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OZET

Canh Vericili Karaciger Nakli Sonrasi Alicis1 Olen Vericilerin Psikososyal Sonuclar

Amag: Canli vericili karaciger nakli sonrasi alici Oliimii yasayan vericilerin
psikososyal sonuglarini ortaya koymak.

Materyal-Metot: indnii Universitesi Karaciger Nakli Enstiriisii’nde 2012-2017 yillar1
arasinda canli vericili karaciger nakli yapilan ve alicis1 vefat eden 41 verici ile alicis1 yasayan
87 verici ¢alismaya dahil edildi. Vericilerin hepsine Demografik Veri Formu, Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck umutsuzluk Olgegi, Karardan Pismanlhik Olgegi,
Travma Sonrast Gelisim Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Genel
degerlendirme anketi (24 soru) karsilikli soru cevap seklinde uygulandi. Istatistiksel olarak
tanimlayici analizlere ek olarak gruplar arasindaki farklar Ki kare ve student-t testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Canli vericili karaciger nakillerinde alici oliimii, vericilerin anksiyete,
depresyon, umutsuzluk diizeyleri ile vericilikten duyulan pismanligi artiran ve vericilik
deneyimi sonras1 elde edilecek psikolojik biiylimeyi olumsuz etkileyen bir faktordiir.

Sonug: Vericilerin operasyon sonrast donemde psikososyal agidan diizenli takipleri
yapilmali, 6zellikle alicis1 6len vericiler daha sik takip edilerek ihtiya¢ halinde destek ve
tedavileri saglanmalidir. Vericilere operasyon oOncesi vericiligin psikososyal sonuglari
hakkinda da bilgilendirme yapilmalidir. Vericilerdeki psikososyal sorunlar daha fazla
caligilmaya muhtactir.

Anahtar Kelimeler: Canli vericili karaciger nakli, vericiler, alic1 6liimii, psikososyal

etki
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ABSTRACT

Psychosocial outcomes of donors whose recipients died after living donor liver
transplantation.

Aim: Our aim was to investigate the psychosocial outcomes of the donors whose
recipients died after living donor liver transplantation (LDLT).

Material and methods: Forty-one donors whose recipients died and 87 donors whose
recipients were alive after LDLT at Inonu University Liver Transplantation Institude between
2012 and 2017 were included into the study. Demographic data form, Beck anxiety scale,
Beck depression scale, Beck Hopelessness Scale, Posttraumatic Growth Inventory, Desicion
Regret Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support and general evaluation
questionnaire (24 questions) were used in all donors by face to face questioning. In addition to
the descriptive statistical analysis, chi-square and student’s t tests were used to evaluate the
differences between the groups.

Results: Recipient death after living donor liver transplantation is a factor that
negatively increases the level of anxiety, depression, hopelessness levels, and repentance of
donors, and adversely affects the psychological growth of the donors after donation
experience.

Conclusion: Regular follow-up of the donors should be done psychosocially in the
post-operative period, especially the donors whose recipients have died should be followed up
more frequently and their support and treatment should be provided when needed. The donors
should also be informed about the psychosocial implications of operative management and
post-operative period. More studies are needed regarding the psychosocial problems of the
donors.

Key-Words: Living donor liver transplantation, donors, recipient death, psychosocial

outcome

Vil



KISALTMALAR

BAO : Beck Anksiyete Olgegi

BDO : Beck Depresyon Olgegi

BUO : Beck Umutsuzluk Olgegi

KPO : Karardan Pismanlik Olcegi

SDO : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
TSGO : Travma Sonras1 Gelisim Olcegi

CVKN : Canli Vericili Karaciger Nakli
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Giris:

Karaciger transplantasyonu, son déonem kronik ve akut karaciger yetmezIligi i¢in kabul
edilen bir tedavidir (1). Transplante edilebilir organ azlig1 ve artan talep arasindaki esitsizligi
azaltmak i¢in tiim llkelerde kadavra bagisini artirmaya yonelik caligmalar yapilmaktadir.
Marjinal kadavra greft kullanimi, kardiyak oOliim sonrasi organlarin alinmasi ve uygun
kadavra greftlerin split ile ¢ogaltilmasi donér havuzunu genisletmesine ragmen ne yazik ki

yeterli olamamaktadir (2).

Kadavra organlarinin yetersizligini telafi etmek icin, ilk olarak 1989 yilinda pediyatrik
hastalara, 1 yil sonra da eriskin hastalara canli vericili karaciger nakli yapilmaya baslandi.
Bekleme listesindeki 6liimleri azaltmasi, alicinin uygun sartlarda ameliyata alinmasina imkan
saglamasi, kaliteli greft kullanimi, kisa iskemi siiresi ve cerrahinin elektif sartlarda
yapilmasini saglamasi gibi avantajlarindan otiirii canli vericili karaciger nakli giderek daha

fazla merkez tarafindan kabul edildi ve uygulanmaya baslandi.

Yapay organlar veya xenotransplantasyon bir gercek haline gelene kadar, canli vericili
karaciger nakli (CVKN) son donem karaciger yetmezliginde ki hastalarin tedavisinde
giinlimiizde kadavradan karaciger nakline en iyi alternatif olmaya devam etmektedir (3). Canlt
vericili karaciger naklinin en onemli dezavantaji saglikli bir kisiyi saglik sorunu olmadigi
halde bazi risklerle kars1 karsiya birakmasidir. Bu nedenle vericinin sagliginin korunmasi
birinci Onceliktir. Dondr sagligr i¢in en biiylik endige, vericinin Olim riski ve ciddi
komplikasyonlardir. Mortalite ilk 60-90 giinde en yiiksek olmak iizere % 0.15-0.50;
komplikasyon orani ise ortalama % 15-25 arasinda olup bu oran erigkinden erigskine sag lob

canli vericilerde (% 40) daha yiiksektir (4).

Vericilerin fiziksel ve sosyal durumunu inceleyen ¢aligmalara bakildiginda ameliyat
sonras1 vericilerin fiziksel yasam kalitesinin ilk 3 ayda kotiilestigi, sonrasinda 6-12 aylik
stirede eski haline dondiigii tespit edilmistir (5). Vericilerin % 25’1 ameliyat izinden rahatsiz
oldugunu (6) % 10’u libidonun azalmas1 nedeniyle cinsel islevlerinin etkilendigini (7) % 25’1

vericiligin sagliklarina zarar verdigini ifade etmistir (8). Yetiskinden yetiskine karaciger



naklinde vericilerin % 9,7’sinde major depresyon tespit edilmistir (9). Vericilerin yaklasik %
40'm da 1-3 psikolojik rahatsizlik 6l¢iitii oldugu, % 34 verici de depresyon ve % 40 verici de
anksiyete bildirilmistir (10). Vericilerin % 401 gelecekte saglik durumlar1 hakkinda bazi
endiseleri oldugunu (11) % 25’1 aile iliskilerinin olumsuz etkilendigini bildirmistir (12).
Istihdam durumu ve gelir kayb1 en 6nemli stresdrler olarak bulunmustur. Ameliyat &ncesi
donemde % 57.4 verici en ¢ok endise kaynagi olarak maas kayb1 ve bunun ailesi lizerindeki
olumsuz etkilerini tanimlamistir (13). Bu sonuglar bize canli vericiligin cerrahi mortalite,
morbiditesi yaninda psikososyal sonuglarinin da detayli sekilde incelenmesi gerektigini

gostermektedir.

Gliniimiizde canli vericili karaciger naklinde operasyon &ncesi psikososyal
degerlendirmenin standartlasmasina ve uzun vadeli sonuglarmin ortaya koyulmaya
calisilmaktadir. Bu ¢abalarin yaninda vericinin psikososyal olarak en fazla etkilenmesi
beklenen durum ise karacigeri verdigi kisinin yasamasi veya Olmesi gibi ¢ok onemli bir
parametre iizerinde literatiirde hicbir ¢calisma yoktur. Cok az sayida calismada (2, 7, 11, 13,
26, 27, 29, 30, 32, 34, 36, 37) alt grup analizlerinde alicist 6len vericilere ait sinirli miktarda

sonuclar bildirilmistir.

1.2.Amac:

Amacimiz, canli vericili karaciger nakillerinde alicis1 6len vericilerin psikososyal
sonuglarini incelemektir. Bu caligma alicis1 6len vericilere odaklanmis literatiirde ki

bildigimiz kadar ile yapilan ilk ¢calismadir.

2. MATERYAL-METOT

Bu calisma deneme modelinde kesitsel prospektif bir aragtirmadir. Arastirmanin
modeli bir deney ve bir kontrol grubu desenine gore olusturulmustur. Yapilan Power analizi
sonrasinda en az 41 denekle ¢alisilmast gerektigi belirlenmistir. Alicis1 erken donemde Glen
en az 41 verici ve alicisi1 halen yasayan (kontrol grubu) en az 41 verici olmak iizere calisma

planlanmuistir.



