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OZET

BOBREK VE KARACIGER NAKLI ALICILARINDA
ANKSIYETE, DEPRESYON, SOSYAL DESTEK VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN UMUT
DUZEYINE ETKISI

SEKER, Esra

Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT
Ikinci Tez Danismani: Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK

Kasim, 2021

Bu ¢alisma bobrek ve karaciger nakli alicilarinda anksiyete, depresyon, sosyal destek,
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin umut diizeyine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma, tanimlayict ve kesitsel tasarimda olup, Orneklemi bobrek
(n=100) ve karaciger (n=92) nakli yapilmis toplam 192 alic1 olusturmustur. Veriler,
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi,
Algilanan Elde Edilebilir Destek Olgegi ve Herth Umut Indeksi kullanilarak
toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda, yilizyiize goriisme yontemi ve hastalarin dosya
kayitlarindan faydalanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve
coklu regresyon analizi kullanilmistir. Calismamizda alicilarm Herth Umut Indeksi

puanini Hastane Depresyon Olgegi puani istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonde



(B=-0,390; p<0,001), Algilanan Elde Edilebilir Destek Olgegi puani ise anlamli ve
pozitif yonde (p= 0,386; p<0,001) yordamaktadir. Nakil sonrasi gegen siirenin ve
kadavra verici tiirtiniin alicilarin umut diizeyini istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonde yordadigi saptanmustir sirasiyla (f=-0,219, p=0,006; p=-0,201, p=0,004). Sosyo
demografik ozellikler ve diger degiskenlerin alicilarin Herth Umut Indeksi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamadiklari tespit edilmistir. Bobrek ve
karaciger nakli sonrasi alicilarin 6nemli bir kisminin anksiyete ve depresyon riski
altinda oldugu ve orta diizeyde sosyal destege sahip olduklar1 belirlenmistir. Alicilarin
anksiyetesinin umut diizeyini etkilemedigi, umut diizeyi azaldik¢a depresyon
diizeyinin arttig1 saptanmistir. Alicilarin sosyal destek diizeylerinin artmasinin umut
diizeylerini artirdig1 tespit edilmistir. Nakilden sonra gegen siirenin artmasi ve kadavra

vericinin kullanilmasi hastalarin umut diizeyini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek ve Karaciger Transplantasyonu, Anksiyete, Depresyon,

Sosyal Destek, Umut, Hemsire.



ABSTRACT

THE EFFECT OF ANXIETY, DEPRESSION, SOCIAL
SUPPORT AND SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES ON
HOPE IN KIDNEY AND LIVER TRANSPLANT
RECIPIENTS

SEKER, Esra

Surgical Nursing Graduate Program

Advisor: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT

Co-Advisor: Assoc. Prof. Dr. Giilsiim Nihal CURUK

November, 2021

This study, together with social support, depression and anxiety in kidney and liver
transplant recipients; The aim of this study was to examine the effects of
sociodemegraphic and clinical characteristics such as gender, marital status,
employment status, health insurance, age, education status, monthly income, donor
type, chronic disease, type of transplant and the time elapsed since the date of organ
transplant on the level of hope. The study is of descriptive and cross-sectional design,
and the sample consisted of 192 recipients with kidney and liver transplantation.
Sociodemographic and Clinical Characteristics Form, Hospital Anxiety Depression
Scale, Perceived Available Support Scale (PASS) and Herth Hope Index were used to

collect data. Data were collected using face-to-face interview method and patient file
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records. Number, percentage, mean and multiple regression analysis were used to
evaluate the data. Hospital Depression Scale score was statistically significant and
negative (p=-0,390; p <0,001) and Perceived Available Support Scale score
significantly and positively (B = 0,386; p <0,001) predicts Herth Hope Index score.
The effect of the elapsed time after the transplant on the hope level of the recipients
was statistically significant and negative (f =-0,219; p = 0,006). It was determined
that the effect of cadaver donor type on the hope level of the recipients was statistically
significant and negative (B =-0,201; p = 0,004). Other variables do not predict the
Herth Hope Index score. When the Hospital Depression Scale score increases, the
Herth Hope Index score decreases by an average of 0,605 points. When the Perceived
Available Support Scale score increases, the Herth Hope Index score increases by an
average of 0,385 points. As the time passed after the transplant increased, the
recipients’ Herth Hope Index score averages decreased by 2,570 points. Herth Hope
Index score averages of transplant recipients from a cadaveric donor are 2,570 points
lower than those who received organ transplant from a living donor. It was determined
that socio-demographic characteristics and other variables did not predict Herth Hope

Index scores in a statistically significant way.

Keywords: Kidney and Liver Transplantation, Anxiety, Depression, Social Support,

Hope, Nurse.
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BOLUM 1: GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bobrek ve karaciger nakli, son donem bobrek ve karaciger yetmezligi olan
hastalarda yasam siiresini ve kalitesini artiran, 6nemli bir tedavi se¢enegidir (Yatkin,
2009). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére bobrek ve karaciger nakilleri en sik yapilan organ
nakilleri olup nakledilen organlardan %40,2’si bobrek, %19,8°1 karacigerdir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2016). Global Bagis ve Transplantasyon Merkezi (GODT) tarafindan
hazirlanan 2019 yili faaliyet raporuna gore diinya genelinde 105.234 bdbrek nakli,
39.007 karaciger nakli olmak tizere toplam 163.141 organ nakli yapilmis olup, sayinin
giderek arttig1 bildirilmistir. Avrupa’da 2019 yilinda 28.329 bobrek nakli, 10.818
karaciger nakli olmak tizere toplam 45.195 organ nakli yapilmistir (GODT, 2021).
Amerika’da ise 2018 yilinda, 20.608 bobrek nakli, 8.082 karaciger nakli olmak iizere
toplam 33.506 organ nakli yapilmistir (Newsletter Transplant, 2018). Ulkemizde 2019
yilinda toplam 5.763 organ nakli gergeklesmistir. Bu nakillerin 3.863’{inii bobrek,
1.776’s1n1 ise karaciger nakli olusturmustur (GODT, 2021).

Organ naklinin greft sagkalimi ve yasam Kkalitesinde artma, mortalite ve
morbiditede azalma olmak tizere dort 6nemli sonucu vardir (Murray, 2005). Nakil
stirecinde hastalar cerrahi girisime, ameliyatin basarisina, nakledilen organin uyum
saglaylp saglayamayacagina iligkin kaygilar yasar (Arslan, 2020). Organ nakli
alicilarinin %63 {iniin nakil sonrasi ilk bes yil i¢inde anksiyete yasadigi ve mortalite
riskini iki katina ¢ikardigi raporlanmistir (Dew, 2005; Dew, 2015; Eftekar, 2016).
Nakil sonrasi donemde hastaneye tekrar yatma, yasamin tehdit altinda olmasi,
rejeksiyon riski, immunosupresif tedaviye uyum ve enfeksiyon riski organ nakli
alicilarinda anksiyeteye neden olabilmektedir. Ayrica, aile i¢i rol degisiklikleri,
fiziksel fonksiyon kayb1 ve is giicli kaybimin giinliik aktivitelerde yarattig1 zorluklar,
diizenli kontrol zorunlulugu ve tedavi masraflar1 da anksiyete olusumunda rol
oynamaktadir (Aras, 2006; Perdeci vd., 2012; Akbulut, 2020).

Depresyon nakil sonrasi alicilarda goriilen psikolojik rahatsizliklardan biridir
(Aras, 2006). Yeni organin rejeksiyon riski alicilarda depresyona sebep olabilmektedir
(Rocha vd., 2011; Latos vd., 2016; Rocha, 2020). Nakil sonrasi depresyonun
komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler hastaliklar ya da tedavide kullanilan

immiinosupresif ilaglardan kaynaklandig: bildirilmektedir (Zelle vd., 2012; Talas ve
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Bayraktar, 2004). Yapilan ¢aligmalarda, tedaviye uyum siirecinde depresyonun nakil
sonras1 tedavi giicliigiine yol agtifi ve mortalite riskini iki kat fazla etkiledigi
bildirilmistir (Myaskovsky vd., 2006; DiMartini vd., 2011; Fardeazar vd., 2018; Rocha
vd., 2020).

Organ nakli sonrasi yapilan ¢aligmalarda alicilarin anksiyete ve depresyon
yasadiklar1 raporlanmistir (Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Yatkin, 2009). Anksiyete
ve depresyon bobrek naklinden sonra %25 ve %50 oraninda artmakta ve karaciger
nakli sonrasi depresyon oranlari %S5 ile %46 arasinda degismektedir (Russel, 2008).
Perez ve arkadaglari alic1 anksiyetesinin, hastanin nakil sonrasi hastaneden taburcu
oldugu sirada arrtigini belirtmistir (Perez vd., 2008). Holscher ve arkadaslarinin 825
canlt bobrek nakli alicisiyla yaptiklar ¢alismada, alicilarin %5,5’inin yiiksek diizey
anksiyete yasadigi bildirilmistir (Holscher vd., 2018). Bir baska ¢alismada bobrek
transplantasyonu sonrasi alicilarda yiiksek diizeyde depresyon oldugu bildirilmistir
(De Pasquale vd., 2019). De Pasquale ve arkadaslari tarafindan bobrek nakli
alicilartyla yapilan sistematik derlemede 32 calisma incelenmis ve hastalarin
%37,5’inin anksiyete yasadig1 bildirilmistir (De Pasquale vd., 2019). Karaciger nakli
yapilmis hastalarin incelendigi bir g¢alismada alicilarin %29,7'sinde anksiyete,
%57,8'inde ise depresyon goriildiigii saptanmistir (Pelgur vd., 2009). Karaciger nakli
alicilartyla yapilan bir diger calismada orneklemin %28'inde sadece depresyon,
%38'inde depresyon ve anksiyete saptanmistir (Rogal vd., 2013).

Son donem bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalar i¢in nakil bir umuttur.
Maikranz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, bobrek ve karaciger nakil
hastalarinda, hastalikla ilgili belirsizligin umut ve depresif belirtilerle iligkili oldugu
gosterilmigtir (Maikranz, 2016). Umut, ruh saghigini destekleyen, iyilik halini
giiclendiren, rahatlatici etkisi olan ve hastalarin bas etmesinde yardimci olan bir
kavramdir (Bloch, 2007; Zournazi, 2004). Organ nakli sonras1 umutsuzluk belirtileri
genellikle nakilden 3-6 ay sonra goriilmektedir (Rzeszut, 2021). Bobrek
transplantasyonu alicilariyla yapilan bir ¢aligmada, alicilarin %72’si nakilden sonra
kendilerini umutsuz hissettiklerini belirtmislerdir (Yang vd., 2020). Bir baska
caligmada alicilarin bobrek nakli sonrast umut puan ortalamas: (min- max: 20-34)
tizerinden 29,93+3,55 puan olarak bulunmus ve kaygimin umut tizerinde negatif etkisi
oldugu belirtilmistir (Zegarow vd., 2014). Ozdas ve arkadaslarmin bobrek nakli
sonrasi yaptig1 caligmaya gore, alicilarin umutsuzluk diizeyinin, Beck Umutsuzluk

Olgegine gore, min-max: 4-20 puan iizerinden 3,69+0,33 puan oldugu ve alicilarin
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umutsuz olmadig1 bulunmustur (Ozdas vd., 2019). Morbidite ve mortaliteyi azaltmak
ve nakil alicilarina yardimer olmak i¢in umutsuzlugu saptamak, tedavi etmek ve
semptomlar1 dogru yonetmek 6nemlidir (Robinson, 2014). Organ nakli alicilarinin
psikolojik dayanikliliginin yiiksek olmasinin ve manevi olarak yiiksek motivasyona
sahip olmalarinin, tedavi siirecinin olumlu seyri ve yiiksek umut diizeyi ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir (Giiltekin vd., 2019; Giiner, 2020).

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin bobrek ve karaciger nakli alicilarinin
psikososyal uyumlar1 fiizerinde etkili oldugu, umut, depresyon ve anksiyete
kavramlarinin birbiriyle iligkili oldugu belirtilmektedir (Rzeszut ve Assael, 2020).
Nakil alicilariin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkileyen yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, verici tipi gibi 6zelliklerin hastalarin umut diizeylerini dolayl
yoldan etkiledigi bildirilmistir (Zhao vd., 2018; Ozdas vd., 2019). Karaciger nakli
yapilmig kadm alicilarin, yaglan arttikga anksiyete riskinin artigi ve psikososyal
uyumlarinin azaldigi belirtilmistir (Y1ldiz vd., 2017). Bekar olan ve sosyo ekonomik
diizeyi orta olan alicilarin psikososyal uyumlari daha diisiikk bulunmustur (Yildiz vd.,
2017). Farkli ¢alismalarda alicilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve ¢aligma
durumunun alicilarin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkileri incelenmistir (Nickel
vd., 2002; Pelgur ve Atak, 2009). Ortalama 46 yasinda evli ve egitim diizeyi yiiksek
erkek alicilarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(Nickel vd., 2002; Ciircani ve Tan, 2008; Pelgur ve Atak, 2009)

Organ nakli sonras1 alicilar ve aileleri fiziksel iyilesme olsa bile, korku ve
kaygilari ile bas edebilmek igin sosyal destege gereksinim duyarlar (Bozkurt ve Tuna,
2020; Kagmaz, 2011; Sarigiil, 2008; Taylor, 2005). Sosyal destek, nakil ile ilgili kaygi
ve depresyonun hafifletilmesinde hayati bir rol oynar (Dong, 2019; Liu, 2020). Yang
ve arkadaglar1 bobrek ve karaciger nakli alicilarinda sosyal destegin diisiik diizeyde
oldugunu saptamis ve tiim diinyay1 etkisi altina alan Yeni Koronaviriis Hastaligi
(COVID-19) pandemisinin yarattigi olumsuz psikolojik duygulardan korunmak igin
organ nakli alicilarinda sosyal destegin ¢ok dnemli oldugunu belirtmistir (Yang vd.,
2021). Literatiirde, nakil sonrasi alicilarin aile iiyelerinden, arkadaslardan, din
adamlarindan, is yerindeki tanidiklardan ve saglik personelinden aldigi sosyal
destegin, iyilesme ve mental saglik {izerinde olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir
(Christensen vd., 2005; Gokgay vd., 2009). Yeterli sosyal destek alan hastalar olaylara
daha umutlu ve olumlu bakabilirler (Canpolat, 2018; Bozdag 2018). Sosyal destek,

kiside problem ¢6zme becerilerinin gelismesine yardim eder (Ozgiiven, 2003). Bireyin
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algiladig1 destek pozitif saglik davranig1 gelistirmesinde, 6zsaygisini artirmasinda ve
tedaviye uyumunda 6nemli bir etkiye sahiptir (Yaman, 2016). Tedavi siiresindeki
belirsizlikten kaynakli umutsuzluk sosyal destek ile dengelenebilmektedir (Cetingdk,
2005). Sosyal destegin yetersizligi, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Akbulut, 2020).

