleme Siirecindeki
Hasta ve Yakinlarimin Belirsizlige Tahammilsiiziitk, Umutsuziuk ve Depresyon Diizeyleri
Arasindaki  fligkinin  Degerlendirilmesi” isimli tez ¢alismasi kapsamindaki anket
galigmalarim Hastaneniz Organ Nakli Unitesi’nde yapmalar konusunda miisaadelerinizi arz
ve rica ederim.

T

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Midir V

Tel: (0212) 45349 10 Adres: Aratiirk Bulvar:, No:27. 34083
Faks: (0212 531 75 55 Unkapani/ISTANBUL
Web:www.medipol.edu.tr

Bilgi igin: gerbatu@medipol,edu.ir
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EK-6

T.C:
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say: : 10840098 - 213 09/09/2014
Konu: Etik Kurulu Karar

Saym Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Organ transplantasyonu bekleme sfirecindeki hasta ve yakinlarinin belirsizlige
tahammilsiizlik , umutsuzluk ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi™
isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmusgtur.
Bilgilerinize rica ederim.
— ! }
7
. Dog. Dr. Hanefi OZBEK
—  Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkani
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad No:19,34810
Faks:(0212)331 75 35 Kavacit/BEYKOZ

E-mail:ilkmafil@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

Organ transplantasyonu bekleme siirecindeki hasta ve
yakinlarinin belirsizlige tahammiilstizliik , umutsuzluk

ARASTIRMANIN ACIK ADI A ST,

$ % ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin
E degerlendirilmesi
= KOORDINATOR/SORUMLU 3
" ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN
= UNVANI/ADUSOYADI
-
o) KOORDINATOR/SORUMLU
[=5] ARASTIRMACININ Hemsirelik
) UZMANLIK ALANI
=4
= KOORDINATOR/SORUMLU
> ARASTIRMACININ | [stanbul
:’é‘ BULUNDUGU MERKEZ
M

DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL! ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER 2] O x (]
Sayfa 1
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EK:7 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Miimine Soyadi YANAR
Dogum Yeri TOKAT Dogum Tarihi 12.11.1987
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 44122344802
E-mail mmineyanar@rocketmail.com | Tel (554)391-76-16

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans Medipol Universitesi -
Lisans Trakya Universitesi 2011
Lise Aksemsettin Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. Organ Transplantasyonu Medipol Mega Universitesi 2014/2015
Takip Hemsiresi Hastanesi
2. Genel Yogun Bakim Medipol Mega Universitesi 2012/2014
Hastanesi
3. Gogiis Hastaliklart Yogun |Bezmi Alem Universite Hastanesi 2011/2012
Bakim
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta
* Cok 1y1, 1y1, orta, zay1f olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 65,933 62,539 55,463
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

MS Office Programlari

Iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta,

zayif olarak degerlendirin Uluslararast ve

Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

Ulusal
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