2.1. Calismanin Evreni ve Katihmcilar

Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii’nde 2012-2017 yillar1 arasinda 944 canli

vericili karaciger nakli yapilmistir. Alicist ilk 3 ayda vefat eden 163 verici bulunmaktadir.

2.2. Dahil Edilme Kriterleri

1. 2012-2017 yillarinda yapilan canli vericili karaciger nakillerindeki goniillii vericiler
2. Ameliyattan sonra en az birinci ayint dolduran vericiler

3. Alicist ilk {i¢ ay i¢inde vefat eden 18-55 yas araligindaki vericiler

4. Alicilart halen yasayan 18-55 yas araligindaki vericiler

2.3. Dislanma Kriterleri

1. Akrabalik dis1 nakillerdeki vericiler

2. Yabanct uyruklu vericiler

2.4. Veri Toplama Araclar1 ve Uygulama

Calismada goniilliilere:
1. Demografik Veri Formu
Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
Beck Depresyon Olgegi (BDO)
Beck umutsuzluk Olgegi (BUO)
Karardan Pismanlik Olgegi (KPO)
Travma Sonras1 Gelisim Olgegi (TSGO)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (SDO)

© N o g &~ D

Genel degerlendirme anketi (24 soru)

Testler karsilikl1 soru cevap seklinde uygulanmistir. Goriisme siiresi 20-45 dakika stirmiistiir.



2.4.1. Demografik Veri Formu:

Calismaya katilan vericilerin yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, gelir durumu, meslegi, ¢alisma durumu, yasanilan yer, birlikte yasanilan Kkisiler,

akrabalik dercesi ve saglik giivencesi varlig1 degerlendirilmistir.

2.4.2. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO):

Beck ve arkadaslar1 tarafindan (14) 1988 yilinda bireyin yasadigi anksiyete
belirtilerinin yayginhigini dlgmek icin gelistirilmistir. Oz bildirime dayali olan BAO, yirmi
bir belirti kategorisinin her birinde 4 secenek bulunur, her madde 0 ile 3 arasinda
puanlanmakta ve toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Olgekten alman toplam
puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gostermektedir. 0-7 puan arasi
minimal diizeyde anksiyete, 8-15 puan arasi hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan arasi orta
diizeyde anksiyete ve 26-63 puan arast siddetli diizeyde anksiyete varligi olarak ifade
edilmektedir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmas1 Ulusoy ve ark. (15) tarafindan

1998 yilinda yapilmustir.

2.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO):

Beck ve arkadaslar1 (16) tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis olan dlgegin 6zgiin ad1
“Beck Depression Inventory”dir. Olgek, depresyonda goriilen duygusal, somatik, bilissel ve
motivasyona dayal belirtileri 6lgmektedir. BDO, herhangi bir kuramsal goriis temel aliarak
degil, klinik gdzlem ve verilere dayandirilmistir. Olgegin amaci depresyon tanisi koymak
degil, depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini belirlemektir. BDO, 21 adet
kendini degerlendirme cilimlesi iceren bir Olgektir ve her belirti kategorisinde dort secenek
vardir. Her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan 0-63
arasinda degismektedir ve puanin yiikselmesi depresyon siddetinin ya da diizeyinin
yiiksekligini gosterir. 0-9 puan arast normal, 10-16 puan arasi1 hafif depresyon, 17-29 puan
arasi1 orta diizeyde depresyon ve 30-63 puan arast siddetli depresyon olarak ifade
edilmektedir. Ulkemizde Hisli N. (17) tarafindan 1989 yilinda gegerlik-giivenirlik ¢alismalari
yapilmistir.



2.4.4. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO):

Umutsuzluk Olgegi (The Hopelessness Scale), Beck, Lesker ve Trexler (18) tarafindan
1974 yilinda, kisilerin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmek icin gelistirilen 20
maddelik bir kendini degerlendirme (self-report) Olgegidir. Ergen ve yetiskinlere
uygulanabilmektedir. Kisiler, kendilerine uygun ifadeleri “evet”, uygun olmayan ifadeleri ise
“hayir” seklinde yanitlamaktadir. Maddelerin 11 tanesinde (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18,
20) “evet” yaniti, 9 tanesinde ise (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) “hayir” yanmit1 1 puan
almaktadir. Olgegin puan ranji 0-20°dir. Alman puanlarin yiiksekligi, kisideki umutsuzluk
diizeyinin yiiksek oldugunu isaret etmektedir. 0-3 puan arast minimal diizeyde umutsuzluk, 4-
8 puan arasi hafif diizeyde umutsuzluk, 9-14 puan arasi orta diizeyde umutsuzluk ve 15-20
puan arasi siddetli diizeyde umutsuzlugu ifade etmektedir. Ulkemizde Dilbaz N. (19)
tarafindan 1993 yilinda gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir.

2.4.5. Karardan Pismanlik Olcegi (KPO):

Brehaut ve arkadaslar1 (20) tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olan 6lgek, bireylerin
sagliklariyla ilgili verdikleri tedavi kararindan dogan pismanlig degerlendirmektedir. Olgegin
ozgiin ad1 “Desicion Regret Scale”dir. Olgegin gecerlik ¢alismasi, hormon replasman tedavisi,
meme kanseri adjuvan tedavisi, meme kanseri cerrahisi ve prostat kanseri tedavisi almis olan
dort hasta grubuyla yapilmugtir. Olgek iyi bir i¢ tutarlik gdstermis, hasta gruplari arasinda
Cronbach alfa katsayis1 0.81 ile 0.92 arasinda bulunmustur. Bu calismada kisilerin karaciger
vericisi olma konusunda verdikleri karardan pigsman olup olmadiklarmi degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir. Besli likert tipi yanit formati olan dlgek, “Kesinlikle katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Ne katiliyorum ne de katilmiyorum”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle
katilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Olgekte puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir.
“0 puan” pismanlik yok iken, puan yiikseldik¢e pismanlik artmaktadir. Ulkemizde Cetin O.
(21) tarafindan 2007 yilinda gegerlik-giivenirlik ¢alismalart yapilmistir.



2.4.6. Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (TSGO):

Tedeschi ve Calhoun (22) tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Travma Sonrast Biiylime
Olgegi (Posttraumatic Growth Inventory), 21 maddelik bir 6lgektir. Olgek, 0-5 arasinda
puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Olgegin ranji 0-105°tir. Alinan yiiksek puan, kisinin
travmatik yasant1 sonrasinda yiiksek diizeyde bir biiyiime yasadigini gostermektedir. Tedeschi
ve Calhoun (1996), yaptiklar1 aragtirmada travma sonrasi biiylimenin bes boyutta degisime
yol actifim1 rapor etmektedirler. Bu boyutlar kisilerarasi iligkilerde olumlu degisimler,
kendiligin algilanmasinda degisiklikler, yasamin degerini anlama, yeni segeneklerin fark
edilmesi ve inang sistemindeki degisim olarak siralanmaktadir. Olgegin gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmasi Diirii (23) tarafindan 2006 yilinda gergeklestirilmistir.

Orijinal Forma iliskin Puanlama Yonergesi

Bagkalaryla iliskiler: Madde 6 + Madde 8 + Madde 9 + Madde 15 + Madde 16 + Madde 20 +
Madde 21,

Yeni olanaklar: Madde 3 + Madde 7 + Madde 11 + Madde 14 + Madde 17,

Kisisel Dayaniklilik: Madde 4 + Madde 10 + Madde 12 + Madde 19,

Manevi degisim: Madde 5 + Madde 18,

Hayata deger verme: Madde 1 + Madde 2 + Madde 13

Tiirkce Forma iliskin Puanlama Yonergesi

Benlik algisinda degisim: Madde 5 + Madde 10 + Madde 11 + Madde 12 + Madde 13 +
Madde 15 + Madde 16 + Madde 17 + Madde 18+ Madde 19,

Yasam felsefesinde degisim: Madde 1 + Madde 2 + Madde 3 + Madde 4 + Madde 7 + Madde
14,

Bagkalariyla iligkilerde degisim: Madde 6 + Madde 8 + Madde 9 + Madde 20 + Madde 21

2.4.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (SDO):

Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini belirlemek amaciyla 1988’de Zimet
ve arkadaglar1 (24) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 12 maddeden olusan 6l¢ek “kesinlikle
hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan) likert tipi bir Slgektir.

Olgegin aile, arkadas, 6zel kisi destegini belirlemek iizere ii¢ alt grubu vardir. Olgegin bir



toplam puan ve aile, arkadas, Ozel kisi destegini Olgen ii¢ alt dlgek puami vardir. Alt
dlceklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28'dir. Olgegin tamamindan
elde edilecek en diislik puan 12, en yiiksek puan ise 84'tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gésterir. Olgek Eker ve ark. (25) tarafindan 2001
yilinda gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgiim sonucunda &lgegin, varyansin
%75’1ni agikladig1 ve 3 faktor altinda toplandig: belirlenmistir. Giivenirlik bulgularinda ise i¢
tutarlik katsayisinin 0.80—.0.95 arasinda oldugu ve 6l¢ek ve alt dlgekler icin kabul edilebilir

diizeyde i¢ tutarlik gdsterdigi goriilmiistiir.