Organ nakli siirecinde hastalarda gelisebilecek olan sorunlarin onlenmesi,
erken donemde saptanmasi ve kontrol altina alinmasinda hemsireler énemli rol
oynarlar (Saltiel, 2015; Ozdemir, 2018). Bu siiregte hemsire hasta ve ailesinin bilgi
gereksinimlerini  degerlendirmeli, kaygilarin1  saptamali, Dbireylerin  yasadigi
psikososyal degisimleri takip etmeli ve yasanilan sorunlar1 erken donemde
saptamalidir. Bu baglamda hemsire hasta ve aileyi gereksinim duyduklar1 konularda
bilgilendirme, duygularin1 ifade etme konusunda cesaretlendirme, yeni yasamlarini
yonetebilme becerisi kazanmalarinda psikolojik, fiziksel ve sosyal yonden destek
saglama ve var olan destek kaynaklarini harekete ge¢irme gibi umut diizeyini artiracak

girisimlerde bulunmalidir (Topbas, 2017).

1.2. Arastirmanin Amaci

Literatiirde bobrek ve karaciger nakli alicilarinda depresyon, anksiyete, sosyal
destek, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin umut diizeyine etkisini inceleyen
caligmaya ulasilamamustir. Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda sosyal destek,
depresyon, anksiyete diizeyleri, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin umut diizeyine
etkisini inceleyen ¢alismalara gereksinim vardir. Bu saptamadan yola ¢ikarak bobrek
ve karaciger nakli alicilarinda sosyal destek, depresyon, anksiyete diizeyleri,
sosyodemografik ve klinik dzelliklerin umut diizeyine etkisini inceleyen galigmalara
gereksinim oldugunu sdyleyebiliriz. Bu ¢aligma sonuglarinin, karaciger ve bobrek
nakli alicilarinda hemsirelik girisimlerinin planlanmasina ve hasta bakim kalitesinin

tyilestirilmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir.

1.3. Arastirma Sorulart

1. Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda umut diizeyi nasildir?

2. Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda anksiyete diizeyi nasildir?

3. Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda depresyon diizeyi nasildir?

4. Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda sosyal destek diizeyi nasildir?

5. Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda anksiyete umut diizeyini etkiler mi?
4
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda depresyon umut diizeyini etkiler mi?
Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda sosyal destek umut diizeyini etkiler mi?
Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda yas umut diizeyini etkiler mi?

Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda cinsiyet umut diizeyini etkiler mi?

Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda egitim diizeyi umut diizeyini etkiler mi?
Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda medeni durum umut diizeyini etkiler mi?
Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda ¢alisma durumu umut diizeyini etkiler mi?
Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda gelir durumu umut diizeyini etkiler mi?
Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda saglik giivencesi umut diizeyini etkiler mi?
Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda verici tipi (kadavra/canli) umut diizeyini
etkiler mi?

Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda kronik hastalik varligi umut diizeyini etkiler
mi?

Bobrek ve karaciger nakli sonrasi gecen siire umut diizeyini etkiler mi?



BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI

2.1. Organ Nakli ve Tarihsel Geligimi

Organ nakli, hastanin yasamini tehdit eden son donem organ yetmezliklerinde,
kadavradan veya canli vericiden alinan saglam organ ve yapilarin, tedavi amaciyla
canliya nakledilmesi islemidir (Akbulut, 2020). Organ nakli, hastalarin genel sag
kalim oranlarini ve yasam kalitesini arttirdigi i¢in hastalar i¢in bir umut kaynagidir
(Black, 2018). Son yillarda hasta bakimi, tedavi, komplikasyon yonetimi ve cerrahi
tekniklerdeki gelismeler nakil sayisin1 6nemli 6lgiide artirmistir (Diniz vd., 2019).

Diinyada ilk allogreft bobrek nakli 1954 yilinda tek yumurta ikizlerinde
yapilmustir. Immiinsupresif ilaglarin kullandig1 akraba dis1 ilk bobrek nakli 1962
yilinda, ilk basarili karaciger nakli ve kalp nakli 1967 yilinda, ilk pankreas nakli 1966
yilinda, ilk basarili akciger nakli 1983 yilinda ve ilk basarili uterus nakli 2011 yilinda
yapilmistir (Black, 2018). Tiirkiye’de ilk kez canli vericiden bobrek nakli 1975°te, ilk
kadavra vericili nakil 1978’de, ilk canlidan kismi karaciger nakli 1990°da ilk yerli
kaynakl1 kadavradan bobrek nakli ise 1979°da gerceklestirilmistir. Ik canli vericiden
es zamanli karaciger-bobrek nakli ise 1992°de yapilmistir (Diniz vd., 2019).

Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli hakkinda kanun
1979°da ¢ikarilmistir. Tiirkiye’de 1990°da “Tiirkiye Organ Nakli Dernegi kurulmus ve
bu dernek 1997°de Avrupa’daki “Transplantasyon Dernegi’ne iiye olmustur. “Ulusal
Koordinasyon Merkezi” 2001°de Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyete baslamistir.
Su anda organ nakli ile ilgili tim merkez ve yapilan islemlerin denetimi Saglik
Bakanligi’na bagli organ nakil koordinasyon merkezinin kontroliindedir (Saghk
Bakanligi, 2019). Saglik Bakanligi Kan, Doku ve Organ Nakli Hizmetleri Daire
Baskanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de toplam 73 bobrek nakil merkezi bulunmaktadir
(Akbulut, 2020). Tiirkiye, canli vericiden bobrek naklinde milyon niifus basina diisen
nakil sayisinda diinyada birinci siradadir. Ayrica, lilkemizde milyon niifus basina
diisen bobrek nakli gergeklestirme sayist 3.342 olup diinya genelinde altinci sirada yer
almaktadir (Dominguez-Gil, 2019). Ancak bekleme listesindeki hasta sayisinin
artmasi ve sisteme sunulan organlarin bekleme listesindeki hastalarin ihtiyaglarim

karsilayamamasi 6nemli bir sorundur (Akbulut, 2020).



Bobrek ve karaciger nakilleri en sik yapilan organ nakilleri olup nakledilen
organlardan %40,2’si bobrek, %19,8’1 karacigerdir. Tiirkiye’de, 2021 yilinda 2.715
bobrek, 1.228 karaciger nakli gerceklestirildigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2021).
Bugiline kadar Tirkiye’de toplam 34.092 bobrek nakli, 13.675 karaciger nakli
yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Organ bekleme listesinde 229.807 bobrek,
20.565 karaciger hastasi yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Global Bagis ve
Transplantasyon Merkezi tarafindan hazirlanan 2017 faaliyet raporuna gore diinya
genelinde toplam 139.024 solid organ nakli yapilmistir (GODT, 2018). Avrupa’da
2018 yilinda 21.102 bobrek nakli, 7.894 karaciger nakli olmak iizere toplam 34.824
organ nakli yapilmistir (GODT, 2019). Amerika’da ise 2018 yilinda, 20.608 bobrek
nakli, 8.082 karaciger nakli olmak iizere toplam 33.506 organ nakli yapilmistir (Black,
2018).

2.2. Donér Ozelliklerine Gire Bobrek Nakli
Bobrek nakli i¢in donér sayisinin yetersiz olmasi agilamamis bir sorundur. Bu

durum hem canli hem kadavra donér kullanilmasina sebep olmaktadir (De Pasquale

vd., 2020).

2.2.1. Canli Donor

Ulkemizde T.C. Saghk Bakanhigi 28.06.2004 tarih ve 4690 sayili onay ile
ylriirliige giren yonetmelige gore; canlidan organ ve doku nakli alicinin dordiincti
dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilir. Buna gore;

kan histmliginda kisinin akrabalik derecelerine gore,

. 1.derece akrabalari: Annesi-babasi ¢ocugu
. 2.derece akrabalar1: Kardesi-dedesi-ninesi-torunu
. 3.derece akrabalari: Amcasi-halasi-dayisi-teyzesi-yegeni (kardes cocugu)

. 4. derece akrabalari: 3. derecedekilerin ¢ocuklaridir (Saglik Bakanligi, 2019).

Dondr se¢imi bobrek ve karaciger greftinin uzun vadeli basarist i¢in 6nemlidir.
Canli  donériin  kullanildigi  bobrek nakilleri, operasyon zamanlanmasinin
planlanabilmesi, greft fonksiyonunun ve sag kaliminin daha iyi olmasi, kisa ve uzun

donem sonuglarinin daha iyi olmasi gibi avantajlar sunmaktadir (Okumi vd., 2017;



Mogulla vd., 2019). Ulkemizde ¢ogunlukla birinci derece akrabalar ve esler canli
donordiir (Kaya vd., 2019).

Canl1 Donér Secim Olgiitleri;

. 8-60 yas arasi olmasi,

. Primer bobrek ve karaciger hastaliginin ve bulgularinin bulunmamast,

. ABO kan uyumsuzlugunun olmamasi,

. Akut ve kronik enfeksiyonun olmamasi,

. Mental durum bozuklugunun olmamasi,

. Organi verme konusunda gontillii olmasidir (Erdil vd., 2016; Karadakovan vd.,
2017).

Olgiitleri saglayan canli dondrlere idrar analizi, kan testleri, kardiyovaskiiler
sistem, bobrek ve karaciger anatomisi ve fonksiyonunu gosteren tetkikler ve psikolojik

degerlendirme yapilir (O'Keeffe vd., 2018; Kaya vd., 2019).

2.2.2. Kadavra Donér

Kadavradan organ nakli kavrami, hayatini kaybetmis bir bireyden alinan
organin nakledilmesi islemidir. Istenilen ve ideal organ nakli kadavradan yapilan
nakildir. Kadavradan organ nakli ile bir insanin hayat1 kurtulurken diger bir insanin
yasami tehlikeye atilmamis. Bircok iilkenin dondr ihtiyaci kadavra donérden temin
edilmektedir (Lee vd., 2019). Organ ve dokularin dagitimi “Kadavra Vericiden Organ
ve Doku Dagitimu ilkeleri’ne gore Ulusal Koordinasyon Merkezi araciligi ile Tiirkiye
Organ Doku Bilgi Sistemi iizerinden saglanmaktadir. Ulusal Koordinasyon
Sistemi’nin amact; iilke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda ¢alisan
kurum ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak, ¢aligmalarin
verimliligini arttirmak, adaletli organ ve doku dagitimini saglamaktir (Diniz vd.,
2019). Kadavra donor bobrek nakli cerrahi komplikasyon riski daha yiiksek olmasina
ragmen, canli dondr bobrek nakli kadar giivenlidir (Vidya vd., 2019).

Kadavra Donor Se¢im Kriterleri;

. Beyin 6liimiiniin gergeklesmis olmasi,
. Kadavra yasinin 1-65 yas arasinda olmasi,
. Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi hastaliklarin olmamasi,

8



. Primer bobrek hastaliginin olmamast,

. HBsAg ve Anti HTLVIII pozitifliginin olmamasi,

. Merkezi sinir sistemi ve bazal hiicreli cilt kanseri haricinde malignitenin
olmamasi,

. Akut ve kronik enfeksiyonun olmamasi,

. Bobrek ameliyathanede ¢ikarilincaya kadar, hastanin solunum ve kardiyak

fonksiyonun normal diizeyde olmasidir (Karadakovan vd., 2017).

Kadavra dondr bobrek nakli orani, Avrupa tilkelerinde %71,98, diinya geneline
ise %65,22 iken Tiirkiye’de bu oran %22,19 dur (GODT, 2018). Son giincel veriye
gore, diinyada, bobrek nakilleri 0,46 (milyon kisi basina) oraninda kadavra donor ile,
1,81 (milyon kisi bagina) oraninda canli donor ile ger¢eklesmistir (GODT, 2019). Son
glincel veriye gore karaciger nakilleri Avrupa’da 0,09 (milyon kisi basina) oraninda
kadavra donor ile, diinyada 0,39 (milyon kisi basina) canli donoér ile gergeklesmistir
(GODT, 2019). Kadavradan organ nakilleri giinimiizde basarili bir sekilde
gerceklestirilse de bagis sayilart organ ihtiyacinin ¢ok gerisindedir (Siileymanlar,

2018).

2.3. Nakledilen Organ ve Dokular

Gilinlimiizde son donem organ yetmezliginin en etkili tedavi segenegi olan
organ naklinde kadaverik ya da canli verici organ kaynagi olabilir (Black, 2018).
Ulkemizde organ ve doku transplantasyonu 29/05/1979 tarihinde 2238 sayil1 Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki kanun ile yasal giivence altina
alinmugtir. Isteyen kisiler prosediire uygun olarak istedikleri organ ve dokulari
bagislayabilmektedir (Ozadli, 2019). Saghik Bakanligi 2013 yilinda Tiirkiye Organ
Doku Bilgi Sistemi’ni kurmustur. Bu sisteme gdre bagislanabilen organlar: kikirdak,
uterus, akciger, iist sindirim yollar1, kemik, kalp kapag, sol-sag kol, sol-sag bacak,
kalp, deri, kas dokusu, yiiz ile sagh deri, kornea, karaciger, ince bagirsak, pankreas ve

bobrektir (Saglik Bakanligi, 2019).

2.4. Karacigerin Yapi ve Fonksiyonlart
Karaciger ortalama 1500 gram agirliginda, dort lobdan olusan parankimal

organ olup %70’i hepatositlerden olusur. Hepatik arter ve portal ven kan akimi ve
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oksijen ihtiyacini saglar. Karaciger enerji metabolizmasini diizenlemek i¢in sindirilen
besinleri isler ve diger dokulara dagilimini dengeler. Viicut igin gerekli esansiyel
proteinlerin, enzimlerin ve kofaktorlerin sentezlenmesini saglar. Detoksifikasyon ve
eliminasyonda gorevlidir. Aminoasitlerin amonyaga sonrasinda iireye doniisiimiini
saglar. Plazma proteinlerinden albiimin, alfa ve beta globulinleri sentezler.
Glikoneogenezde, glikojenoliz ve glikojenezde rol alir. Kolesterol ve fosfolipid
iretiminde, pihtilasma faktorlerinin sentezlenmesinde, eritrositlerin yapim ve
yikiminda, biliiribin ve demir metabolizmasida, viicut 1s1 regiilasyonun saglanmasinda,
safra yapiminda ve A, D, E, K vitaminlerinin emiliminde gorevlidir (Ozkardesler,

2015).

2.5. Akut Karaciger Yetmezligi

Akut karaciger yetmezligi beklenmedik sekilde karaciger fonksiyonlarinda
pthtilasma bozuklugu ve mental durumda degisikligi ile kendini gosteren durumdur
(Adair vd., 2014). Guniimiizde karaciger yetmezligi baslangic asamasinda hepatik
ensefalopati gelisinceye kadar 3 doneme ayrilir: Hiperakut (7 giin), akut (7-28 giin) ve
subakut (4-24 hafta) donem. Hastaligin prognozu, hastaya uygulanmasi gereken ideal
tedavinin belirlenmesinde yol gostericidir. Etyolojisinde toksinler, ilag zehirlenmeleri,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve viral hepatitler etkilidir. Bolgesel olarak goriilme
sebepleri farkliliklar gosterir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ilag reaksiyonlari;
Tirkiye, Hindistan, Fransa ve Japonya'da ise hepatit B viriisii enfeksiyonlar1 goriilme

sebepleri arasinda yer alir (Ozkardesler, 2015; Saruhan, 2016).