2.4.8. Genel Degerlendirme Anketi (24 soru):

Uyguladigimiz 6l¢eklerdeki sorular incelendiginde, verici olmaya spesifik duygu,
diisiince ve sikintilar1 tam olarak karsilamadigi diisiiniilerek 24 soruluk ek bir anket
hazirlanmistir. Bu anketle verici olma karari, vericilikten memnuniyet, vericilikten
kaynaklanan fiziksel kayiplar, ekonomik kayiplar, ruhsal kayip-kazanimlar ve gelecege
yonelik endiseler degerlendirilmistir. Uclii likert tipi formatinda hazirlanmis, “katiliyorum”,

“kararsizim”, “katilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir.

2.5. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 (IBM Corp, 2012, Chic IL) iizerine kaydedilmistir. Tanimlayici
istatistiksel analizlere ek olarak gruplar arasindaki farklar Ki kare ve student-t testi ile

degerlendirilmistir. P< 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

2.6. Etik

Calisma protokolii 1975 Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygundur ve Indnii
Universitesi Malatya Klinik Arastirma Etik Kurulu ve galismanin yapilacagi Indnii
Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii tarafindan onaylanmustir. Tiim katilimcilardan

bilgilendirilmis onam formu alinmistir.



3. BULGULAR

Alicist vefat eden vericilerin % 7.9’u (13 verici) Malatya’da, % 92.1°1 (150 verici)

Malatya disinda yasamaktadir.

Hastane kayitlar1 incelendiginde bu vericilerin % 63.8’inin (104 verici) operasyon
sonrast donemde hi¢ kontrole gelmedigi, % 17.2°sinin (28 verici) sadece 1 kez, % 7.4 {iniin
(12 verici) 2-3 kez kontrole geldigi tespit edilmistir. Diizenli olarak kontrole gelenlerin orani
(19 verici) % 11.6°dir. (Tablo 1)

Tablo 1. CVKN sonrasi alicis1 vefat eden vericilerin post-op ilk 1 yil icindeki kontrole
gelme verileri

Alicis1 Vefat Eden

(163 verici)

Post-op 1 yil icindeki kontrole gelme sayisi
Say1 Yiizde %

Hig 104 63.8
1 Kez 28 17.2
2-3 Kez 12 7.4
Diizenli 4=< 19 11.6

Vericilere once birer ay ara ile 3 kez sms ile ulasilmaya calisilmistir. Ancak yeter say1
elde edilemeyince telefonla iletisime gegilmistir. Telefon gdriigmeleri sonunda, 34 vericinin
telefon numaras1 aktif olmadigindan, 20 vericiye ulasilamadigindan, 1 verici vefat ettiginden
(trafik kazasi nedeniyle) iletisim saglanamadi. Vericilerden 1 tanesi dil sorunu nedeniyle

caligmaya dahil edilemedi. Vericilerden 6 tanesi ¢alismaya katilmak istemedi.

Hi¢ kontrole gelmeyen 60 verici (5 verici Malatya’da yagsamasina ragmen) ile yapilan
goriisme de kontrole gelmeme sebepleri sorgulandiginda acilarini tazelemek istemedikleri,
uzak oldugu, saglik sorunlari olmadigi, yasadiklari yerlerde kontrollerini yaptirdiklar1 ve
ekonomik kisitliliklart nedeniyle gelmediklerini ve gelmeyeceklerini ifade etmislerdir.
Gortismeler sonunda 41 alicis1 vefat eden ve 87 alicis1 yasayan verici calismaya katilmay1

kabul etmistir.



Tablo 2. CVKN sonrasi alicis1 yasayan/vefat eden vericilerin demografik verileri

Demografik Veriler Alicist Alicist
Yasayan Vericiler | Vefat Eden Vericiler | Toplam Vericiler | P degeri
(87 verici) (41 verici) (128 verici)
Yas Ortalamasi 28.31 31.14 271.72 0.107
Cinsiyet
Kadin 39 % 44.8 16 % 39 55 % 42.9 0.536
Erkek 48 % 55.2 25 % 61 73 %57.1
Medeni Hal
Evli 51 % 58.6 27 % 65.9 78 % 60.9 0.434
Bekar 36 % 41.4 14 % 34.1 50 % 39.1
Egitim Durumu
Okur-Yazar degil 2 % 2.2 1 % 2.4 3 % 2.3 0.749
[Ikogretim 36 % 41.3 17 % 41.4 53 % 41.4
Orta Ogretim 26 % 29.8 9 % 21.9 35 % 27.3
Yiiksek Ogretim 23 % 26.4 14 % 34.1 37 % 28.9
Gelir Durumu
Yok 16 % 18.3 5 % 12.1 21 % 16.4 0.594
Diisiik 29 % 33.3 12 % 29.2 41 % 32
Orta 28 % 32.1 18 % 43.9 46 % 35.9
Yiiksek 14 % 16 6 % 14.6 20 % 15.6
Meslegi
Issiz 11 % 12.6 3 % 7.3 14 % 10.9 0.425
Ev Hanimu 24 % 27.5 10 % 24.3 34 % 26.5
Memur 4 % 4.5 4 % 9.7 8 % 6.2
Isci 33 % 37.9 20 % 48.7 53 % 41.4
Emekli 0 % 0 0 %0 0 %0
Ogrenci 15 % 17.2 4 % 9.7 19 % 14.8
Calisma Durumu
Calisiyor 20 % 22.9 15 % 36.5 35 % 27.3 0.107
Calismiyor 67 % 77.1 26 % 63.4 93 % 72.7
Yasanmilan Yer
il Merkezi 55 % 63.2 25 % 60.9 80 % 62.5 0.876
flge Merkezi 22 % 25.2 12 % 29.2 34 % 26.5
Koy 10 % 11.4 4 % 9.7 14 % 10.9
Saghk Giivencesi
Yok 14 % 16.1 6 % 14.6 20 % 15.6 0.832
Var 73 % 83.9 35 % 85.3 108 % 84.4
Birlikte Yasadig:
Kisiler 4 % 4.5 2 % 4.8 6 % 4.6 0.539
Yalniz 68 % 78.1 35 % 85.3 103 % 80.4
Cekirdek Aile 15 % 17.2 4 % 9.7 19 % 14.8
Genis Aile
Akrabalik Derecesi
1. Derece Akraba | 52 % 59.8 28 % 68.3 80 % 62.5 0.207
2. Derece Akraba | 14 % 16.1 10 % 24.4 24 % 18.7
3. Derece Akraba | 11 % 12.6 2 % 4.9 13 % 10.1
4. Derece Akraba | 4 % 4.6 0 %0 4 % 3.1
5. Es 6 % 6.9 1 % 2.4 7 % 5.4

Demografik veriler incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Vericilerin yas ortalamasi 27.7°dir. Vericilerin % 57.1°1 erkek, % 42.9’u kadindir (Tablo 2).
Okuma-yazma bilen ancak temel egitimi tamamlamayan 5 verici ilkogretim olarak

degerlendirilmistir.



Tablo 3. CVKN sonras1 ahlicis1 yasayan/vefat eden vericilere uygulanan olceklerin
sonuc¢lar

Test Skor / Say1 P degeri
Alicist Alicist
Yasayan Vefat Eden

Beck Anksiyete Olcegi 9.8 14.4 0.013*
Beck Depresyon Olgegi 8.7 12.8 0.022*
Beck Umutsuzluk Olcegi 3.6 6.2 0.001*
Travma Sonrast Gelisim Olgegi 76.9 62.2 <0.0001*
Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi 65.9 63.4 0.43
Karardan Pismanlik Olcegi 8.8 16 0.036*

* P<0.05 anlamh

Her iki gruba da ayni cerrahi miidehale yapilmis olmasina ragmen alicis1 vefat eden
vericilerin BAO, BDO, BUO ve KPO puanlari, alicis1 yasayan gruba gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Travma sonrasi gelisim 6lgegi travmatik yasanti sonrast ne diizeyde bir
psikolojik biiylime yasandigini gdsteren bir 6l¢ek olup alicis1 vefat eden gruptaki vericilerde
bu biiyiime, alicis1 yasayan gruptaki vericilere gore anlamli derecede diisiiktiir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber alicis1 vefat eden gruptaki vericiler kontrol grubuna gore
SDO’n de daha diisiik puan almislardir. Alicisi vefat eden gruptaki vericiler (aile-arkadas-6zel

insan) algiladiklar1 sosyal destegin diisiik oldugunu bildirmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 4. CVKN sonrasi alicis1 yasayan/vefat eden vericilerin BAO, BDO, BUO Sonuglar