2.6. Kronik Karaciger Yetmezligi

Karaciger fonksiyonlariin akut ya da kronik, yavas ve ilerleyici bir sekilde
bozulmasiyla ortaya ¢ikan klinik durumdur. Avrupa Karaciger Caligmalar1 Birligi’ne
(EASL) gore, kronik karaciger yetmezligi, 45-64 yas grubundaki hastalarda, 6lim
nedenleri arasinda global olarak ciddi bir orana sahiptir (EASL, 2019). Etyolojisinde
hepatit A, B, C, D, E virisleri, biliyer atrezi, neonatal hepatit, hepatotoksisite, wilson
hastaligi, hemokromatozis gibi pek ¢cok hastalik yer alabilir. Tedaviye cevap vermeyen
ve ¢oklu organ yetmezligine kadar ilerleyebilen son donem karaciger yetmezliklerinde

organ nakli tercih edilir (Demirel, 2016).
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2.7. Karaciger Nakli Endikasyonlari

Hastay1 oOliime gotiirebilecek akut karaciger hasari ve kronik karaciger
yetmezIligi endikasyon sebebidir. Avrupa Karaciger Nakli Sicili’ne (ELTR) gore,
iilkemizde Hepatit B kaynakli karaciger yetmezlikleriyle daha sik karsilagilir (ELTR,
2019). Bundan baska; portal hipertansiyona ve bozulmus hepatik fonksiyona bagh
gelisen varis kanamasi, asit ve ensefalopati, hepatorenal sendrom, sirozlu hastalarin
Son Donem Karaciger Hastaligit Modeli (MELD) skorunun 15 ve iizerinde olmasi
endikasyon sebebidir (Tazegiil, 2020).

MELD skorunun 15’1 ge¢mesi beklenmeden nakil yapilabilecek diger
durumlar ise sunlardir: Hepatoselliiler karsinom, hepatopulmoner sendrom, portal
basincin <35 mmHg olmasi, polindropati, kistik fibrozis, hiler kolanjiokarsinom ve
nakilden 14 giin 6nce baslayan hepatik arter trombozudur (Tazegiil, 2020). Yasam
kalitesini ciddi olarak bozan ancak MELD skoruna yansimayip nakil yapilma
durumunu gii¢lendiren diger durumlar rekiiren primer sklerozan kolanjit, refrakter asit,
refrakter hepatik ensefalopati, refrakter varis kanamasi ve kan kaybina neden olan

portal gastropatidir (Tezcan, 2020; Tazegiil, 2020).

2.1.1. Karaciger Nakil Bekleme Swrasinda Skorlama Sistemi
Hastalar, karaciger nakli i¢in Child-Turcotte Pugh (CTP) siniflamasi ve son
donem hastaliklar i¢in MELD skorlamasina gore objektif olarak degerlendirilirler

(Tazegiil, 2020).

2.7.1.1. MELD Skorlama Sistemi

Erigkin ve 12 yas iistii hastalarda, 3 aylik mortalite riski hesaplanarak elde
edilen MELD skoruna gore hastanin prognozu takip edilir (Urden, 2006).

MELD skoru= 9,57 x log e (kreatinin [mg/dL]) + 3,78 x log e (total
bilirubin [mg/dL]) + 11,2 x log e (INR) + 6,43 seklinde hesaplanir. Skor arttik¢a
mortalite riski artar (Ergiin, 2012).
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2.7.1.2. Child-Turcotte-Pugh (CTP) Skorlama Sistemi
CTP skorlamas1 sirozu olan hastalarda kisa donem prognozu tahmin etmek i¢in

objektif bir skorlama olarak kullanilmaktadir (Ozkardesler, 2015; Urden, 2006).

Tablo 1. Child-Turcotte-Pugh Skorlamas (Kaynak: Ozkardesler, 2015)

Kriter 1 Puan 2 Puan 3 Puan
Total Bilirubin (mg/dL)< 2 2-3 >3
Albumin (g/dL) >3,5 3,5-2,8 <28
INR (Uluslararasi<l,7 1,7-2,2 >2.2
Normallestirilmis Oran)
Assit Yok Hafif Siddetli
Ensefelopati Yok Evre I-11 Evre II-1V
Nutrisyon Miikemmel Iyi Yetersiz
Puanlama 5-6 Puan 7-9 Puan  10-15 Puan
1 yillik sagkalim %100 %81 %45
2 yillik sagkalim %85 %57 %35

2.8. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlar:

2.8.1. Kesin Kontrendikasyonlar

Cerrahi isleme engel olabilecek hepatik malignite, multi organ yetmezligi, agir
pulmoner hipertansiyon, ileri kardiyopulmoner hastalik, akut respiratuvar distres
sendromu, kontrol edilemeyen sepsis, beyin oliiminiin gergeklesmesi, mental
retardasyon, major psikoz, aktif alkol ve madde bagimlilig1 gibi durumlarda karaciger
nakli diisiiniilmez (Tezcan, 2020; Tazegiil, 2020).
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2.8.2. Olas1 Kontraendikasyonlar

Beden kitle indeksinin 40 ve {izeri oldugu obezite, ileri yas, portal ven

trombozu, kolanjiokarsinoma, alkol kullanilimmnin sonlandirilmasinin {izerinden 6

ayin gecmedigi vakalarda organ nakli kontrendikedir (Tezcan, 2020; Tazegiil, 2020).

2.9. Karaciger Nakli Komplikasyonlart

Nakil sonras: gelisebilecek komplikasyonlar;

Akut-kronik rejeksiyon,
Ani meydana gelen kanama,
Greft non-fonksiyonu,

Akut bobrek yetmezligidir (Yiicel, 2020).

Erken donemde gelisebilecek komplikasyonlar;

Enfeksiyon,

Maligniteler,

Portal ven ve hepatik arter trombozu,
Safra kacgagi,

Pulmoner- biliyer komplikasyonlar,

Norolojik komplikasyonlardir (Yavuz, 2017).

Geg donemde gelisebilecek komplikasyonlar;

Immunsupresyon tedavisine uyumsuzluga bagl gelisen viral hepatit,
Osteoporoz,

Hiperlipidemi,

Hipertansiyon,

Agri,

Fiziksel yorgunluk,

Psikolojik problemlerdir (Yiicel, 2020).

Canli verici nakilleri %0,2 mortalite, %25 morbidite riski tasir. Karaciger nakli

ile yasama tutunma olasiligi %90 diizeylerindedir (Nicolau-Raducu, R., 2019;
Tazegiil, 2020).
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2.10. Bobregin Yapi ve Fonksiyonlart

Ortalama 120-150 gr agirhginda olan bobrekler viicudun retroperiteneal
bolgesinde, kolumna vertebralisin iki yaninda, 12. torakal vertabra ile 3. lomber
vertebra araliginda bulunan organlardir. Bobreklerin temel fonksiyonu, viicuttaki
normal fizyolojik dengenin elektrolitlerin ve suyun selektif tutulumu veya idrar yolu
ile atiliminin saglanmasidir. Bobregin diger fonksiyonlari kan basinci ve asit-baz

dengesini, eritrosit, D vitamini tiretimi ve glikoneojenezi saglamaktir. (Altinéren vd.,

2016).

2.11. Kronik Bobrek Yetmezligi

Glomeriiler filitrasyon hizinin (GFR) ii¢ aydan uzun siire 25 ml/dk’nin altinda
olmasiyla nefronlarin geri doniissiiz bir sekilde kaybedilmesi ve metabolik dengenin
bozulmasidir (Ketteler vd., 2018). Saglikl eriskin bir kadinda GFR 95-120 ml/dk ve
eriskin erkekte ise 105-140 ml/dk‘dir. Amerika Birlesik Devletleri renal veri sistemi
raporunda (USRDS), Tirkiye 2003-2016 yillar1 arasinda, son doénem bdobrek
yetmezligi prevalansinda en fazla artig gosteren on iilke arasinda olup yetiskin her alt1
kisiden birinde son dénem bobrek yetmezligi vardir (USRDS, 2019; Topbas 2017).
Son donem bobrek yetmezligi tedavisinde replasman tedavisi olarak hemodiyaliz,
periton diyalizi ve bobrek nakli uygulanmaktadir (Dziubek vd., 2015; Siileymanlar,
2018; Giizel vd., 2019). Ulkemizde 2018 yili sonu verilerine gére 81.055 hasta
replasman tedavisi almakta ve bu say1 her yil artmaktadir (Siileymanlar, 2018; Aslan,
2020). Bobrek nakli alicilarinin nakilden sonra sagkalim yiizdeleri birinci yilda %97,
besinci yilda %89 ve 10. yilda %73 olarak bildirilmektedir (Kinnunen vd., 2018).

2.12. Bobrek Nakli Endikasyonlari

Bobrek nakli yapilabilmesi icin Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi
Sonuglar Kalite Girisimi’ne (NKF-KDOQI) gore GFR <15 olmasi ve evre 5 kronik
bobrek yetmezligi tanis1 almis olmak esastir (NKF-KDOQI, 2017).
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2.13. Bobrek Nakli Kontrendikasyonlart

Uygun yas araliginda (8-60 yas arasi) olmama, beden kitle indeksi degerinin
40 ve lizeri olmasi, aktif enfeksiyon varligi, kanser tanisi, onemli periferal vaskiiler
hastalik, organ yetmezIligi, aktif inflamatuar hastalik, aktif peptik {ilser hastaligi,
devam eden madde kullanim1 ve tedaviyi olumsuz etkileyecek psikiyatrik hastalik
varlig1 kontraendikasyonlardir. Baz1 retransplant, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet

vakalar1 ise goreceli kontraendikasyonlar arasinda yer alir (Escobedo ve Searight,

2017; Koken ve Sezer, 2018).

2.14. Bobrek Nakli Komplikasyonlar:
Nakil sonras1 goriilen komplikasyonlar medikal ve cerrahi komplikasyonlar

olarak ikiye ayrilir (Vidya, 2019).

2.14.1. Medikal Komplikasyonlar

Hipofosfatemi, hiperkalsemi, hiponatremi ve hipo/hiperpotasemi gibi sivi
elektrolit dengesizlikleri sik goriilen medikal komplikasyonlardir. Alinan ve ¢ikarilan
stvi miktaria bagli hipervolemi, metabolik asidoz gelisimine bagli da hiperpotasemi
goriilebilir. Doku perflizyonun bozulmasi, distal renal tiibiiler asidoz gelisimesi ve
diyabetik hastalarda ketoasidoz sonucu metabolik asidoz olusmaktadir. Hiperkalsemi
diyaliz déneminde hiperparatiroidiye bagli goriilebilen bir durumdur ancak tersiyer
hiperparatiroidi gelismezse tedavisi miimkiindiir (Knechtle, 2019).

Postoperatif donemde nefrotoksisitite, hipovolemi ve reperflizyon hasari
nedeniyle primer nonfonksiyon bdbrek ve gecikmis greft fonksiyonu gelisebilir
(Dtiger, 2017). Nakil sonrasi islevi olmayan bobrek ¢ikarilir (McCalmont vd., 2017).
Gecikmis greft fonksiyonunda ise immunsupresyon tedavisine ek olarak diyaliz
gerekebilir. Bazal serum kreatinin diizeyindeki %20 iizerindeki artislar akut greft
disfonksiyonuna sebebiyet verebilir. Sicak ve soguk iskemik siirenin artmasi, alict
yasi, Insan Lokosit Antijeni (HLA) uyum sayis1, nakil dncesinde gegen diyaliz siiresi,
beden kitle indeksi, ayllmada gegen siire, cerrahi sirasinda verilen s1vi miktart, eritrosit
transflizyonu yapilmis olmast medikal komplikasyon gelisiminde etkilidir.

Gelisebilecek komplikasyonlar1 erken donemde tespit edebilmek icin laboratuvar
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testleri, fizik muayene ve goriintiileme yontemleri yapilmali, tedavi plani tetkikler

sonrasinda diizenlenmelidir (Diiger, 2017).

2.14.1.1. Rejeksiyon

Bobrek nakli sonrasinda olusabilecek en ciddi komplikasyon rejeksiyon yani
nakledilen bobregin reddidir. Rejeksiyon; alicinin immiin sisteminin nakledilen organ
veya dokuya tepki gostermesi sonucunda meydana gelir. Gliniimiizde immunsupresif
etkisiyle akut rejeksiyon oran1 %15’e gerilemis, greft sag kalimi %95'in iizerine
cikmistir. Ancak kronik rejeksiyon greft yetmezligi i¢in ana unsur olmaya devam
etmektedir. Rejeksiyonlar hiperakut (dakikalar), akut (giinler, haftalar) ve kronik
(aylar, yillar sonra) olarak smiflandirilir. Patofizyolojik mekanizmaya gore
rejeksiyonlar, T hiicre aracili (hiicresel, interstisyel) ve B hiicre aracili (antikor aracily,

humoral) olarak adlandirilir (Biiylikdemirci, 2019).

2.14.1.2 Hiperakut Rejeksiyon

Anti-HLA antikorlar ve ABO izoagliitininleri sebebiyle nakil sonrasi en erken
donemde ortaya ¢ikar. Crossmatch ve ABO uyumlu nakillerde goriilmesi nadirdir.
Alloantikorlar, solid organin endoteline yapisarak saatler icerisinde greft damarlarinin

trombozuna yol acar (Yilmaz, 2016; Yiicel, 2020).

2.14.1.3. Akut Rejeksiyon

Akut rejeksiyon yaygin olarak nakil sonrasi 1.giin- 3 ay arasi erken donem,
3.ay-1 yil arast ge¢ donem olarak kabul edilir. Humoral, hiicresel, erken-gec,
subklinik-klinik olarak siniflanabilir. Hastanin kreatinin degerinin yiikselmesi ile
kuskulanilir. Tanida altin standart histopatolojidir. Biyopsi ile hem rejeksiyonun tipi
ve ozellikleri hem de rejeksiyon dis1 patolojileri ayirt etme olanagi vardir. Hiicresel
rejeksiyonda T lenfositleri aktif rol oynarken, akut humoral rejeksiyonda ise hastada
nakil dncesi var olan veya nakil sonrasinda gelisen dondre spesifik antikorlar aktif rol
oynamaktadir. Akut rejeksiyonun gelismesinde rol alan mekanizmalarin, aym
zamanda viral antijenlere, mantarlara, bazi1 bakterilere ve tiimérlere kars1 savunmada

da ¢ok 6nemli rolleri bulunmaktadir (Ohler, 2008; Yiicel, 2020).
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2.14.1.4. Kronik Rejeksiyon

Bobrek naklinden aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikan, anti-greft lenfositlerini
ve antikorlarini kontrol altinda tutmak amaciyla uygulanan immiinosiipresif tedavinin
devam edilmemesinden kaynaklanan rejeksiyon tipidir. Greft yetmezliginin en 6nemli
nedenidir. Hiicresel reaksiyon, antikor birikimi ve antijen-antikor komplekslerinin

greft hasaria yol agmasidir (Darbas, 2020).