Olgekler Degerlendirme Alicis1 Yasayan Alicist Vefat Eden Tiim Vericiler
(87 verici) (41 verici) (128 verici)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
% % %
Minimal Diizeyde | 45 51.72 13 31.70 58 43.31
Beck Hafif Diizeyde 23 26.43 12 29.26 35 27.34
Anksiyete
Olgegi
Orta Diizeyde 13 14.94 9 21.95 22 17.18
Siddetli Diizeyde 6 6.89 7 17.07 13 10.15
Normal 57 65.51 20 48.78 77 60.15
Beck Hafif Diizeyde 20 22.98 8 19.51 28 21.87
Depresyon
Olgegi
Orta Diizeyde 8 9.19 9 21.95 17 13.28
Siddetli Diizeyde 2 2.29 4 9.75 6 4.68
Minimal Diizeyde | 61 70.11 15 36.58 76 59.37
Beck Hafif Diizeyde 15 17.24 14 34.14 29 22.65
Umutsuzluk
Olcegi
Orta Diizeyde 11 12.64 9 21.95 20 15.62
Siddetli Diizeyde 0 0 3 7.31 3 2.34

Alicist vefat eden vericilerin umutsuzluk, depresyon ve anksiyete diizeyleri alicisi
yasayan gruba gore yiiksek bulunmustur. Alicis1 vefat eden % 9.7 verici (4 verici) siddetli
depresyon, % 17.07 verici (7 verici) siddetli anksiyete ve % 7.31 verici (3 verici) siddetli
umutsuzluk bulgular1 géstermistir. Alicist yagsayan % 6.89 verici (6 verici) siddetli ankisyete,
% 2.29 verici (2 verici) siddetli depresyon bulgular1 gostermistir. Biz vericilerimizde % 54.7
(70 verici) oraninda hafif, orta, siddetli diizeylerde anksiyete bulgular1 tespit ettik. Bu oran
alicis1 vefat eden grupta her diizeyde diger gruba gore yiiksek olmakla birlikte % 68.3 olarak
gergeklesti. Alicisi yasayan grupta bu oran % 48.3 bulundu. Yine vericilerimizde % 39.8 (51
verici) oraninda hafif, orta ve siddetli diizeyde depresyon bulgular1 gordiik. Alicis1 vefat eden
grupta orta ve siddetli diizeyde depresyon bulgulart (% 31.7) alicis1 yasayan gruba gore (%
11.5) ciddi diizeyde yliksek bulundu (Tablo 4).
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Tablo 5: CVKN sonrasi alicis1 yasayan/vefat eden vericilere yoneltilen istatistiksel

olarak anlamh genel degerlendirme sorularinin sonugclari

Alicis1 Yasayan Alicist Vefat Eden
(87 verici) (41 verici) P degeri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
% %
Verici olmaktan duyulan memnuniyet 86 98.9 33 80.5 0.0005*
Vericilikten duyulan memnuniyetsizlik 1 11 4 9.75 0.0361*
Vericilikten memnuniyette kararsizlik 0 0 4 9.75 0.0095*
Verici olmay1 dnerme 83 95.4 30 73.2 0.0006*
Verici olmay1 dnermeme 0 0 7 171 0.0002*
Vericilikten manevi kazanim duyulmasi 79 90.8 26 63.4 0.0004*
Vericilikten manevi kazanim duyulmamasi 5 5.7 11 26.8 0.0015*
Vericilik sonrasi ruhsal sorun yagama 13 14.9 13 31.7 0.0352*
Karaciger naklinin aliciya faydali oldugu inanct 77 88.5 7 171 0.0001*
Karaciger naklinin aliciya faydasi olmadig inanci 6 6.9 30 73.2 0.0001*

*P< 0.05 anlamh

Vericilikten memnuniyet orani alicis1 vefat eden grupta, alicisi yasayan gruba gore
anlamli derecede diisiiktlir. Alicis1 vefat eden vericilerin % 80.5°1 verici oldugu i¢cin memnun
oldugunu ifade ederken, alicisi yasayan grupta memnuniyet % 98.9’dur. Vericilikten
memnuniyetsizlik orani alicis1 vefat eden grupta, alicis1 yasayan gruba gore anlamli derecede
yiiksektir. Alicis1 vefat eden grupta vericilerin % 9.75’1 memnuniyetsizlik ifade ederken,
alicis1 yasayan grupta memnuniyetsizlik % 1.1°dir. Vericilikten memnuniyette kararsizlik
orani alicis1 vefat eden grupta, alicis1 yagayan gruba gore anlamli derecede yiiksektir. Alicisi

vefat eden grupta vericilerin % 9.75’1 memnuniyette kararsizlik bildirmistir (Tablo 5).
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Verici olmayl onerme orani alicisi vefat eden grupta, alicisi yasayan gruba gore
anlamli derecede diigiiktiir. Alicis1 vefat eden vericilerin % 73.2°si verici olmay1 6nerirken,
alicis1 yasayan grupta oran % 95.4’tiir. Verici olmay1 dnermeme orani alicis1 vefat eden
grupta, alicis1 yasayan gruba gore anlamli derecede yiiksektir. Alicis1 vefat eden vericilerin %
17.1°1 verici olmay1 6nermemektedir. Ayrica alicis1 yasayan 4 verici ve alicisi vefat eden 4

verici, verici olmay1 dnerme konusunda kararsizlik bildirmistir (Tablo 5).

Vericilikten manevi kazanim elde edilme orani alicis1 vefat eden grupta, alicisi
yasayan gruba gore anlamli derecede diisiiktiir. Alicis1 vefat eden vericilerin % 63.4’1i verici
oldugu icin manevi kazanimlar1 oldugunu ifade ederken, alicisi yasayan grupta manevi
kazanim % 90.8’dir. Vericilikten manevi kazanim elde edilmeme orani alicis1 vefat eden
grupta, alicis1 yasayan gruba gore anlamli derecede yiiksektir. Alicis1 vefat eden vericilerin %
26.8’1 verici oldugu i¢in manevi kazanimlar1 olmadigini ifade ederken, alicis1 yasayan grupta
manevi kazanim elde edilmeme oran1 % 5.7’dir. Ayrica alicis1 yasayan 3 verici ve alicisi vefat

eden 4 verici, vericilikten manevi kazanim konusunda kararsizlik bildirmistir (Tablo 5).

Vericilik sonrasi ruhsal sorun yasam orani alicis1 vefat eden grupta, alicist yasayan
gruba gore anlamli derecede yiiksektir. Alicisi vefat eden grupta vericilerin % 31.7’si vericilik
sonrasi ruhsal sorunlar yasadigini ifade ederken, alicis1 yasayan grupta ruhsal sorun yasama

orant % 14.9’dur (Tablo 5).

Alicist 6len vericiler karaciger naklinin hastalarina faydali olmadigina inanmaktadir.
Karaciger naklinin aliciya faydali olduguna inanma oram alicis1 vefat eden grupta, alicisi
yasayan gruba gore anlamli derecede diisiiktiir. Alicis1 vefat eden vericilerin % 17.1°1
karaciger naklinin hastasina faydali oldugunu ifade ederken, alicis1 yasayan grupta bu oran %
88.5’dir. Karaciger naklinin aliciya faydali olduguna inanmama oranmi alicist vefat eden
grupta, alicis1 yasayan gruba gore anlamli derecede yiiksektir. Alicist vefat eden vericilerin %
73.2’s1 karaciger naklinin hastasina faydali olmadigimi ifade ederken, alicis1 yasayan grupta
bu oran % 6.9’dur. Ayrica alicis1 yasayan 4 verici ve alicist vefat eden 4 verici, karaciger

naklinin hastasina faydali oldugu konusunda kararsizlik bildirmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: CVKN sonras1 alicis1 yasayan/vefat eden vericilere yoneltilen istatistiksel
olarak anlamh olmayan genel degerlendirme sorulari

Alicist Alicist
Yasayan Vefat Eden Toplam P
(87 verici) (41 verici) (128 verici) Degeri

Sorular

Say1 Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde
% % %

Verici olmam ailemi ekonomik

anlamda olumsuz etkiledi

27 31.0 16 39.0 43 33.6 0.07

Verici olmam bana ekonomik olarak

zarar verdi

34 39.0 18 43.9 52 40.6 0.42

Verici  olmam aile iliskilerimi

olumsuz etkiledi

10 115 6 14.6 16 12.5 0.70

Verici olmam sagligimi bozdu

24 27.6 17 415 41 32.0 0.78

Verici olmamdan &tiirli  gelecekte

sagligim ile ilgili endiseliyim

24 27.6 16 39.0 40 31.2 0.15

Ameliyat sonrasi isime donmem ¢ok

zaman aldi

47 54.0 24 58.5 71 55.5 0.70

Verici olmadan once daha

saglikliydim

44 50.6 25 61.0 69 53.9 0.34

Ameliyat izi beni ¢ok rahatsiz ediyor

41 47.1 22 53.7 63 49.2 0.57

Ameliyat sonrasi normal yasantima

donmem ¢ok zaman ald1

49 56.3 27 65.9 76 59.4 0.34

Verici olmamdan o6tiirii gelecekte is
hayatim, ¢ocuk sahibi olma, evlilik

gibi konularda endiseliyim

19 21.8 14 34.1 33 25.8 0.19

Verici oldugum i¢in su an bedensel

sorunlar yasiyorum

32 36.8 16 39.0 48 37.5 0.85

Aile ve gevre baskist altinda verici

oldum

5 5.7 2 4.9 7 55 1.00

P<0.05 anlamh

Vericilere yoneltilen ve

alman cevaplar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli

olmamasina ragmen ¢ok onemli geri bildirimler alinmistir. Alicis1 vefat eden vericilerde ¢cok

daha yiiksek oranlarda olmak {iizere vericiler, vericiligin kendilerini ekonomik ve fiziksel

olarak olumsuz etkiledigini, islerine ve normal yasantilarina donmelerinin ¢ok zaman aldigin1

ve gelecekte sagliklar1 ve is hayati, evlilik, cocuk sahibi olma gibi konularda endiseleri

oldugunu bildirmislerdir. Vericilerden 7 tanesi aile ve ¢evre baskisi altinda verici oldugunu

bildirmistir (Tablo 6).
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Tablo 7: CVKN sonrasi alicis1 yasayan/vefat eden vericilerin KPO sonuclari