2.14.1.5. Rejeksiyonda Hemsirelik Girisimleri

Hastalar risk gruplart ve alinacak immiinsiipresif tedavi sekli agisindan
degerlendirilmelidir. Bu risk gruplari igerisinde alici ve verici yasi, canli ya da
kadavradan nakil olmasi, daha 6nce gebelik 6ykiisiiniin olup olmadigi, daha 6nce nakil
ya da kan transfiizyonu olup olmadigi, gecikmis greft fonksiyonu gibi parametreler yer
almaktadir (Pratschke vd., 2016).

Nakil sonrasi rejeksiyonun erken dénemde tespit edilmesi igin risk gruplari
greft fonksiyonlar1 dikkate alinarak takip edilir. Alinan immunsupresif tedaviye, alict
verici yasi, alicinin rejeksiyon Oykiisii olup olmamasi g6z 6niinde bulundurularak
devam edilir. Aliciya erken tanmi1 ve tedaviyi saglamak ameliyat bolgesinde agri,
hassasiyet ve sislik, ates, kan basincinda artis, idrar miktarinda azalma, ekstremitelerde

sislik, halsizlik, istahsizlik, hizli kilo alim1 gibi rejeksiyonun belirtileri konusunda

egitim verilmelidir (Ozbas, 2016; Thomas, 2016).

2.14.2. Cerrahi Komplikasyonlar

Post operatif donemde hastalarda, iiretral kateter, nefrostomi, stent ve cerrahi
drenaj bolgelerinde kanama ve hematom goriilebilir. Sebebi antikoagiilan/ antiagregan
tedavi ve iiremi olabilir. Renal arter/ven trombozu, yanlis anastomozlar, renal arter/
ven intima disseksiyonu ya da arterde greft kaybi1 buna sebep olabilir. Komplikasyon
azalmis idrar ¢ikisi, yan agrisi, tasikardi ve hipotansiyon ile belirti verebilir. Renal
trombozlarmn alt1 ay-1 yil sonra goriilmesi ise renal stenoz olarak adlandirilir. Ureter
darlig1, idrar kacagi, vendz tromboembolizm, anevrizma, akut miyokardial infarktiis,
lenfosel, ates, birinci yilda alicilarda goriilen enfeksiyon, obstriiksiyon ve 6liim diger
cerrahi komplikasyonlardir. Nakil sonrasi cerrahi komplikasyonlarin takibinde bobrek

fonksiyonlarmin yakindan izlenmesi 6nemlidir. Bunun i¢in hastalara laboratuvar
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testleri, fizik muayene, ultrason, antegrad pyelografi ve sistogram yapilabilir

(McCalmont vd., 2017; Knechtle, 2019).

2.15. Immiinsupresif Ilaclar

Immiinsupresyon, lenfosit yanmit mekanizmalarinin inhibe edilmesi ya da
lenfosit sayisinin azaltilmasi ile saglanabilir. Bunun i¢in immiinsupresif ila¢ tedavileri
kullanilir. Bu tedavide amag, organ reddini azaltmak, hasta ve nakledilen organin sag
kalimin arttirmak ve istenmeyen yan etkileri en aza indirgemektir. Tedavi, ameliyat
sonrast ii¢- alt1 ay ya da alt1 aydan daha fazla devam eder. Kullanilan ilag yan etkilerini
en aza indirgemek i¢in ¢esitli ilag kombinasyonlar1 kullanilir (Tsapepas vd., 2014;
Thomas, 2016).

Bobrek ve karaciger nakli sonrasinda kullanilan immiinsupresif ilaglar
kullanim amaglarina goére indiiksiyon tedavi, idame tedavi ve akut rejeksiyon tedavi

ilaglart olmak tizere ti¢e ayrilir (Ensor vd., 2017; Tanrikulu, 2021).

2.15.1. Indiiksiyon Tedavi

Indiiksiyon tedavisi akut rejeksiyon ataklarindan korunmak amacli perioperatif
olarak kullanilan, giiglii ve profilaktik tedavidir. Indiiksiyon tedavide kullanilan ilag
gruplart  Antilenfosit Antikorlar ve Interlokin-2 Reseptdr Antagonistleridir.
Antilenfosit ~ Antikorlar arasinda Monoklonal Antikorlar (Mumonab-CD3,
Alemtuzumab) ve Lenfoglobulinler (Antilenfosit Globiilin ve Antitimosit Globiilin)
yer alirken, Interlkin-2 Reseptor Antagonistleri arasinda Basiliksimab ve Daklizumab

yer alir (Tsapepas vd., 2014).

2.15.1.1. Mumonab-CD 3

Post operatif bes-14 giin ig¢inde, giinde bir kez intravendz olarak verilir. Nefes
darlig1, bulanti, kusma, diyare, ates, titreme, kalp hizinda artis, bas agrisi, menenjit,
akcigerde 0dem gibi yan etkiler goriilebilir. Steroid, antihistaminik ilaglar ve
parasetamol verilerek mumonab yan etkileri azaltilabilir. Monoklonal antikor T-hiicre

fonksiyonunu bloke eder (Ensor vd., 2017; Tanrikulu, 2021).
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2.15.1.2. Lenfoglobiilinler (Antilenfosit Globiilin ve Antitimosit Globiilin)
Antilenfosit Globiilin (ALG) ve Antitimosit Globiilin (ATG) lokositlere
baglanarak bunlar1 yok eden poliklonal antikorlardir. Cok giiglii etkileri oldugu i¢in
kisa siireli olarak rejeksiyon diisiiniilen durumlarda kullanilirlar. Damardan verilerek
dort-10 giin stireyle kullanilir. Alerjik reaksiyon nedeniyle dncesinde antihistaminik
ilag uygulanir. T lenfositlere etki eder. ilk 1-2 haftalik siirecte kullanilan ilaglardur.
Anti-timosit globiilinler intraoperatif siirecte alici uyutulduktan sonra baslar ve dort

saat sonra durdurulur (Ensor vd., 2017; Tanrikulu, 2021).

2.15.1.3. Basiliximab ve Dacluzimab
Interlokin-2’yi inhibe ederek T lenfosit aktivasyonunu onler. Akut
rejeksiyonun tedavisinde degil dnlenmesinde kullanilirlar. Yar1 dmiirleri yedi glinden

uzundur. Ameliyattan hemen Once ve ameliyattan sonraki dordiincii giin olmak iizere

toplamda iki doz halinde verilir (Ensor vd., 2017; Tanrikulu, 2021).

2.15.2. idame Tedavi

Idame tedavi, akut rejeksiyonun &nlenmesi ve greft fonksiyonelliginin
korunmasi amactyla verilen uzun siireli immiinsupresif tedavi olarak tanimlanabilir
(Russell, 2011; Tsapepas, 2014).

Indiiksiyon tedavisi sonrasi idame tedavi olarak genellikle {iclii ilag
kombinasyonlar1 kullanilir. Bu siiregte hem erken hem ge¢ donemde tercih edilen tiglii
kombinasyon takrolimus, mikofenoloik asit ve prednizolondur. Takrolimus
verilemediginde siklosporin; mikofenoloik asit verilemediginde azatioprin idame

tedavi olarak verilebilir (Ruppar, 2009; Tanrikulu, 2021).

2.15.2.1. Takrolimus
T lenfosit aktivasyonu ve interlokin-2 sentezinin inhibe eder. Kalsindrin
inhibitoridiir (Ensor vd., 2017; Tanrikulu, 2021).

2.15.2.2. Siklosporin A
Kalsinorin inhibitéridiir. T-hiicre farklilasmasi ve ¢ogalmasini engeller

(Nevins vd., 2014; Ensor vd., 2017; Tanrikulu, 2021).
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2.15.2.3. Mikofenolat Mofetil (MMF)

Antiprolifertif ajanlardan biridir. Rejeksiyon siirecinde T ve B lenfositlerin
proliferasyonu {izerinde etkili olan piirin niikleidi sentezini engeller (Russell, 2011;
Nevins vd., 2014).

2.15.2.4. Azatioprin

Adenozin monofosfat ve DNA (Deoksiribo niikleik asit) sentezini bozar.
Ayrica doza bagimhi olarak kemik iligini baskilar. Rejeksiyon silirecinde T ve B
lenfositlerin proliferasyonu iizerinde etkili olan piirin niikleidi sentezini engeller Kan
diizeyi takibi yapilmadigi i¢in doz ayarlamasi yan etki gelisimine gore yapilir
Rejeksiyon siirecinde T ve B lenfositlerin proliferasyonu iizerinde etkili olan piirin

nukleidi sentezini engeller (Ensor vd., 2017; Tanrikulu, 2021).

2.15.2.5. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler indiiksiyon, idame ve rejeksiyon tedavisinde onemli yer
tutmaktadir. Inflamatuar yanmitin baskilanmasini saglarlar, lenfositleri azaltir,
makrofajlar1 engeller, T-hiicre aktivasyonunu etkiler. Nakilden sonra erken donemde
intravendz yolla veya agiz yoluyla yiiksek dozlarda verilirken zaman ilerledik¢e doz

distiriiliip, sabit bir dozdan tedavi plan1 belirlenir (Ensor vd, 2017; Tanrikulu, 2021).

2.15.2.6. Sirolimus

Rapamisin inhibitorleri, hiicre siklusunu etkileyerek sitokin genlerinin
kopyalanmast icin gerekli olan sinyali kesintiye ugratarak, interlokin-2, 4 ve 6’nin
baslattigi T hiicre sentezini inhibe eder. Giinde tek doz olarak kullanilan ilacin dozu

kan diizeyine gore ayarlanir (Russell, 2011).

2.15.2.7. Everolimus

Etki olarak sirolimus ile ayni islevlere sahip olmasimin yan sira fibroblast
biiylime faktoriinii inhibe eder. Sirolimustan farkli olarak giinde iki doz (12 saat arayla)
seklinde kullanilir ve doz ayarlamasi kan diizeyine bakilarak planlanir (Ensor vd.,

2017; Tanrikulu, 2021).
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2.15.3. Immiinosiipresif Ilaclarin Yan Etkilerinin Onlenmesinde Hemgsirelik

Girisimleri

2.15.3.1.Takrolimus-Siklosporin

Sikloporin ve takrolimus kan plazma diizeyi takip edilir. Doktor istemine gore
ilac dozu diizenlenir. Hasta yan etkiler ve belirtileri konusunda bilgilendirilir.
Nefrotoksite, norotoksite, diyare, diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon yan etkileri
vardir. Ellerde titreme ve kaslarda kasilma ndorotoksisite belirtisi olarak izlenir. Bu
ilag¢larin anti-inflamatuar ilaglar greyfurt ve grefyfurt suyu ile alinmamasi konusunda
hasta bilgilendirilmelidir. Serum kreatinin, kan {ire nitrojen ve potasyum degerleri
izlenir (Ensor vd., 2017; Lasmar vd., 2019; Tanrikulu, 2021).

2.15.3.2. Kortikosteroid- Siklosporin- Daclizumab
Hastada yan etki olarak hipertansiyon gelisebilir. Bu yilizden kan basinci
kontrol edilir. Doktor antihipertansif tedaviyi gerekli goriirse hasta ila¢ tedavisi

konusunda bilgilendirilir (Nevins vd., 2014).

2.15.3.3. Kortikosteroid- Siklosporin- Takrolimus

Hastada yan etki olarak hiperglisemi gelisebilecegi i¢in kan glikoz diizeyi
izlenir. Insulin ya da oral diabetik ilaglar recete edilirse, hasta ilaglarm kullanimi
konusunda bilgilendirilir. Hastanin aldig1 ¢ikardig: takibi yapilabilir (Ensor vd., 2017;
Lasmar vd., 2019).

2.15.3.4. Rapamisin- Evorilumus

Yan etki olarak hastada 6dem, konstipasyon, hipertansiyon, bulanti, anemi ve
hiperlipidemi goriilebilir. Hasta kontrollerinde kan lipid diizeyi kontrol edilir. Hasta
kolesterol igeren yiyeceklerin az tiiketilmesi ve ilaglar1 konusunda bilgilendirilir
(Ensor vd., 2017; Lasmar vd., 2019).

2.15.3.5. Siklosporin- Takrolimus
Hasta, hiperkalemi belirtileri olan kaslarda kasilma, segirme, konfiizyon ve

carpintt yoniinden izlenir. Kan plazma potasyum diizeyi izlenir. Hastalarin
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elektrokardiogram (EKG) monitorizasyonu yapilir. Anti-potasyum order edilmisse
ilacin hipokalemiye de sebep olabilecegi konusunda hasta bilgilendirilir. Hastanin
diyetisyen is birligi ile diyet diizenlemesi yapilir ve kayisi, muz, domates gibi yiiksek
potasyum, magnezyum degeri olan besinler konusunda bilgilendirilme yapilir.
Hipomagnezemi gelisebilecegi i¢in hastalarda magnezyum diizeyi takip edilir.
Magnezyum destegi gereken hastalara magnezyum verilir (Ensor vd., 2017; Lasmar
vd., 2019).

2.15.3.6. Kortikosteroid

Hastada sodyum ve su tutulumuna bagli 6dem geligebilir. Bu yiizden aldig:
cikardig sivi, kan basinci ve bobrek fonksiyonu takibi yapilmalidir. Hasta, diyetinin
sodyumdan fakir olmas1 gerektigi konusunda bilgilendirilir (Ensor vd., 2017; Lasmar
vd., 2019).

2.15.3.7. Kortikosteroid- Takrolimus- Siklosporin

Hastada yan etki olarak rahatsiz edecek boyutta killanma olabilir. Bu nedenle
kil dokiicii kremler kullanilabilir ya da ilag degisikligine gidilebilir (Ensor vd., 2017,
Lasmar vd., 2019).

2.15.3.8. Sirolimus- Mikofenolat Mofetil- Azathoprine- Antitimosit Globiilin (ATG)

Yan etkileri diyare, bulanti, kusma, nétropeni, 16kopeni trombositopeni,
enfeksiyon riskinde artis ve malignite insidansinda artistir. Hasta morarma, kanama,
gastrointestinal kanamalar agisindan izlenir, bu konuda bilgilendirilir. Ozellikle
timoglobulin veya ATG tedavisi sirasinda her giin 16kosit degerleri takip edilir. Gerekli
goriiliirse tedaviye ara verilebilir ya da ila¢ dozu azaltilabilir. Hasta ve ailesine
enfeksiyondan korunma yontemleri konusunda bilgi verilir. Gerekli goriildigi
takdirde tedaviye ara verilebilir ya da ilag dozu azaltilabilir (Nevins vd., 2014;
Tanrikulu, 2021)
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2.16. Karaciger ve Bébrek Naklinde Ameliyat Oncesi Hemsirelik Girisimleri
Hastaya pre-operatif donemden itibaren biitiinciil yaklasilmalidir. Hemsire
alic1 ve yakinlarina bilgi verme, emosyonel destek saglama ve fiziksel bakim verme
konularindan sorumludur. Koordinatér hemsire hastay1r nakile hazirlar ve diger
hemsirelere destek verir. Hastanin bakim ve tedavisinin dogru planlanmasi i¢in
ayrintili Oykdiisiiniin alinmasi 6énemlidir. Boylece ameliyat i¢in kontrendike bir durum
varsa tespit edilebilir. Hastadan yazili ameliyat onay1 alinmalidir. Hem alic1 hem de
donorden rutin tetkikler olan; kan tahlili (hemogram, pihtilasma zamani, sodyum,
potasyum, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat transaminaz (AST), kan iire azotu
(BUN), kreatin, klor, kalsiyum, seroloji ve idrar tahlili takibi yapilmalidir. Alict ve
dondriin akciger rontgeni ve EKG’si de ¢ekilmelidir (Koken vd., 2018).
Transplantasyonun basari sansini ve optimizasyonu arttirmak i¢in alicinin
beslenme durumu, aldig1 ¢ikardigi takibi, kan sivi elektrolitlerinin takibini yapmak
onemlidir. Metabolizma kontrol altinda tutulur, enfeksiyon 6nlenmeye ¢alisilir (Ergiin,
2017). Alicinin alkol ve madde kullanimi, mental durumu, tedaviye uyum saglama
yetileri, algilanan elde edilebilir desteginin olup olmadigi irdelenmelidir. Alicinin
nakil sonrasi kendi bakimina katilip nakledilen bobregi ya da karacigeri korumasi igin
Ozgiiveni ve algilanan elde edilebilir destek mekanizmalar giiclendirilmelidir. Hasta
duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmelidir (Ergiin, 2017).
Alicimin - nakil sonrast yasayabilecekleri hakkinda merak ettikleri
giderilmelidir. Naklin basar1 orani/riskleri ve immiinostiipresif tedaviyi igeren egitimler
yapilmalidir. Derin solunum/6ksiiriik egzersizleri pre-op donemde ogretilmelidir.
Alic1 ve ailesi ameliyat gecesi 24.00’dan sonra a¢ kalma, trag olma ve dus alma, post-
op donemde kullanilacak olan uygun korse, triflow ve varis c¢orabinin hazir
bulundurulmasi1 gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica post-op agr1
yonetimi, diyet kisitlamalari, intravendz ve arteriyel kaniiller, drenler ve hijyene

yonelik de bilgilendirilme yapilmalidir (Kéken vd., 2018).

2.17. Karaciger Ve Bobrek Naklinde Ameliyat Sonrast Hemgirelik Girisimleri
. Karaciger ve bobrek nakli alicilarinin izlem ve tedavileri gogunlukla yogun
bakim {initesinde siirdiiriiliir. Hemsire nakil sonrasi alicilar monitorize etmeli ve

nakledilen organin etkinligini izlemelidir (Kallwitz vd., 2008; Amaral, 2019).
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o Alicida kanamaya ve ditiretiklerin  kullanimina bagli dehidratasyon ve
hipotansiyon gelisebilir. Dehidratasyon ve hipotansiyon i¢in hastanin nabiz, santral
vendz basing, ortalama kan basinci, pulmoner arter basinci ve aldigi-¢ikardigi izlemi,
drenlere gelen sivi miktar1 ve giinliik kilo takibinin diizenli yapilmasi gerekir (Stiavetti,
2013; Amaral, 2019).

. Kadavra nakilli bobreklerde iki giinden 15 giine kadar idrar ¢ikis1 olmayabilir
ya da rejeksiyon gelisebilir. Alicinin, akut tiibiiler nekroz ve primer greft
disfonksiyonun belirtileri olan iire, kreatinin artis1, hiperkalemi, hipermagnezemi ya
da hiperfosfatemi gelismesine bagli hemodiyaliz ihtiyaci olabilir. Bu laboratuvar
belirtileri agisindan hasta yakin izlenmelidir (Amaral, 2019).

o Anestezi kaynakli atalektaziyi 6nlemek i¢in postoperatif donemde mortalite ve
morbiditeki etkisi nedeniyle pulmoner rehabilitasyonu ve pulmoner sekresyonlarin
etkili temizligini saglamak, solunumu kisitlayan agriy1 dnlemek 6nemlidir (Stiavetti,
2013; Lui, 2018).

o Alicinin  pozisyon degistirmesi desteklenmelidir. Erken mobilizasyon,
analjezik tedavisi, hipervoleminin ve enfeksiyonlarin Onlenmesi Onemli yer
tutmaktadir (Stiavetti, 2013; Song, 2018).

o Periferal 6dem ve nabiz takibinin sepsis, derin ven trombozu ya da lenfosel
belirtisini gosterebilecegi bilinmelidir (Kallwitz vd., 2008; Song, 2018).

o Yara yeri enfeksiyon belirtileri yoniinden hergiin takip edilmeli, bakimi
yapilmal1 ve antibiyotiklerin, immiinsupresorlerin diizenli kullanilmas: saglanmalidir
(Song, 2018).

o Kanda 16kosit ve platelet diizeyleri de yakindan takip edilmelidir (Kallwitz vd.,
2008; Amaral, 2019).

o Takrilimus toksisitesinin hastada biling degisikligi yapabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir (Ruppar, 2009; Amaral, 2019).

. Narkotik ilaglarin ve hareketsizligin aliciy1 konstipe etme riskine karsi, sivi ve
yiiksek lifli gidalarin alimi artirilmalidir. Thtiyag halinde laksatifler kullanilmalidir
(Amaral, 2019).

o Mikotil fenatin diyareye sebep olabilecegi goz oOniinde bulundurulmalidir
(Hoffman vd., 2006; Amaral, 2019).
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o Immiinsiipresif ilaglarmin dogru kullaniminin takibi oldukca énemlidir
(Ruppar, 2009; Amaral, 2019).

o Alict egitiminde, karacigerin ve bdbregin yapi ve fonksiyonundaki olasi
bozukluk belirtileri agisindan; drenlerin, diizenli kan sekeri/ kilo takibinin, dengeli
besin alimimin ve yara bakiminin 6nemi, ilaglarin olasi yan etkileri, rejeksiyon ve
enfeksiyon belirti bulgularinin takibi anlatilmalidir (Amaral, 2019).

. Alict  gerekli  goriiliirse  psikoterapist ve  fizyoterapi  uzmanina
yonlendirilmelidir (Hoffman vd., 2006; Akbulut, 2020).

o Hemsire, alicimin tedaviye olan uyumunu ve psikososyal durumunu
degerlendirmelidir (Ruppar, 2009; Akbulut, 2020).

o Alicinin ve ailesinin algilanan elde edilebilir destek, anksiyete diizeyleri
degerlendirilmeli, psikolog ve sosyal ¢alismaci yardimiyla ihtiyaci karsilanmalidir

(Ozdemir, 2018).

2.18. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinda Depresyon

Depresyon, ruhsal ya da ruhsal olmayan hastaliklara bagli olarak ortaya
c¢ikabilen; kisinin liziintiilii ve bunalimli duygusal halinin sosyal yasanti, diisiince ve
fizyolojik islevlerine etki ettigi; buna bagli olarak kisiyi umutsuz duygu ve
diistincelerle intihar girisimine kadar siirekleyebilecek bir ruh sagligi problemidir.
Birincil ¢okkiinlilk olarak da adlandirilan depresyonun; major depresyon, distimi,
uyum bozukluklar1 ve iki uglu bozukluklar olarak isimlendirilen tiirleri vardir
(Kadioglu vd., 2012).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin gelistirmis oldugu Mental Bozuklukluklari
Siniflandirma Sistemi’ne gore depresyon tanist koymak i¢in:

e Yorgunluk, ic¢sel giiciin azalmasi, c¢okkiinlik ve keder duygulari, uyku
bozuklugu, yavaslamis veya huzursuz hareketler, belirgin kilo kayb1 veya kilo
alma, cinsel istek kaybi, diisiinme bozuklugu, benlik saygisinda azalma ve is
giicii kaybi, uyku, beslenme aligkanliklarinda degisiklikler, ciddi fiziksel ve
psikososyal yeti kaybi yasayabilirler duygularindan en az besinin belirti olarak
kiside goriilmesi,

e Bu belirtilerin giinliik sosyal yasantisin1 ve mesleki becerilerini etkileyecek
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boyutta olmasi,

e En az 14 giin ¢okkiinliik duygusunun devam etmesi gerekmektedir (Kadioglu

vd., 2012).

Organ nakli sonrasi cerrahi igsleme 6zgii baz1 6zellikler bir stres kaynagi olarak
kabul edilir. Bu asamada organ reddi, immiinosiipresif tedavinin baslamasi,
enfeksiyonlar ve cesitli safra yolu komplikasyonlar1 ile ilgili artan depreyon
yasanabilir (Baghernezhad vd., 2018; Grover vd., 2012; Heo vd., 2018).

Organ nakli sonrasi hastalarin bir¢ogunun depresyon deneyimledikleri
belirtilmistir (Bayraktar, 2013; Koroglu, 2012; Yatkin, 2009). Alicilarin nakil sonrasi
depresyon belirtileri ilk iki yilda ilerleyen yillara gore daha yaygin oldugu saptanmis
olup psikiyatrik problemlerin daha ¢ok immiinosupresif tedavi ile iligkili oldugu
belirlenmistir (Annema vd., 2015). Yapilan ¢alismalarda bobrek nakli alicilarinin
%13,8’inin yiiksek diizeyde depresyon, %6,6’sinin anksiyete belirtisi yasadigi
belirtilmistir (Suzuki vd., 2019; Lai vd., 2020). Ozellikle kadavra dondr olan nakillerde
depresyon goriilme olasiligi daha yiiksek olarak bildirilmistir (Srifuengfung vd.,
2017).

Anksiyete ve depresyon sonucu olarak tedaviye uyumsuzluk riski, yasam
kalitesinin azalmasi, hastaneye yatis ve 6liim oranlarinda artis goriilebilir. Gregorio ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada, organ nakli alicilarinda goriilen depresyonun alicinin
sosyal, duygusal, fiziksel ve maddi agidan olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir
(Gregorio vd., 2006). Yapilan c¢alismalarda, depresyonun nakil sonrasi tedavi
giicligiine yol ac¢tifi ve mortalite riskini iki kat fazla etkiledigi bildirilmistir
(Myaskovsky vd., 2006; DiMartini vd., 2011; Fardeazar vd., 2018; Temiz, 2017;
Rocha vd., 2020; Hennemann vd., 2021). Depresyondaki bireyler fiziksel bakimlarini
thmal edebilmektedirler. Bu yiizden alicilar ile giiven ve empatiye dayali iletisim
kurularak depresyonun alici tizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek 6nemlidir (Szeifert
vd., 2010; Pascazio vd., 2010).

Nakil yapilan hastalar depresyona yatkin olduklart i¢in psikolojik agidan
desteklenmelidir (Ergiin, 2017). Depresyon belirtisi gdsteren hastalarin erken teshis ve
tedavisi yasam kalitesini biiyiik l¢lide arttirabilir (Rogal, 2013; Saltiel, 2015). Organ
nakli alicilarinda var olan depresyonun tedavisi i¢in alicilarin detayl bir sekilde

degerlendirilmesi gereklidir. Yapilandirilmis iyi bir hasta egitimi hastalarin anksiyete,
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depresyon diizeylerini azaltabilir. Karaciger nakli alicilariyla yapilan bir ¢aligmada, iyi
tasarlanan brosiir, video, online egitimler verilen hastalarin anksiyete depresyon
puanlarinin, nakilden bir ay sonra azaldigi belirtilmistir (Bozkurt vd., 2020).
Taburculuk sonrasi hastalarin sosyal giivence ve organ reddine iliskin kaygilarin
paylagsmanin, algilanan anksiyete ve depresyonu azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir. Hemsireler nakil alicilarini duygularinin ifade etme konusunda
cesaretlendirmeli ve alicilara danigsmanlik saglamalidir (Ergiin, 2017; De Pasquale vd.,
2020).

2.19. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinda Anksiyete

Anksiyete, bireyin iistesinden gelemeyecegi cevresel ve psikolojik etkenlerle
yasadigl catisma sonrasi, birtakim ruhsal belirtilerle ortaya ¢ikan bir tepkidir.
Anksiyete yasanmasinda; beklenmeyen olaylar, fiziksel ya da psikolojik hastaliklar,
sakatliklar, tibbi tedavi degisikligi, sagligin tehdit edilmesi, yerlesim yeri
degisiklikleri, ¢calisma yasamindaki degisiklikler, sosyo-ekonomik degisiklikler ve
gelecekle ilgili belirsizlikler etkili olabilir (Gonene vd., 2019; Arslan, 2020).
Anksiyetede kotii birseyler olacakmis gibi bir huzursuzluk vardir. Nakil alicilarinin
hastalik nedeniyle fiziksel olarak baskalarina bagimli olmalari, gelecege yonelik
bilinmezlik ve umutsuzluk duygular1 alicilarin anksiyete yasamasina neden
olmaktadir. Buna sugluluk duygusu da eklenebilir. Ayni zamanda kendilerini aileleri
i¢in yiik olarak goriirler (Perdeci vd, 2012). Nakil sonrasi rejeksiyon riski, belirgin yan
etkileri olan ila¢ tedavisine aligabilme, enfeksiyon riski, tekrar hastaneye yatma
korkusu, beden imajina iliskin kaygilar, sosyal izolasyon, rol ve performansta degisim
gibi faktorler anksiyeteye zemin hazirlamaktadir (Talas vd., 2004; Aras, 2006; Yatkin,
2009; Ozsaker, 2014).

Normal diizeyde anksiyete bireyi giidiileyip bireye fayda saglarken, kontrol
altinda alinamayan anksiyete bireyde semptomlar olusturmaktadir. Bu semptomlar;
biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik olarak dort grupta incelenir (Beck vd.,
2019). Nabizda yiikselme, kan basincinda degisim, solunumda zorlanma, gogiis ve
bogazda hissedilen basing, avug i¢inde terleme, bulanti, kusma, titreme gibi tepkiler

fizyolojik tepkilere ornek olarak gdosterilebilir. Anksiyete diizeyi birtakim davranig
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bozukluklarina da sebebiyet verebilir (Mert vd, 2019). Sigara-alkol kullanimi,
hareketsiz yagam gibi sagliksiz davraniglara da yol agabilir (Vancampfort vd., 2017).