Sorular Alicist Yasayan Vericiler

Kesinlikle Katihyorum | Kararsizim Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilmyorum

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

% % % % %
Dogru karardi 79 90.8 6 6.9 1 11 - 0 1 11
Yaptigim bu secimden | 2 2.3 - 0 1 11 8 9.2 76 87.3
pismanlik duyuyorum
Eger tekrar ayni seyi 80 91.9 4 4.6 - 0 1 11 2 2.3

yapmam gerekse ayni

se¢imi yapardim

Bu se¢im bana c¢ok | 6 6.9 12 13.8 8 9.2 13 14.9 48 55.2

zarar verdi

Kararim akillicaydi 78 89.6 5 5.7 - 0 1 1.1 3 3.4
pismanlik

duymuyorum

Sorular Alicist Vefat Eden Vericiler

Dogru karardi 33 80.5 4 9.75 1 2.4 2 4.9 1 24
Yaptigim bu segimden | 3 7.3 - 0 3 7.3 6 14.6 29 70.7
pismanlik duyuyorum

Eger tekrar ayni seyi 35 85.4 2 4.9 1 2.4 - 0 3 7.3

yapmam gerekse ayni

secimi yapardim

Bu se¢im bana ¢ok 6 14.6 6 14.6 7 17.1 4 9.75 18 43.9
zarar verdi

Kararim akillicaydi 35 85.4 2 4.9 1 24 - 0 3 7.3
pismanlik

duymuyorum

Alicis1 vefat eden vericilerin % 7.3’ (3 verici) pismanlik bildirmis ve % 7.3 (3 verici)
tekrar ayni seyi yapmasi gerekirse kesinlikle verici olmayacagimi ifade etmistir. Alicisi
yasayan vericilerin % 2.3’1i (2 verici) pismanlik bildirmis ve tekrar ayni seyi yapmasi gerekse
kesinlikle verici olmayacagini ifade etmistir. Alic1 kayb1 yasayan vericilerin % 85.4’1 yine

ayn1 se¢imi yapacagini ifade etmistir.
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4. TARTISMA

Calismamiz, canli vericili karaciger nakillerinde alicit Sliimiiniin vericiler iizerinde

ekonomik, sosyal ve psikolojik bir¢ok probleme yol agtigin1 gésteren nadir ¢caligmalardandir.

Literatiirde canli vericili karaciger nakillerinde alici oliimiinlin vericiler tizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢alisma yoktur. Sadece ¢ok az sayida c¢alismada konu alt grup
analizlerinde irdelenmis ve sinirlt miktarda hastalarla bir sonuca gidilmistir (2, 7, 11, 13, 26,
27, 29, 30, 32, 34, 36, 37). Bunun sebebi vericilere ulasilamamasi, vericilerin ¢alismaya
katilmak istememesi ya da merkezlerin acilarini tazelememek adina alici 6liimii yasayan
vericilerle ¢aligmak istememesi gibi faktorler etkili olabilir. Bizim ¢alismamizda da vericilere
ulagsmakta sikint1 yasadik. Hastane kayitlarini inceledigimizde alicis1 vefat eden vericilerin
sadece % 11.6’simnin diizenli olarak kontrole geldigini, % 63.8’inin ise hi¢ kontrole
gelmedigini gorditk. Telefonla iletisime gegcmeye calistigimizda ulasabildigimiz 60 vericiden
cogunlugu acisini tazelemek istemedigi icin hastanemize kontrole gelmedigini, gelmeyecegini
ve diger hastaneleri tercih ettigini ifade etmistir. Bunun dogal sonucu olarak da alicis1 vefat
eden vericilerin sadece % 25’1 calismamiza katildi. Benzer sekilde karaciger vericilerinin
yasam kalitesi ¢alismalarinda alic1 6liimii yagayan vericilerin ¢alismaya katilim oranlart % 6.7
(7), % 2.9 (26) olarak gerceklestigi goriilmektedir. Nitekim alict 6liimii ve alici major
komplikasyon yasayan vericilerin ¢alismaya katilim oranlarinin diisiik oldugu (27) ve alici
oliimii ile ¢aligmaya katilim orani arasinda anlamli bir iligki oldugu ortaya konulmustur (11).
Goriismeler vericiler i¢in nakil karari, verici olma, hastaneye gelis, 6liim haberinin alinisi,
alicinin cenazesine kadar tiim siireci, zaman zaman G6fkelenerek, bazen aglayarak, bazen uzun
sessizliklerle tekrar tekrar yasadiklar1 yipratict bir deneyim oldu. Calismay1 yapan grup olarak
bizim i¢in de zorlayici bir deneyim oldugunu kabul etmek gerekir. Ancak alicit 6liimiiniin
vericiler iizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu
alandaki caligsmalarin derinlestirilmesi bir gerekliliktir. Vericiler ameliyat dncesi donemde bu
sonuglardan haberdar edilmeli, tibbi ve psikososyal takipleri diizenli bir sekilde yapilmali,

ihtiya¢ halinde gerekli destek ve tedavileri saglanmalidir.
Bu calismada, ayni cerrahi miidehalenin yapildigi, demografik 6zellikler acisindan
aralarinda anlamli bir fark bulunmayan 2 grubu alici 6liimii degiskenine gore inceledik.

Sonuglarimiz canli vericili karaciger nakillerinde alici Oliimiiniin, vericilerin anksiyete,

16



depresyon, umutsuzluk diizeyleri ile vericilikten duyulan pismanlig1 artiran ve vericilik
deneyimi sonrasi elde edilecek psikolojik biiylimeyi olumsuz etkileyen bir faktér oldugunu
gosterdi. Literatiirde alicinin iyi olma halinin vericinin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir
faktor oldugunu (28) ve alict 6liimiiniin vericinin yasam kalitesi agisindan bir risk faktori
oldugunu (29) vericinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini (30) ortaya koyan c¢alismalar

oldugu gibi aksini soyleyen (27, 31) caligsmalar da mevcuttur.

Karaciger vericilerinde depresif bulgular goriillme araligit % 4-22 (4) oldugu ve
vericilerin yaklasik % 40'inda 1-3 psikolojik rahatsizlik olgiitii goriildiigii, en ¢ok bildirilen
psikolojik rahatsizliklardan ikisinin anksiyete (% 40) ve depresyon (% 34) oldugu
bildirilmistir (10). Biz vericilerde % 54.7 oraninda hafif, orta, siddetli diizeylerde anksiyete ve
% 39.8 oraninda hafif, orta ve siddetli diizeyde depresyon bulgular1 tespit ettik. Bu oranlar
alicis1 vefat eden grupta her diizeyde diger gruba gore yiiksek gergeklesti. Calismamizda
anksiyete ve depresyon oranlari literatiire gore yiiksektir. Bunun nedeni alict 6limii
deneyimleyen vericilerdeki yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyleri ve daha 6nce boyle bir

grubu inceleyen ciddi bir ¢aligma yapilmamis olmasidir.

Alict 6liimii deneyimleyen vericilerin % 17.07’sinde siddetli anksiyete ve % 9.75’inde
siddetli depresyon bulgulari, % 7.3’linde siddetli diizeyde umutsuzluk tespit ettik. Alicisi 6len
vericiler % 31.7, alicis1 yasayan vericiler ise % 14.9 oraninda ruhsal sorunlar yasadigini ifade
etmigtir. Canli vericili karaciger naklinde alici sonuglar ile vericinin psikolojik sorunlar
arasindaki pozitif iliski oldugu bildirilmis (7, 12) ancak sorunlar tanimlanmamistir. Yine
karaciger vericileri ile yapilan kisa ve uzun donem yasam kalitesi c¢alismalar1 alicist dlen
vericilerin yasayanlara gore vericilik deneyiminden ruhsal olarak daha olumsuz etkilendigini
gostermektedir (7, 26, 29, 30). Walter ve arkadaslar1 nakil sonrasit donemde alicilarini
kaybeden karaciger vericilerinde yalmizca iiziintii duygular1 bulmuslardir (2). Alicist 6len
vericilerin daha siki psikolojik takip ve destege ihtiya¢ duydugu ortadadir. Bu vericilerin i¢in

psikiyatri departmani ile isbirligi i¢inde 6zel takip programlari olusturulmalidir.

Dew ve arkadaslari; karaciger vericilerinde ortalama travma sonrasi biiyiime
skorlari, oOl¢egin orta noktalarinda bulmuslar ve vericilerin ortalama olarak yliksek
psikolojik biiylime yasadiklarini bildirmislerdir (32). Bizim sonuglarimiz da vericilerin
vericilik deneyimi sonrasi yiiksek psikolojik biliyiime yasadiklarini (kisileraras: iligkilerde

olumlu degisimler, benligin algilanmasinda degisiklikler, yasamin degerini anlama, yasam

17



felsefesinde degisiklikler, yeni seceneklerin fark edilmesi ve inang sistemindeki degisim)
gosterdi ancak alic1 6liimii yasayan vericilerde biiylime alicist yagsayan gruba gore anlamli
derecede diisiik gerceklesti. Yine alicist dlen vericiler % 63.4 oraninda manevi kazanim
bildirirken alicis1 yasayan vericilerin % 90.8 oraninda kazanim bildirmesi diisiik psikolojik

biliylimeyi destekler niteliktedir.

Alicis1 yasayan karaciger vericileri ile yapilan ¢alismalarda vericiler % 96-100
oraninda vericilik deneyiminden faydalandiklarini ifade etmislerdir (8, 33). Vericiler % 86.7-
100 oraninda tekrar bagista bulunacaklarini (5, 33) ifade ederken, % 13.3 verici yasadiklar
act ve zorluklardan &tiirii (hicbir major komplikasyon yasanmamistir) tekrar bagista
bulunmayacaklar1 bildirmistir (5). Bunun yaninda pek c¢ok calismada vericiler alicilari
Olmesine ragmen pismanlik bildirmemislerdir (6, 7, 29, 30, 34). Matoka ve arkadaglarinin
pediatrik alicili 15 verici (3 alict 6liimii ve 6 alicida ciddi komplikasyon) ile yaptiklar
caligmada alic1 6liimii ve greft kaybi1 yasayan vericiler, cocuklarini kurtarmak i¢in miimkiin
olan her seyi yaptiklarini bildikleri i¢in rahatladiklarini ve pismanlik duymadiklarini ifade
etmislerdir (34). Diger taraftan karaciger vericileri ile ilgili pek cok ¢alisma pigsmanlik bildiren
vericilerin alicis1 6len ya da major komplikasyon yasayan vericiler oldugunu ortaya
koymustur. Miyagi ve arkadaslarinin ¢alismasinda alicist dlen 2 verici diginda pismanlik
bildirilmemistir (26). Yine Gok¢e ve arkadaslarinin ¢alismasinda greft kayb1 yasayan 2 verici
disinda pismanlik yoktur (12). Fukuda ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, pigsmanlik bildiren %
3.6 vericiden, % 2.4’1 alict 6liimi, % 1.2°si alicist hali hazirda saglik sorunlar1 yasayan
vericilerdir (11). Bizim ¢alismamiz alic1 6liimiiniin vericilikten pismanhigi artirdigini ortaya
koymaktadir. Alicis1 yasayan vericilerin % 2.3’ pisman oldugunu, tekrar ayni seyi yapmasi
gerekirse kesinlikle verici olmayacaklarini, % 91.9’u ise kesinlikle ayn1 se¢imi yapacaklarini
ifade etmislerdir. Alicis1 Olen vericiler % 7.3 pismanlik bildirmis, % 85.4 verici alicisini
kaybetse bile kararmin akillica oldugunu, pisman olmadigini, tekrar ayni seyi yapmasi

gerekirse yine verici olacagini ifade etmistir.

Vericilere yoneltilen sorular ve alinan cevaplart incelendigimizde, istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen ¢ok onemli geri bildirimler aldik. Alicis1 vefat eden vericilerde
cok daha yiiksek oranlarda olmak iizere vericiler; vericiligin kendilerini ekonomik ve fiziksel
olarak olumsuz etkiledigini, islerine ve normal yasantilarina donmelerinin ¢ok zaman aldigini
ve gelecekte sagliklar1 ve is hayati, evlilik, cocuk sahibi olma gibi konularda endiseleri

oldugunu bildirmislerdir. Alicis1 yasiyor olmasina ragmen, vericilik deneyimi baz1 vericiler
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icin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ckonomik agidan daha yipratict olabilmektedir. Durum
boyleyken tiim riskleri goze almanin sebebi olan alicinin kaybi yasanan sikintilar

derinlestirmekte, psikososyal iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir.

Vericiler % 33-40 oraninda vericiligin kendilerini ve ailelerini ekonomik olarak
olumsuz etkiledigini ifade ettiler. Ulkemizde karaciger nakli ameliyatlarinda alic1 ve verici
maliyetleri saglik sigortasi kapsaminda olmasina ragmen yatis slirecinde yapilan ek giderler
(konaklama, yeme-i¢me, ulasim) iyilesme doneminde ¢alisamama ya da ise doniisiin uzun
siirmesi, ailenin ge¢imini saglayan kisinin kayb1 gibi sebeplerle ekonomik olarak
etkilenmektedirler. Nitekim vericilerin % 55.5°1 islerine donmelerinin ¢ok zaman aldigini
ifade ettiler. Vericilerin ¢ogunun nakil sonrasi siiregte mali sikintilar yasadiklar1 (32, 34),
istthdam durumu ve gelir kaybinin en 6nemli stresérler oldugu (13) bazi ¢aligmalarda ortaya
konulmustur. Vericilerin ameliyat dncesi donemde vericiligin olas1 ekonomik sonuglari

hakkinda bilgilendirilmelidir.

Karaciger vericilerinin aile, is ve sosyal iliskilerinin % 80 oraninda bozulmadig1 veya
daha iyi oldugunu (7, 8), % 26-56 oraninda gelismis iliskiler (4) rapor eden g¢aligmalarin
yaninda % 25 oraninda aile iligkilerine olumsuz etkilerinden bahseden (12) c¢alismalar da
mevcuttur. Bizim ¢alismamizda vericilerin % 12.5°1 vericilik sonrasi aile iliskilerinin olumsuz
etkilendigini ifade ettiler. Goriinen o ki sadece vericiler degil bazi hallerde verici ailesinin de

psikolojik olarak desteklenmesi gerekmektedir.

Vericiler, vericiligin gelecekteki hayatlarina etkilerinde ki belirsizlikten dolay1 % 31.2
oraninda saglik; % 25.8 oraninda evlilik, is hayati, ¢ocuk sahibi olabilme konularinda endise
bildirdi. Ayn1 endiseler % 17-44 oraninda benzer caligmalarda da (4, 10, 11, 32) ortaya

konulmustur. Karaciger vericilerinde bu konular ¢alisilmaya muhtagtir.

Vericilerin % 37.5°1 vericilikten 6tiirii bedensel sorunlar yasadigini, % 32’si verici
olmanin sagligmi bozdugunu ifade ederken, % 53.9’u verici olmadan 6nce daha saglikli
oldugunu diisiinmektedir. Benzer calismalarda karaciger vericilerinde % 15-48 oraninda
fiziksel saglik sorunlar1 tespit edilmis, vericilerin % 22°si vericilik Oncesi fiziksel
faaliyetlerini yapamadigin1 ifade ederken (32), % 25 verici vericiligin sagliklarina zarar
verdigini diisiinmektedir (34). Karaciger vericilerinde fiziksel yasam kalitesinin ilk 3 ay

kotiilestigi sonrasinda 6-12 aylik siirede eski haline dondiigii bazi ¢aligmalarda ortaya
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konulmustur (5, 31, 35). Vericiler vericilik sonras1 fiziksel kisitliliklar ve iyilesme stireci
hakkinda bilgilendirilmelidir. Belirsizlik ve bilgisizlik endise ve stresi artirarak psikososyal

iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir.
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5. SONUC