Transplantasyon alicilarinin %63 {iniin nakil sonrasi ilk alt1 ay i¢inde anksiyete
yasadig1 ve mortalite riskinin iki katina ¢iktig1 bildirilmektedir (Dew, 2005; Dew,
2015; Benzing, 2015; Cannavo vd., 2019; Chang vd., 2021). Calismalar karaciger ve
bobrek nakli sonrasi hastalarin psikososyal acidan zorlandigini ve nakil sonrasi
alicilarin %12-70"inde psikiyatrik rahatsizliklarin goriildiigiini bildirmistir (Eftekar,
2016; Corruble vd., 2011) Perez ve arkadaslar1 alici anksiyetesinin taburculuk
sonrasinda arttigin1 bildirmistir (Perez, 2008). Tibbi ac¢idan daha giivenli bulunan
hastaneden ayrilma ve taburculuk sonrasi tedaviye uyum saglama giicliigli anksiyete
sebebidir (Perez, 2008). Farkli bir ¢alismada nakil yapilan bekar, orta sosyoekonomik
diizeye sahip ve calismakta olan kadin hastalarin uyumlarmin daha koti oldugu
belirlenmistir. Bu alicilarin anksiyete riskleri arttik¢a aile i¢i ve psikolojik ¢evrelerine
uyumlari olumsuz yonde etkilenmistir (Y1ldiz vd., 2017).

Pazar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise bobrek nakli alicilarinin anksiyete
ile basedebilmeleri icin, duygularini ifade etmelerinin saglanmasi ve bilgi eksikligi
yasadiklart konularda egitim verilmesi gerektigi belirtilmislerdir (Pazar vd, 2013).
Bobrek nakli alicilart problem odakli basa ¢ikma stratejilerini kullanarak ve tedaviye
katilimlar1 saglanarak kaygilarini azaltabilirler (Craig vd., 2017). Hemsire, giiven
verici bir iletisim kurarak alicinin kendini ifade etmesini desteklemeli, alicinin sosyal
destek kaynaklarini bilmeli, anksiyetenin belirtileri ve bas etme ydntemlerini
(gevseme teknikleri, derin nefes alma egzersizleri, fiziksel egzersiz, meditasyon gibi)

aliciya 6gretilmelidir (Noohi vd., 2010; Perdeci, 2012).

2.20. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinda Sosyal Destek ve Onemi

Sosyal destek, bireylerin psikososyal uyumunu, psikolojik ve fiziksel
gereksinimlerini baska bireyler yardimiyla (aile, arkadaslar, akrabalar, komsu vb.)
karsilayan, saghigini yiikseltecek sekilde diizenleyen, basetme siirecini ve tedaviye
uyumu kolaylastiran bir mekanizmadir (Topbas vd., 2017; Canpolat, 2018). Ailede
kronik bir hastalik varliginda, hasta ve ailesi, sosyal ve ekonomik ac¢idan bu durumdan
olumsuz etkilenir. Bir¢ok sikint1 ve kisitlamaya maruz kalir. Bu asamada aile ve

arkadaslarin destegi hasta i¢in ¢ok Onemlidir. Hastalarin yakinlar1 tarafindan
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desteklenmesi, kisiler arasi duygularin paylasilmasina, ihtiyaclar1 karsilayarak
kisilerin kendini degerli hissetmesine, benlik saygisinin gelismesine, depresyon ve
anksiyete diizeyinin azalmasina, sosyal fonksiyonlarinin yerine getirilmesine katki
saglamaktadir (Liu, 2010; Tanis, 2019). Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda sosyal
destegin diisiik seviyede oldugu rapor edilmistir (Yang vd., 2021). Alicilar aileden,
sosyal gruplardan ve resmi kuruluslardan kendilerine sunulan ekonomik, maddi ve
duygusal destegi tamamen kabul edip kullanmamaktadirlar. Saglik personeli klinik
uygulamalarda alicilarin  destekten yararlanabilmeleri i¢in uygun girisimleri
yapmalidir (Yang vd., 2021). Sosyal destek, nakil ile ilgili kaygi ve depresyonun
hafifletilmesinde hayati bir rol oynar (Dong, 2019; Liu, 2020). Alicilar, hastaliklarini
unutarak topluma daha iyi entegre olabilir ve sonunda saglikli bobrek ve karaciger
nakli alicilar1 haline gelebilirler (Tao vd., 2009; Dong, 2019; Liu, 2020).

Yapilan bir ¢alismada meslek, kisi basina diisen aylik gelir, kisinin medeni
durumu ve saglik hizmetini {icretsiz almasi gibi faktorlerin sosyal destek baglantilar
kurmakta etkili oldugu saptanmistir (Zhao vd., 2018). Bir baska ¢alismada kadin
alicilarda sosyal destegin erkek alicilara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Yaman, 2014). Literatiirde, geng karaciger nakli alicilarinda sosyal destegin yasl
alicilara gore daha fazla oldugu bildirilmektedir. Hastalar degisen yasam kosullarina
sosyal destek ile uyum saglayip problemlerin iistesinden gelebilirler (Bozdag, 2018).

Hemsire, aileye ve aliciya, psikolojik, fiziksel ve sosyal yonde destek
saglamali, bilgi vermeli, var olan destek kaynaklarini harekete gegirmeli ve bakim
verenlerin egitim gereksinimlerini karsilmalidir. Bu kapsamda benzer durumdaki alict
aileleri bir araya gelerek duygu ve diislincelerini paylasarak var olan problemlere farkli
¢Oziim tretebilirler. Bu durum ailelerin olumsuzluklarla basetmesine, krize kars1 daha
gliclii olmasina yardim etmektedir (Topbas, 2017). Bireyin sahip oldugu sosyal destek
kaynaklar1 olumlu saglik davranisinin gelistirilmesinde, 6zsaygisinin ve tedaviye

uyumunun arttirilmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (Canpolat, 2018; Bozdag, 2018).

2.21. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinda Umut
Umut, insanin gelecege dair olumlu beklentilere sahip olmasini saglayan giiven
duygusu olarak tanimlanir (Tiirk Dil Kurumu, 2019). Umudun fiziksel saglik tizerinde

olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Krause vd., 2015). Umudun azalmasi, ¢ogu
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zaman hastalik siirecini olumsuz yonde tetikleyen bir tepki ve deneyim olabilir.
Umutsuzluk depresyonla benzer ya da birlikte goriilebilen bir durum olmakla birlikte
caresizlik ve kaginma duygusuyla depresyondan ayrilir (Rzeszut vd., 2020). Kronik
hastaliklar bireyin fiziksel ve psikososyal degisimler karsisinda hastalikla basetme
giiclinii azaltarak umut diizeyini diigiirebilmektedir (Czyzewski vd., 2018). Umut
diizeyi diisiik olan alicilar pes etme, yipranmis hissetme, ilgisizlik gibi duygulara sahip
olabilirler. Tibbi agidan alicilar somatizasyon, psikolojik istirap, inkdr ve yasam
kalitesinde azalma gibi umutsuzluk belirtilerine sahip olabilir (Tecuta, 2015). Organ
nakli sonrasi, umutsuzluk belirtileri, genellikle nakilden 3-6 sonra goriilmektedir
(Rzeszut, 2021). Umutsuzluk tedaviye uyumsuzluk riski ve intihar riskini
artirmaktadir (Robinson, 2014). Morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve nakil alicilarina
yardimci olmak i¢in hastanin umut diizeyini saptamak, tedavi etmek ve semptomlarini
dogru yonetmek onemlidir.

Organ nakli alicilarinin psikolojik sorunlarinin daha etkili bir sekilde ele
alinmasi i¢in umut diizeylerinin degerlendirilmesi 6nemlidir (Rzeszut vd., 2020).
Umutsuzluk, nakil alicisin1 depresyona siiriikleyen ve psikososyal prolemlere yol agan
en biiyiikk etkendir. Organ nakli alicilarinda umut eksikliginin depresyon ve
anksiyeteye neden olabilecegi belirtilmistir (Giiner, 2020). Umudun hem anksiyete
hem de depresyon ile iligkili oldugu gosterilmektedir (Xiang, 2020).

Bireyin destek aldigi kisilerin umutlu olmasi, dini inancin giiglii olmasi, bir is
ile mesgul olmasi umut duygusunu besler. Saglik sorunu yasayan bireylerin, umut
diizeyleri yiiksek oldugu takdirde, sorunlarla etkili bas etme yollar1 bulabilecegi, sorun
odakli bas etme stratejilerini daha fazla kullanabilecekleri belirtilmistir (Lopez vd.,
2019). Organ nakli alicilarinin, psikolojik dayanikliliginin yiiksek olmasmimn ve
manevi olarak yiiksek motivasyona sahip olmalarinin, tedavi siirecinin olumlu seyri
ve yiiksek umut diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Giiltekin vd., 2019).

Umut diizeyi alicilarin tedavi planina uyumlarini ve motivasyonlarini etkiledigi
icin hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6nemli bir veridir. Hemsire umutsuzluk
yasayan alictya bakim verirken alicinin 6zelliklerini, sosyal desteklerini, umut
kaynaklarini belirlemeli ve girisimlerini bunlara gére planlamalidir (Arslan, 2020).

Psikiyatri hemsireleri, c¢esitli ekip caligmalar1 ile alicinin moralini, kisisel

biitiinliiglinii ve umudunu geri kazandirabilir. Kisinin hayatinda yeni kesfedilen bir
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amag ve anlam duygusu ortaya ¢ikarabilir (Griffth, 2018). Empatik ve tedavi edici bir
hasta iliskisi gelistirmek hastanin umutsuzluk duygularini azaltabilir. Kendini izole
hisseden veya destekten yoksun hastalar1 uygun kaynaklara yonlendirmek (goniillii
kuruluslar ve destek gruplari vb.) alicinin umut diizeyini yiikseltmede faydali olabilir.
Bu hastalarda terapotik miidahaleler ve biligsel davranisgi teknikleri igeren psikoterapi
tedavide ilk basamak olabilir (Behan, 2019). Alicilar umuda yonelik tutumlarini, i¢sel
dayanikliliklarii kesfetmeye tesvik edilmelidir. Saglik ekibi alicinin umutsuzlugunu
farkedip, alicinin endiselerine yoOnelik empati kurarak, biitiinciil ve bireysel

farkliliklarina saygi duyarak iletisim kurarsa, alicinin umut diizeyi olumlu ydnde

etkilenecektir (Griffth, 2018; Behan, 2019).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarima uygun olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi organ nakli ve genel cerrahi poliklinigi, Izmir Kent Hastanesi bobrek ve
karaciger nakli polikliniklerinde yiritilmiistiir. Veriler 15 Agustos-30 Aralik 2020
tarihleri arasinda toplanmustir.

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
rutin kontrollere gelen bobrek nakli hastalarimin takipleri sali ve persembe giinleri
organ nakli polikliniginde yapilmaktadir. Poliklinikte bir hemsire ve bir doktor gorev
yapmaktadir. Karaciger nakilleri 2019 yil1 igerisinde yapilmaya baglanmis olup nakil
sonras1 hasta takipleri genel cerrahi polikliniginde yiiriitiilmektedir. Poliklinikte
karaciger nakli sonras1 hastalarin kontrolleri pazartesi ve ¢arsamba giinleri bir hemsire
ve bir doktor tarafindan 09.00-17.00 saatleri arasinda yiirtitiilmektedir.

[zmir Kent Hastane’sinde nakil hastalarinin rutin takipleri karaciger ve bobrek
nakli polikliniklerinde pazartesi, ¢arsamba ve persembe giinleri 09.00-12.00 saatleri

arasinda yapilmaktadir. Poliklinikte bir hemsire ve bir doktor hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi organ nakli ve genel cerrahi polikliniginde ve Izmir Kent
Hastanesi bobrek ve karaciger nakli polikliniklerinde izlenen bobrek ve karaciger nakli
olan tiim hastalar olusturmustur. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi organ nakli polikliniklerinde yilda ortalama 2500, Izmir Kent
Hastanesi’nde organ nakli polikliniklerinde yilda 2000 yetiskin hasta izlenmektedir.
Arastirmanin 6rneklemini, 6rneklem olgiitlerini karsilayan 192 hasta olugturmustur.
Arastirmanin giicii, bu aragtirmanin verileri iizerinden G*Power 3.1.9.6 programi

kullanilarak hesaplanmis olup arastirmanin giicii %98,7 (1-p) olarak bulunmustur.
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Arastirmanin giicii literatiirde istenen en alt sinirin (%80) iizerindedir (Cohen, 1988;
Faul vd., 2009).

Arastirmaya kabul edilme élgiitleri;

. 18 yasindan biiyiik olmak

o Tiirkge okur-yazar olmak

. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
o Nakil sonrasi en az 3 ay ge¢cmis olmasi

Arastirmadan diglanma él¢iitleri;

o Psikiyatrik tan1 almak

o Retransplantasyon olmak

o Multiple organ transplantasyonu olmak
o Hastanede yatiyor olmak

3.4. Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bu calismanin bagimli degiskeni; umut diizeyi, bagimsiz degiskenleri;
anksiyete, depresyon, algilanan elde edilebilir destek, sosyo-demografik (yas, cinsiyet,
egitim diizey1, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik giivencesi varligi)
ve klinik (verici tipi, kronik hastalik varligi, nakil yapilan organ tipi, nakil sonrasi

gecen siire,) ozelliklerdir.

3.6. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda, sosyo-demografik ve klinik 06zellikler formu,
Algilanan Elde Edilebilir Destek Olgegi (AEDO), Herth Umut indeksi ve Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) kullanilmustir. Veriler yiiz yiize goriisme
yontemi ve hastalarin dosya kayitlarindan faydalanilarak toplanmistir. Verilerin

toplanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.
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3.7. Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik giivencesi, bobrek nakli
etiyolojisi, karaciger nakli etiyolojisi, verici tipi, canli vericiyle yakinlik durumu,
kronik hastalik varligi, kullanilan immunsupresif ilaglar, nakil yapilan organ tipi ve

nakil sonrasi gecen siire olmak tizere toplam 15 sorudan olugsmaktadir.