Bu c¢aligmada canli vericili karaciger nakli sonrasi alic1 6liimii yasayan vericilerde ¢ok
daha yiiksek oranlarda olmak {izere, vericilerin 6nemli psikososyal sorunlar yasadigini
gozlemlenmistir. Vericilerin operasyon oncesi psikiyatrik degerlendirmeleri mutlaka
yapilmalidir. Vericiler karaciger vericiligin psikososyal sonuclarina iligkin bilgilendirme
yapilmali ve onam formlarinda psikososyal riskler yer bulmalidir. Operasyon sonrasi
donemde de diizenli kontrolleri saglanmali, bu kontrollerde tibbi takipleri yaninda psikiyatrik
takip ve tedavileri yapilmalidir. Ozellikle alic1 6liimii deneyimleyen vericilerin psikososyal
acidan daha siki takip edilerek, ihtiyag¢ halinde destek ve tedavi saglanmalidir. Yapay organlar
veya xenotransplantasyon bir ger¢ek haline gelene kadar, canli vericili karaciger nakli son
donem karaciger yetmezliginde ki hastalarin tedavisinde giiniimiizde kadavradan karaciger
nakline en iyi alternatif olmaya devam edecektir. Canli vericili karaciger naklinin en énemli
dezavantaj1 saglikli bir kisiyi saglik sorunu olmadig: halde tibbi ve psikososyal bazi risklerle
karsi karsiya birakmasidir. Vericilerdeki psikososyal sorunlar daha fazla calisiimaya
muhtactir. Bu sorunlarin tanimlanmasi onlemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir. Canli
vericilerdeki sorunlarin ¢6ziimii i¢in kadaverik karaciger nakli programlarinin gelistirilmesi
gereklidir. Ulkemizde 2018 yili pmp oram1 7,29 olup maalesef ihtiyaci karsilamaktan gok
uzaktir. Ozellikle iilkemiz gibi canli vericili karaciger naklinin ¢ogunlukta yapildig: iilkeler
icin yapay organ ya da xenotransplantasyon gibi yeni organ kaynaklarinin gelistirilmesi

iizerinde ¢alisilmalidir.
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belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gbre Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek 2. Bilgilendirmis Olur Formu

Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii nakil ekibi tarafindan canli vericili
karaciger nakli yapilan hastalarin vericilerinin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi
planlanmistir. Bu nedenle Karaciger Nakli Enstitiisii Transplantasyon Koordinatorliigii
Yiiksek Lisans Programi cergevesinde “Canli vericili karaciger nakli sonrast alicis1 erken
donemde 6len vericilerin psikolojik durumlarmin degerlendirilmesi” isimli bir tez ¢alismasi
yapilacaktir. Bu ¢alismayla vericilere ait elde edilen bulgular dogrultusunda, ameliyat sonrasi
donemde vericilerin fiziksel takiplerinin yani sira, ruhsal takiplerinin de yapilmasi ve
vericilerin normal yasantilarina doniis siirecinde ihtiya¢ duyulan destegin saglanmasi
planlanmaktadir.

Merkezimiz iilkemizin en biiyiik karaciger nakli merkezi olmasi ve en fazla canli
verici sayisina sahip olmasi nedeniyle yapilacak olan bu degerlendirme 6nem arz etmektedir.
Ulkemizde kadavradan organ bagisi maalesef istenen diizeyde degildir. Bu nedenle hastalarin
onemli bir kismi kadavra bekleme listelerinde kendileri icin uygun karacigeri beklerken
kaybedilmektedir. Giderek artan hasta sayisi canli vericili karaciger naklini gerekli kilmistir.
Merkezimiz canli vericili karaciger naklinin {ilkemizde ve hatta Avrupa’da en yogun yapildigi
merkezdir. Canli vericili karaciger nakli iilkemizde ¢ok fazla yapilan bir operasyon olmasina
karsin; vericilerin uzun dénem sonrasinda nasil olduklarina dair yeterli veri bulunmamaktadir.
Mevcut veriler genellikle vericilerin fiziksel sagliklarina yonelik olup, ruhsal durumlarina ait
veriler maalesef ¢ok azdir. Yapacagimiz degerlendirme bu anlamda 6nemlidir. Alicis1 erken
donemde kaybedilen ve yasayan iki grup lizerinde yapilacak olan bu g¢alisma iilkemizde ilk
olup; sizlerin katilim ile elde edilecek veriler, bundan sonraki zamanlarda karaciger vericisi
olacak adaylar1 degerlendirmemizde bizlere ve verici adaylarina yarar saglayacaktir.

Sizlere ameliyat sonrasi psikolojik durumunuzu degerlendirmeye yonelik bazi sorular
yoneltilecektir. Goriisme arastirici tarafindan yapilacak ve yaklasik 20-30 dakika stirecektir.
Sizinle ilgili veriler tamamen gizli tutulacak ve arastirma sonucunda elde edilen veriler sadece
bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Goniillii katilmayr reddetme veya her hangi bir zamanda ayrilma/vazge¢cme hakkina
sahiptir. Yine reddetme, vazgegcme durumunda bile sonraki bakimi garanti altinda tutulacaktir.
Arastirmada yer alacak goniillii sayis1 kontrol grubu ile birlikte en az 82 olarak belirlenmistir.

Uygulanacak anketler goniilliiniin kendisine ve/veya bagli oldugu saglik giderlerini
karsilamakla ytlikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirlenen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastiric1 tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bu
bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.

Katilimer Aragtirmaci Tanik (Kurum Goérevlisi)
Adi-Soyadi Mukadder ISPIR
Telefon 0422 3410660 / 6310
Tarih
Imza
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Ek 3. Uygulanan Olgekler
Ek 3.1. Demografik Veri Formu

Adi-Soyadi:

Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
Medeni Hal:

()Evl

( ) Bekar

( ) Bosanmis / Ayri

( ) Dul

Cocuk Sayist: ........... (say1)

Egitim Durumu:

( ) Okur-yazar degil
() llkdgretim

( ) Orta Ogretim
() Yiiksek Ogretim

Gelir Durumu:

() Yok

() Diisiik

( ) Orta (Camasir/bulagik makinasi)
( ) Yiiksek (Ev/araba)

() Issiz

( ) Ev Hanim
( ) Memur

() Isci

( ) Emekli

( ) Ogrenci

Calisma Durumunuz:( ) Calistyorum
Yasanilan Yer:

( ) Il Merkezi

() Ilge Merkezi

() Koy

Saglik Giivenceniz: () Yok () Var
Birlikte Yasadigimiz Kisiler: ( ) Yalniz ( ) Cekirdek Aile

( ) Calismiyorum

Yas: ........... (y1)

( ) Genis Aile

Ne kadar stredir?
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Ek 3.2. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ve endiseli oldugu zamanlarda yasadiklari bazi belirtile
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin
bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (X) isareti

koyarak belirleyiniz.

1-Bedeninizin ~ herhangi  bir
yerinde uyusma ve karincalanma
2-Sicak/ates basmalari

3-Bacaklarda halsizlik, titreme
4-Gevseyememe

5-Cok kotii seyler olacak duygusu
6-Bas donmesi veya sersemlik
7-Kalp carpintisi
8-Dengenizi kaybedeceginiz
duygusu

9-Dehsete kapilma

10-Sinirlilik

11-Boguluyormus gibi olma hissi
12-Ellerde titreme

13-Titreklik

14-Kontrolii kaybetme duygusu
15-Nefes almada gii¢liik

16-Oliim korkusu

17-Korkuya kapilma

18-Midede hazimsizlik ve
rahatsizlik hissi

19-Bayginlik

20-Yiizlin kizarmasi

21-Terleme (sicaga baglh degil)

Hic¢

()

()
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

()
()
()

Hafif
Diizeyde
(beni pek
etkilemedi)

()

()
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

()
()
()

Diizeyde
degildi

katlandim)

()

()
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

()
()
()

Ciddi
Diizeyde
(dayanmakta

zorlandim)

()

()
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

()
()
()
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Ek 3.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart bazi ciimleler verilmistir.
Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her madde de o ruh durumunun derecesini
belirleyen dort segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢cinde
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz oniinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi
bulunuz. Daha sonra o0 maddenin yanindaki uygun yere (X) isaretini koyunuz.

1

() Kendimi tizgiin hissetmiyorum

() Kendimi {izgiin hissediyorum

( ) Her zaman ig¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
() Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2

( ) Gelecekten umutsuz degilim

() Gelecege biraz umutsuz bakiyorum

( ) Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

() Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

3

() Kendimi basarisiz gérmiiyorum

() Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

() Geriye doniip baktigimda ¢ok fazla basarisizligim oldugunu goriiyorum
() Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum

4

( ) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum

() Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum

() Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum
( ) Bana zevk veren hicbir sey yok

5

( ) Kendimi suglu hissetmiyorum

() Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor
() Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

( ) Kendimi her an i¢in suc¢lu hissediyorum

6- () Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum
( ) Bazi seyler i¢in cezalandirilabileceg§imi hissediyorum
( ) Cezalandirilmay1 bekliyorum

() Cezalandirildigimi hissediyorum

7

( ) Kendimden hognutum

( ) Kendimden pek hosnut degilim
( ) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
( ) Kendimden nefret ediyorum

8- () Kendimi diger insanlardan daha k&tii gérmiiyorum

30



() Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
( ) Kendimi hatalarim igin ¢ogu zaman sugluyorum
() Her kétii olayda kendimi sugluyorum

9- () Kendimi dldiirmek gibi diistincelerim yok
( ) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum fakat bunu yapamam
() Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim
() Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim

10- ( ) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum
() Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum
( ) Su siralarda her an agliyorum
() Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum

11- () Her zamankinden daha sinirli degilim
() Her zamankinden daha fazla sinirleniyor ve kiztyorum
( ) Cogu zaman sinirliyim
() Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum

12- () Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
( ) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
( ) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
( ) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmad1

13- ( ) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum
() Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum
() Kararlarimi vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum
() Artik hi¢ karar veremiyorum

14- () D1s goriinligiimiin eskisinden daha k&tii oldugunu sanmiyorum
() Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diigiiniiyor ve iiziiliiyorum
() Dis gorlintisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum
() Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum

15- () Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum
() Bir ige baglayabilmek icin eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor
() Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
() Higbir is yapamiyorum

16- ( ) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum
() Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum
() Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum
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() Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17-( ) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
() Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum
() Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor
( ) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum

18- ( ) Istahim eskisinden pek farkli degil
() Istahim eskisi kadar iyi degil
() Su siralarda istahim epey kotii
() Artik hig istahim yok

19- () Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum
() Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim
( ) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim
() Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim
Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calistyorum: Evet ( )  Hayir ()

20- () Sagligim beni pek endiselendirmiyor
( ) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var
() Agn, s1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diigiinmek
zor geliyor
() Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki artik baska hicbir sey
diisiinemiyorum

21-( ) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
() Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum
() Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim
() Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi
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Ek 3.4. Beck umutsuzluk Olg¢egi (BUO)

Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Okudugunuz ifade size
uygun ise “evet” uygun degilse “hayir” ifadesinin altindaki kutunun i¢in (X) isareti koyunuz.

Evet Hayir
1-Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum () ()
2-Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi () ()
olur
3-Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagimi bilmek beni () ()
rahatlatiyor.
4-Gelecek on y1l i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. () ()
5-Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli zamanim () ()
var
6-Benim igin ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum () ()
7-Gelecegimi karanlik goriiyorum () ()
8-Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha c¢ok yararlanacagim () ()
umuyorum.

O-yi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam () ()
icinde higbir neden yok

10-Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirlad: () ()
11-Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor. () ()
12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum () ()
13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. () ()
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 ger¢ek doyuma ulagmam olanaksiz gibi () ()
18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz gorlintiyor () ()
19-Kétii glinlerden ¢ok iyi gilinler bekliyorum () ()
20-Istedigim her seyi elde etmek igin gaba gdstermenin gergekten yarari () ()
yok nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Ek 3.5. Karardan Pismanlik Olcegi (KPO)

Doktorunuzla goriistiikten sonra verici olma hakkinda verdiginiz ilk karar1 liitfen
digtiniin. Kararmiz hakkindaki goriislerinize en iyi hangisi uyuyorsa 1’den (kesinlikle
katiliyorum) 5’¢ (kesinlikle katilmiyorum) kadar bir numaray1 daire igine alarak bu ctimlelere
ne kadar giiclii katildiginizi veya katilmadiginizi liitfen ifade ediniz.

Kesinlikle | Katiiyorum | Ne Katiiyorum | Katilmiyoru Kesinlikle
Katiliyorum Ne de m Katilmiyoru
Katilmiyorum m
1 2 3
4 5

1-Dogru karardi () () () () ()
2-Yaptigim bu
secimden () () () () ()
pismanhk
duyuyorum
3-Eger tekrar aym
seyi yapmam () () () () ()
gerekse aym
secimi yapardim
4-Bu se¢cim bana
cok zarar verdi () () () () ()
5-Kararim
akilhcaydi () () () () ()
pismanhk
duymuyorum
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Ek 3.6. Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (TSGO)

Asagida ameliyatinizdan dolayr yasaminizda olabilecek baz1  degisiklikler
verilmektedir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derece
gergeklestigini asagidaki 6lgegi kullanarak belirtiniz.

0: Ameliyatimdan dolay1 bdyle bir degisiklik yasamadim
1: Ameliyatimdan dolay1 bu degisiklik ¢ok az derecede yasadim
2: Ameliyatimdan dolay1 bu degisiklik az derecede yasadim
3: Ameliyatimdan dolay1 bu degisiklik orta derecede yasadim
4: Ameliyatimdan dolay1 bu degisiklik olduk¢a fazla derecede yasadim
5: Ameliyatimdan dolay1 bu degisiklik asir1 derecede yasadim
0 1 2 3 4 5
Hi | Cok Az Bira | Olduk¢  Asiri
¢ Az z a
1-Hayatima verdigim deger artt )y ) O O () ()
2-Hayatimin kiymetini anladim ()Y ) ) ) () ()
3-Yeni ilgi alanlar gelistirdim )y ) ) O) () ()
4-Kendime giivenim artti () ) ) ) () ()
5-Manevi konular1 daha iyi anladim )y ) O O () ()
6-Zor zamanlarda baskalarina () )y O) O) () ()
gitvenebilecegimi anladim
7-Hayatima yeni bir yon verdim ()Y ) ) ) () ()
8-Kendimi diger insanlara daha yakin )y ) O O () ()
hissetmeye basladim
9-Duygularimi ifade etme istegim artti () ) O O () ()
10-Zorluklarla basa cikabilecegimi )OO () ()
anladim
11-Hayatinu daha iyi seyler yaparak () ) O O () ()
gecirebilecegimi anladim
12-Olaylar1 oldugu gibi kabul etmeyi ()Y ) O O) () ()
o6grendim
13-Yasadigim her giiniin degerini ()y ) ) ) () ()
anladim
14-Ameliyatimdan sonra benimicimyeni () () () () () ()
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firsatlar dogdu

15-Baskalarina karsi sefkat hislerim artti
16-Insanlarla iliskilerimde daha fazla
gayret gostermeye basladim
17-Degismesi gereken seyleri degistirmek
icin daha fazla gayret gostermeye
basladim

18-Dini inancim daha da giiclendi
19-Diisiindiigiimden daha giiclii
oldugumu anladim

20-Insanlarin ne kadar iyi oldugu
konusunda ¢ok sey 6grendim
21-Baskalarina ihtiyacim olabilecegini

kabul etmeyi 6grendim

()
()

()

()

()

()

()

()
()

()

()

()

()

()

()
()

()

()

()

()

()

()
()

()

()

()

()

()

()
()

()

()

()

()

()

()
()

()

()

()

()

()
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Ek 3.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (SDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarini isaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu igaretleyiniz.

1-Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan var.
(Ornegin; flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor)

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

2- Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
var.
((")rnegin; flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor)

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

3-Ailem bana gercekten yardimeci olmaya cahsir.

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

4_—_ihtiyac1m olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim.
(Ornegin; annem, babam, esim, kardeslerim, cocuklarim)

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

§— Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan var.
Ornegin; fl6rt, nisanly, sozli, akraba, komsu, doktor)

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

6- Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢ahisirlar.

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

7-Isler kétii gittiginde arkadasima giivenebilirim.

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

8-Sorunlarim ailemle konusabilirim. (Ornegin; annem, babam, esim, kardeslerim, ¢ocuklarim)

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

10- Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan var.
(Ornegin; flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor)

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

11-Kararlarim vermemde ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Ornegin; annem, babam, esim, kardeslerim, ¢cocuklarim)

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet

12-Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinliklehayir 12 3456 7  Kesinlikle evet
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Ek 3.8. Genel degerlendirme anketi (24 soru)

Asagida vericilik siireci ile ilgili diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir.

Liitfen her bir ifadeyi okuyarak ciimlelerin sizin diisiincelerinizi

icine (X) isareti koyunuz.

yansitip yansitmadigina
karar veriniz ve ‘“katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum” ifadesinin altindaki kutunun

1-Verici olmak tamamen benim kararimdi

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

2-Verici olmak i¢in bir¢ok kisi arasindan ben goniillii
oldum

3-Aile ve gevre baskisi altinda verici oldum

4- Tek verici bendim, bagka secenegim yoktu

5- Verici oldugum i¢in memnunum

6-Verici olmay1 dneriyorum

7-Verici olma kararint vermede geciktigimi diisiiniiyorum

8-Verici oldugum igin maddi kazanimlarim oldu

9-Verici oldugum i¢in manevi kazanimlarim oldu

10-Verici olduktan sonra ailemin bana yaklagiminda
olumlu degisiklikler oldu

11-Verici olduktan sonra ¢evremdeki insanlarin bana
yaklagiminda olumlu degisiklikler oldu

12-Verici olmam ailemi ekonomik anlamda olumsuz
etkiledi

13-Verici olmam bana ekonomik olarak zarar verdi

14-Verici olmam aile iligkilerimi olumsuz etkiledi

15-Verici olmam sagligimi bozdu

16-Verici olmamdan 6tiirli gelecekte saghigim ile ilgili
endiseliyim

17-Verici oldugum i¢in su an ruhsal sorunlar yasryorum

18-Ameliyat sonrasi isime donmem ¢ok zaman ald1

19-Verici olmadan 6nce daha saglikliydim

20-Ameliyat izi beni ¢ok rahatsiz ediyor
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21- Ameliyat sonrasi normal yasantima donmem ¢ok
zaman aldi

22-Verici olmamdan o6tiirii gelecekte is hayatim, cocuk
sahibi olma, evlilik gibi konularda endiseliyim

23- Verici oldugum i¢in su an bedensel sorunlar yasryorum

24- Karaciger naklinin hastama yararli oldugunu
diistiniiyorum
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