3.8. Herth Umut Indeksi (EK- 3)

Eriskinlerin genel umut diizeyini degerlendiren Herth Umut Indeksi, Dr. Herth
tarafindan 1992°de klinik ortamlardaki yetigskinlerde umut diizeyini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Index, isvegce, Japonca, Norvegce, Ispanyolca ve Almancaya
uyarlanmigtir (Herth, 1992). Dortlii likert tipinde olan bu indeks 12 maddeden
olugmaktadir. Her madde (1) “hi¢ uygun degil”, (2) “nadiren uygun”, (3) “bazen
uygun” ve (4) “her zaman uygun” olarak degerlendirilmektedir. indeksin 3 ve 6.
maddeleri olumsuz ifadeler icermekte olup puanlama sirasinda ters ¢evrilmektedir.
Her maddeye verilen puanlar toplanarak toplam puan hesaplanmaktadir. Indeksin
“gecici olma ve gelecek”, “olumlu hazir olusluk ve beklenti” ve “kendisi ve
cevresindekiler arasindaki iligkiler” olmak tizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Her bir
alt boyutta dért madde bulunmaktadir. Toplam puan 12-48 arasinda, degismektedir.
Indeksten alinan puan ne kadar yiiksekse umut diizeyi de o kadar yiiksektir (Herth,
1992). Orjinal indeksin yapi gecerliligi faktor analiziyle sitnanmis olup faktor yiikii
0.40’1m iizerindedir. Indeksin degismezIigi test re-test analiziyle degerlendirilmis olup
korelasyon katsayis1 0,91 olarak saptanmustir. Total Olgegin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0,95 olarak bulunmustur. Indeksin kriter gecerliliginde Olgegin
Varolugsal Iyi Olus Olgegi ile korelasyonu r=0,84, Nowotny Umut Olgegi ile
korelasyonu r=0,81 olarak bulunmustur. indeks’in Cronbach alpha giivenirlik
katsayilar1 akut hastalig1 olanlarda 0,98 (n=70), kronik hastalig1 olanlarda 0,96 (n=71),
terminal donemdeki hastalarda 0,94 (n=31) olarak bulmustur (Herth, 1992).

Indeksin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Aslan ve arkadaslari (2003)
tarafindan yapilmistir. indeksin gecerligi dil ve igerik gecerligi ile smanmis olup,

Cronbach Alpha katsayis1 0,75 olarak bulunmustur (Aslan vd., 2003). Bu ¢alismanin
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ornekleminde oOlgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi 0,81olarak tespit

edilmistir.

3.9. Algilanan Elde Edilebilir Destek Olgegi (AEDO) (EK-4)

Algilanan Elde Edilebilir Destek Olcegi (AEDO), Schulz ve Schwarzer tarafindan 2003
yilinda gelistirilen Berlin Algilanan Elde Edilebilir Destek Olgeklerinin (BSDO) bir boyutudur.
BSDO, Algilanan Elde Edilebilir Destek, Destek Arama, Destek Gereksinimi, Gergek Alinan
Destek (saglayici), Gergek Alman Destek (alic1) ve Koruyucu Tampon Olgegi olmak iizere 6
dlgekten olusmaktadir. Olgeklerin gegerlik ve giivenirligi Almanya’da normal kisiler ve hasta
gruplar lizerinde yapilmustir. Bu 6lgeklerin her biri ayri ayr puanlandirilmakta olup her biri ayri
bir dlgek olarak degerlendirilmektedir. AEDO, 8 maddeli, duygusal ve aragsal olmak iizere iki
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek hi¢ uygun degil (1) ile tamamen uygun (4) arasinda degisen
4’lii likert tipi bir Slgekti. AEDO icin cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,83 olarak
bulunmustur. Olgekten edilen en diisiik puan 8 en yiiksek puan 32 olup, yiiksek puan, yiiksek
elde edilebilir destek anlamina gelmektedir (Schulz vd., 2003).

Olgegin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Kapikiran ve Acun Kapikiran tarafindan 2010
yilinda yapilmustir. Olgekgingecerligi; dil, icerik ve yap gecerligi ile stnanmustir. Olgegin
dogrulayici faktor analizinde iki alt boyutun uyum indekslerinin 0,95 ve {istii oldugu, madde
toplam korelasyonlarmm 0,40-0,73 arasinda oldugu belirtilmistir. Olgegin ayrt ediciliginin,
Beck Anksiyete Olgegi (r = -0,19, p<0,01) ve Kisa Semptom Evanteri (r =0,31, p<0,01) ile
analiz edildiginde yiiksek diizeyde olugu belirtilmistir. Olgek madde toplam puan korelasyonu
0,40 ile 0,74 arasinda degismektedir. Olcegin Cronbach Alpha katsayisi 0,88, test-tekrar test
korelasyon katsayisi 0,77 olarak bulunmustur (Kapikiran ve Acun, 2010). Bu calismanin
ornekleminde Olgegin  Cronbach Alpha giivenilirlik katsayist 0,94 olarak

hesaplanmuistir.

3.10. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (EK-5)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) Zigmond ve Snaith
tarafindan 1983 yilinda anksiyete ve depresyon riskini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Anksiyete 6lgeginin madde toplam puan korelasyonlar1 +0,76 ile +0,41
arasinda degismektedir. Depresyon 6l¢eginin madde toplam puan korelasyonlari +0,60

ile +0,30 arasinda degismektedir. Olgek bir 6zbildirim dlgegi olup, 7’si depresyon, 7’si
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anksiyete belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden olusmaktadir. Yanitlar dortlii
likert bigiminde 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir. Zigmond ve Snaith her iki alt 6l¢ek
icin ‘7 ve asagist’ hasta olmayan, ‘8-10 aras1’ sinirda hasta ve ‘11 ve yukaris1’ igin
belirgin hasta tanimlarini uygun gormiislerdir. Olgegin amaci tan1 koymak degil
bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa silirede tarayarak risk
grubunu belirlemektir. (Zigmond ve Snaith, 1983). Olcekten elde edilen puanin
bedensel hastaligin varligindan etkilenmedigi gosterilmistir (Clark vd., 1994). HAD
Olg¢eginin giivenirligi madde analizi ve yariya bolme teknikleri ile incelenmistir.
Depresyon alt dlgegi icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve anksiyete alt lgegi igin
Siirekli Kaygt Envanteri (SKE) ile iliskisine bakilmistir. Yap1 gecerligi icin faktor
analizi yapilmis olup anksiyete ve depresyon olmak iizere iki faktor elde edilmistir
(Moorley, 1991).

Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Aydemir ve arkadaslar
tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. Toplam 14 sorudan olusan Ol¢egin yedisi (tek
sayilar) anksiyeteyi ve yedisi (¢ift sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Yanitlar likert
biciminde ve 0-3 arasmnda puanlandirilmaktadir. Olgekte her maddenin
puanlandirilmasi farkhdir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11., 13. maddeler giderek azalan siddet
gbsterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt dl¢egi i¢in 1., 3., 5., 7.,
9., 11., 13. maddeler toplanirken; depresyon alt dl¢egi i¢in ise 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14.
maddeler toplanir (Aydemir, 1997).

Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
21°dir. HADO’nin Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 anksiyete alt dlgegi (HAD-A)
icin 10, depresyon alt d6lgegi (HAD-D) icin 7 olarak hesaplanmigtir. Giivenilirlik
calismasinda, Cronbach Alpha katsayisi anksiyete alt dl¢egi i¢in 0,85, depresyon alt
Olcegi icin 0,77 olarak bulunmustur ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari
anksiyete alt dlgeginde 0,81- 0,85 arasinda, depresyon alt dlgeginde ise 0,73- 0,77
arasinda degismektedir. Yartya bolme giivenilirliginde, anksiyete alt dlgegi igin
r=0,85, depresyon alt dl¢egi icin r=0,80 bulunmustur. Birlikte gecerlilik yonteminde,
(HAD-A) ve (SKE) arasindaki korelasyon katsayist 0,75 ve (HAD-D) ile (BDO)
arasindaki korelasyon katsayisi 0,72 olarak bulunmustur. Yap1 gegerliligi i¢in faktor

analizi sitnanmig olup iki faktor elde edilmistir. Birinci faktorde anksiyete belirtileri,
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ikinci faktorde depresyon belirtileri yer almaktadir (Aydemir, 1997). Bu ¢alismanin
ornekleminde HAD-A Cronbach Alpha katsayist 0,78, HAD-D Cronbach Alpha
katsayis1 0,75 olarak hesaplanmistir.

3.11. Tezin Yaklasik Toplam Maliyeti ve Bu Maliyetin Nasil Karsilandig

Tezin maliyeti arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS 25,0 programi (Statistical Package for Social
Sciences) kullanilarak analiz edilmistir. Kadinlarin ve erkeklerin sosyo-demografik ve
klinik 6zellikleri tanimlayici analizler (yiizde, say1, yiizde, ortalama ve standart sapma)
ile degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu diklik
(Kurtosis) ve carpiklik (Skewness) degerleri kullanilarak test edilmistir. Normal
dagilima sahip veriler igin istatistik degerlendirmelerde parametrik testler
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik degerleri i¢in Cronbach
Alpha katsayis1 hesaplanmustir. Alicilarin AEDO ve HAD-A ve HAD-D puanlarinn,
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin Herth Umut Indeksi puanlarini yordama
diizeyi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Coklu dogrusal regresyon
analizinden 6nce ¢oklu baglant1 ve veri normalligi kontrol edilmistir. Coklu baginti
icin tim regresyon modellerinde VIF degeri 10’un altinda ve Tolerans degeri 0,2 nin
iistiinde bulunmustur. Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay1 0,05 olarak
alimmustir (p <0,05).

3.14. Arastirmanin Sinwrliliklar:

Arastirma verilerinden bobrek nakli alicilarinin  verilerinin - kamu
hastanesinden, karaciger nakli alicilarin verilerinin 6zel hastaneden toplanmasi
nedeniyle bobrek ve karaciger nakli alict popiilasyonlarinin farkli sosyokiiltiirel
ozelliklere sahip olmast bu arastirmanin sinirliligidir. Ayrica, arastirmanin verileri
COVID-19 pandemisi doneminde toplandigi i¢in bobrek ve karaciger nakli alicilarinin
kontrole gelme sayisinin azalmasit nedeniyle veriler planlanandan uzun siirede
toplanmistir. Pandemi siirecinde sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik kisitlamalar
yasayan hastalarin anksiyete ve depresyon risk oranlari olumsuz olarak etkilendigi 6n
goriildiigiinden aragtirmanin COVID-19 pandemisi siirecinde yapilmasi aragtirmanin

en biiylik sinirliligi olmustur.

3.15. Arastirmanin Etigi
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulundan izin (07.04.2020 tarihli B.30.2.1.E.U.S.B.0.05.05-20-

063 sayill) (EK-7) ve Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma
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Hastanesi ve Kent Hastanesi bashekimliginden kurum izni alinmistir. Hastalara
arastirmanin amaci agiklanip aragtirma hakkinda bilgi verilmis, kimliklerinin higbir

sekilde agiklanmayacag belirtilerek yazili ve sozli olarak bilgilendirilmis goniilli

onamlar1 (EK-1) alinmistir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
Arastirma Ornekleminde yer alan bobrek ve karaciger nakli alicilarinin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 3’de gosterilmistir. Alicilarin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde yas ortalamalar1 48,30+12,83 olarak bulunmustur. Alicilarin
%060,9’u erkek, %85,4’0 evli, %64,1°’1 ilk ve ortaokul mezunu, %49,5°’1 emekli,

%47,4’{iniin geliri giderine esit ve %89,1’inin saglik giivencesi bulunmaktadir.

Tablo 3. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilim1 (n=192)

Sosyodemografik Ozellikler X+Ss(min-max)
Yas 48,30 + 12,83(18-73)
Cinsiyet n (%)
Erkek 117 (60,9)
Kadin 75 (39,1)
Medeni Durum

Evli 164 (85,4)
Bekar 28 (14,6)
Egitim Diizeyi

Ilk ve Ortaokul 123 (64,1)
Lise 50 (26,0)
Universite 19 (9,9)
Calisma Durumu

Calisiyor 32 (16,7)
Emekli 95 (49,5)
Calismiyor 65 (33,9)
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 62 (3,3)
Gelir Gidere Esit 91 (47,4)
Gelir Giderden Fazla 39 (20,3)
Saglhik Giivencesi

Var 171 (89,1)
Yok 21 (10,9)
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Alicilarin klinik 6zellikleri incelendiginde organ nakli tarihi {izerinden gecen
stire ortalamasi (ay) 75,22 + 56,46 olarak bulunmustur. Alicilarin %52,1’i bobrek nakli
olmustur ve %49,0’1min kronik hastalig1 vardir. Verici tipinde %65,1°1 canli vericidir.
Canli vericilerin %34,4°1 1. derece akrabadir. Organ nakli etiyolojileri incelendiginde;
karaciger nakilli hastalarda akut karaciger yetmezligi (%0,5), kronik karaciger
yetmezligi (%14,1), metabolik hastaliklar (%27,1) ve malignensi (%2,6) sik
goriilmektedir. Bobrek nakilli hastalarda diyabetik nefropati (%4,7) hipertansiyon
(%11,4) ve iirolojik hastaliklara (%10,4) daha sik rastlanmaktadir. Arastirmaya katilan
bobrek ve karaciger nakli alicilarinin immunsupresif ilag olarak, kortikosteroid-
siklosporin-mikofenolat  mofetil %4,7 oraninda, Kkortikosteroid-takrolimus-
mikofenolat mofetil %67,1 oraninda, kortikosteroid -everolimus-mikofenolat mofetil
%19,3 oraninda Ve siklosporin-kortikosteroid %8,9 oraninda kullanildig1 gorilmistiir
(Tablo 4).

Tablo 4. Alicilarin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi (n= 192)

Klinik Ozellikler X+SS (min-max)
Orhan Nakli Sonras1 Gegen Siire (Ay) 75,22 + 56,46 (5-316)
Organ Nakli Tiirii n(%o)
Bébrek 100 (52,1)
Karaciger 92 (47,9)
Kronik Hastalik Varhg:

Var 94 (49,0)
Yok 98 (51,0)
Verici Tipi

Canli 125 (65,1)
Kadavra 67 (34,9)
Vericiye Yakinhk Durumu

Kadavra 67 (34,9)
1.derece akraba 66 (34,4)
Diger (2.derece, akraba dis1) 59 (30,7)
Kullanilan Iimmunsupresif Ilac

Kortikosteroid -siklosporin-mikofenolat mofetil 9(4,7)
Kortikosteroid-takrolimus-mikofenolat mofetil 129 (67,1)
Kortikosteroid -everolimus-mikofenolat mofetil 37 (19,3)
Siklosporin- kortikosteroid 17(8,9)
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4.2. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
Algilanan Elde Edilebilir Destek Olcegi, Herth Umut Indeksi Puan Ortalamalar

Tablo 5. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinin Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=192)

HAD-A

X+SS (min-max)

HAD-D

X+SS (min-max)

Bobrek Nakli (n=100)

7,78+3,99 (0,00-17,00)

6,33 + 3,80 (0,00-15,00)

Karaciger Nakli (n=92)

5,53+3,92 (0,00-17,00)

3,97 + 3,71(0,00-17,00)

Toplam (n=192)

6,70+4,10 (0,00-17,00)

5,20 + 3,93 (0,00-17,00)

Calismamizda bobrek naki alicilarinin HAD-A puan ortalamalart 7,78+3,99
(min-max=0,00-17,00), HAD-D puan ortalamalar1 6,33+3,80 (min-max=0,00-15,00),
karaciger naki alicilarmin HAD-A puan ortalamalart 5,53+3,92 (min-max=0,00-
17,00), 3,97+3,71 (min-max=0,00-17,00) olarak
saptanmistir. Hastalarin tiimiiniin HAD-A puan ortalamasi 5,20+3,93 (min-max=0,00-
17,00), HAD-D puan ortalamasi 6,70+4,10 (min-max=0,00-17,00) olarak tespit
edilmistir (Tablo 5).

HAD-D puan ortalamalari

Tablo 6. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinin Anksiyete ve Depresyon Riski Orani
(n=192)

Anksiyete Riski Depresyon Riski

Var Yok Var Yok

n/% n/% n/% n/%
Bobrek Nakli (n=100) 30/30,0 70/70,0  36/36,0 64/64,0
Karaciger Nakli (n=92) 13/14,1 79/85,9 14/15,2 78/84.8
Toplam (n=192) 36/18,8 156/81,2  50/26,0 142/74,0

HADO’nin Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 anksiyete alt dlgegi (HAD-A)
icin 10, depresyon alt dlcegi (HAD-D) icin 7 olarak hesaplanmistir. Bu nedenle
calismamiza katilan bobrek ve karaciger nakli alicilart kesme puanlarina gore iki gruba
ayrilmistir. Depresyon riski olan alicilar 7 puan ve lizerinde, anksiyete riski olan
alicilar ise 10 puanin istiinde degerler almiglardir. Calismamizda bobrek nakli

alicilarinin %30,0’1nda anksiyete riski, %36,0’inda depresyon riski, karaciger nakli
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alicilarmin %14,1’inde anksiyete riski, %15,2’sinde depresyon riski, Hastalarin

tiimiintin %18,8’inde aksiyete, %26,0’1nda ise depresyon riski saptanmistir (Tablo 6).

Tablo7. Bébrek ve Karaciger Nakli Alicilarinin Herth Umut Indeksi, Algilanan Elde
Edilebilir Destek Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n = 192)

X£SS (min-max)

. 39,20 + 6,09 (20,00-48,00)
Herth Umut Indeksi

Algilanan Elde Edilebilir Destek 6lg:egi 21,88 + 6,11 (10,00-32,00)

Alicilarin - “Herth  Umut  Indeksi” (min-max: 12-48) iizerinden puan
ortalamalar1 39,20 + 6,09 (min-max= 20,00-48,00), “Algilanan Elde Edilebilir Destek
Olgegi” (min-max 8-32) iizerinden puan ortalamalar1 21,88+6,11 (min-max10,00-
32,00) olarak saptanmustir (Tablo 7).

4.3. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarimin Algilanan Elde Edilebilir Destegin
Anksiyete ve Depresyonun Umut Uzerindeki Etkisi

Bobrek ve karaciger nakli alicilarinin AEDO ve HAD puanlarinin Herth umut
indeksi puanlarin1 yordadiklari, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=60,056, p< 0,001) ve Herth Umut Indeksi puanindaki varyansm %48,9’unu
acikladig1 saptanmistir. (R Square = 0,489). Calismamizda HAD 6l¢egi puani
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde (B = -0,390; p < 0,001) ve AEDO puani
anlamli ve pozitif yonde (B=0,386; p<0,001) Herth Umut Indeksi puanini
yordamaktadir. HAD puam arttiginda Herth Umut Indeksi puani ortalama 0,605 puan
azalmaktadir. AEDO puani arttiginda Herth Umut Indeksi puami ortalama 0,385 puan
artmaktadir. Hastane Anksiyete dlgegi Herth Umut Indeksi puanini yordamamaktadir
(Tablo 8).

Tablo 8. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinda Sosyal Destegin Hastane Anksiyete

ve Depresyonun Umut Uzerindeki Etkisi

Standardize Standardize
Bagimsiz
Olmayan Katsay1  Katsay1 T P
Degiskenler
B SH B
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Sabit 34,804 1,538 22,627  <0,001
Depresyon -0,605 0,115 -0,390 -5,280 <0,001
Anksiyete -0,130 0,105 -0,087 -1,239 0,217
Algilanan Elde 0,385 0,056 0,386 6,819 <0,001

Edilebilir Destek

Bagimli degisken: Herth Umut indeksi
Durbin-Watson = 1,920; F = 60,056, p < 0,001; R = 0,700; R?= 0,489; Adjusted

R? = %48,1

SE standart hata; B: standardize regresyon katsayist

4.4. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Umut
Uzerindeki Etkisi

Bobrek ve karaciger nakli alicilarinin sosyo demografik 6zellikleri Herth Umut
Indeksi puanlarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamadiklari, modelin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (F=1,112, p>0,05) (Tablo 9). Model

anlamli olmadig1 i¢in Durbin-Watson, R 2 gibi degerler verilmemis ve model igin

yorum yapilmamistir.

Tablo 9. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Umut Uzerindeki Etkisi
Standardize Olmayan  Standardize
Bagimsiz
Katsay1 Katsay1 t P
Degiskenler
B SH B
Sabit 34,461 3,270 10,539 <0,001
Yas 0,005 0,043 0,011 0,119 0,906
Cinsiyet 0,597 1,239 0,048 0,482 0,631
Medeni Durum -0,753 1,396 -0,044 -0,539 0,590
Egitim Durumu 1,022 0,720 0,112 1,419 0,157
Calisma -0,162 1,648 -0,010 -0,098 0,922
Durumu
Gelir Durumu 1,160 0,645 0,136 1,799 0.074
Saglik -1,502 1,568 -0,077 -0,958 0,339
Glivencesi
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SE standart hata; B: standardize regresyon katsayisi

4.5. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinin Klinik Ozelliklerinin Umut Uzerindeki
Etkisi

Bobrek ve karaciger nakli alicilarinin klinik 6zelliklerinin Herth Umut Indeksi
puanlarini yordadiklari model istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=6.078, p<0.001)
ve Herth Umut indeksi puanindaki varyansin %11.5’ini agikladig1 saptanmustir (R
Square = 0.115). Organ nakli tarihi {izerinden gegen siirenin ve verici tipinin
(kadavra) alicilarin umut diizeyine etkisinin anlamli ve negatif yonde oldugu tespit
edilmistir. sirasiyla (p=-0.219, p=0.006; p=-0.201, p=0.004). Organ nakli tarihi
lizerinden gegen siire arttik¢a alicilarin Herth Umut Indeksi puan ortalamalar1 2.570
puan daha diismiistiir. Kadavra vericiden nakil yapilan alicilari Herth Umut Indeksi
puan ortalamalari canli vericiden organ nakli yapilanlara gore 2.570 puan daha
diisiiktiir. Diger degiskenlerin Herth Umut indeksi puanini yordamadiklar saptnmigtir
(Tablo 10).

Tablo 10. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarimin Klinik Ozelliklerinin Umut
Uzerindeki Etkisi

Standardize Olmayan  Standardize

Bagimsiz Katsay1 Katsay1 T P
Degiskenler

B SH B
Sabit 41,647 1,174 35,466 <0,001
Verici Tipi
Kadavra -2,570 0,886 -0,201 -2,900 0,004
Kronik Hastalik
Varlhig
Yok -0,722 0,867 -0,059 -0,833 0,406
Nakil yapilan
organ tipi
Karaciger 1,257 0,979 0,103 1,284 0,201
Nakil Sonrast -0,024 0,009 -0,219 -2,781 0,006
Gecen Siire

Bagimli degisken: Herth Umut Indeksi

47



Durbin-Watson = 1,567; F=6,078, p < 0,001; R= 0,339; R?=0,115; Adjusted R? =
%9,6

SE standart hata; pB: standardize regresyon katsayisi
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BOLUM 5. TARTISMA

Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda anksiyete, depresyon, sosyal destek,
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin umut diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismanin bulgulari;

v' Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinda Anksiyete ve Depresyonun Umut

Diizeyine Etkisi

v' Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinda Sosyal Destegin Umut Diizeyine Etkisi
v' Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinda Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerinin Umut Diizeyine Etkisi olmak iizere ii¢ alt bashik altinda

tartisilmastir.

5.1. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicillarinda Anksiyete ve Depresyonun Umut
Diizeyine Etkisi

Anksiyete ve depresyon, organ nakli alicilar arasinda yaygin bir problemdir.
Nakil sonrasi rejeksiyon riski, ilag tedavisine alisabilme, enfeksiyon riski, tekrar
hastaneye yatma korkusu, ankiyete ve depresyona neden olabilmektedir. Ayrica,
beden imajia iliskin kaygilar, sosyal izolasyon, rol ve performansta degisim gibi
faktorler, anksiyete ve depresyona zemin hazirlamaktadir (Talas vd., 2004; Aras,
2006; Yatkin, 2009; Ozsaker, 2014). Organ naklinden sonraki alt1 ay icinde rejeksiyon
ve komplikasyon yasayan alicilarin yiiksek anksiyete ve depresyon yasadiklari
bildirilmektedir (Chang vd., 2021). Anksiyete ve depresyon nakil sonrasi donemde
hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkilemekte, rejeksiyon ve mortalite
riskini artirmaktadir (Hennemann vd., 2021; Temiz, 2017; DiMartini vd., 2011,
Myaskovsky vd., 2006; Dew, 2015; Ozsaker, 2014).

Bobrek nakli alicilar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; Miiller ve arkadaslart HAD
Olgegi kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin (n=151) anksiyete puan
ortalamalarim1 5,01+4,04 olarak saptamis, %25,0’min olcekten 8 ve tlizeri puan
aldiklarin1 bildirmistir (Miiller vd., 2015). Silva ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, HAD 0lgegi kullanilmig ve hastalarin  (n=60) anksiyeteleri
transplantasyondan 3-6 ay sonra ve 12-15 ay sonra olmak iizere iki ayr1 zaman
diliminde  degerlendirilmistir. ~ Hastalarin  anksiyete = puan  ortalamalar

transplantasyondan 3-6 ay sonra 4,9+3,2, 12-15 ay sonra ise 5,8+3,7 olarak tespit
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edilmis, 3-6 ay sonra %10,0’1n1n, 12-15 ay sonra ise %15,0’min dlgekten 8 lizeri puan
aldiklar1 saptanmistir (Silva vd., 2012). Weng ve arkadaslarinin HAD o6lgegi
kullanarak yaptigi ¢alismada hastalarin (n=251) anksiyete puan ortancalar1 4 (2-7)
olup, %17,9’unun dlgekten 8 ve tizeri puan aldiklar1 belirlenmistir (Weng vd., 2013).
Lai ve arkadaslar1 Depresyon Anksiyete Skalasi-21 oOlcegini kullanarak yapmis
olduklar1 ¢calismada hastalarin (n=182) anksiyete puan ortalamasini (min-max: 0-21
puan {lzerinden) 6,36+5,88 olarak saptamislar ve %15,9’unun orta diizeyde,
%25,2’sinin siddetli diizeyde anksiyete yasadigini tespit etmislerdir (Lai vd., 2020).
Czyzewski ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada (n=118) Depresyon, Anksiyete
ve Stres oOlgegi kullanilmis ve hastalarin %]11,3’iinde orta diizeyde anksiyete
saptanmustir (Czyzewski vd., 2018). Calismamizda, bobrek nakli olan hastalarinin
anksiyete puan ortalamalar: 7,78+3,99 olarak saptanmis, %30,0’inda anksiyete riski
saptanmistir.

Karaciger nakli alicilar1 ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Benzing ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma da (n=235) HAD &lgegi
kullanmis ve nakil sonras1 hastalarin ¢alismamizla (5,53+3,92) benzer olarak anksiyete
puan ortalamalar1 orta diizeyde (5,60+4,20) saptanmistir (Benzing vd., 2015).
Cannavo ve arkadaslarinin Ruh Hali Profili Olgegi kullanarak yaptig1 ¢alismada ise
bizim sonucumuzdan farkli olarak karaciger nakli alicilarinda (n=75), anksiyete puan
ortalamasi (min-max: 0-29 puan) iizerinden 8,3 ile diisiik diizeyde bulunmustur
(Cannavo vd., 2019). Pelgur ve arkadaslarmin karaciger nakli yapilan hastalarla
(n=64), HADS o0lgegini kullanarak yaptiklar1 calismada hastalarin %29,7'sinin
anksiyete yasadigi belirtilirken, anksiyete riski ¢aligmamizda %14 bulunmustur
(Pelgur ve Atak, 2009). Calisma sonuglarindaki bu farkliliklar 6rneklemin kiiltiirel
ozellikleri ve sosyal destek alma durumlari ile agiklanabilir.

Bobrek nakli alicilart ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; Miiller ve arkadaslart HAD
Olgegi kullanarak yapmis olduklari ¢alismada alicilarin (n=151) depresyon puan
ortalamalar1 4,48 + 2,96 olarak saptamis, %21,6’sinin dl¢ekten 8 ve lizeri puan aldiginm
bildirilmistir (Miiller vd., 2015). Silva ve arkadaslarinin HAD &lgegi kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin depresyon diizeyleri. Transplantasyondan 3-6 ay sonra
ve 12-15 ay sonra olmak iizere iki ayr1 zaman diliminde degerlendirilmistir. Hastalarin
depresyon puan ortalamalar transplantasyondan 3-6 ay sonra 3,143,4, 12-15 ay sonra
ise 3,6+3,6 olarak tespit edilmis, 3-6 ay ve 12-15 ay sonra %10,0’mnin, dlgekten 8 {izeri
puan aldiklar1 saptanmustir (Silva vd., 2012). Weng ve arkadaslarinin HAD kullanarak
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yaptig1 ¢alismada hastalarin (n=249) depresyon puan ortancalar1 1 (1-3) ve %6,8’inin
Olgekten 8 ve iizeri puan aldiklar1 belirlenmistir (Weng vd., 2013). Lai ve arkadaslari
Depresyon Anksiyete Skalasi-21 o6l¢egini kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada
hastalarin (n=182) depresyon puan ortalamasii (min-max: 0-21 puan iizerinden)
6,14+6,47 olarak saptamiglar ve %13,2’sinin orta diizeyde, %13,6’sinin siddetli
diizeyde depresyon yasadigmi tespit etmislerdir (Lai vd., 2020). Czyzewski ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada (n=118) Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olcegi kullanilmis ve hastalarin depresyon puan ortalamasi (min-max: 0-27 puan
tizerinden) 11,9+ 11,2 saptanmistir (Czyzewski vd., 2018). Akman ve arkadaslar
bobrek nakli sonrasi hastalarin (n=27) depresyon oraninin %10’unun siddetli,
%20’sinin orta, %10’unun hafif oldugunu saptamis, Arapaslan ve arkadaslar ise
hastalarin (n=40) %25,0''nda major depresyon gozlendigini bildirmistir (Akman,
2004, Arapaslan vd., 2004). Suzuki ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada bobrek
nakli alicilarinin (n=109) %13,8’inin yiiksek diizey depresyon belirtisi yasadigi
belirlenmistir (Suzuki vd., 2019). Calismamizda bobrek nakli olan hastalarin
depresyon riskinin diger ¢alismalara gore yiiksek olmasi (%34), verilerin Covid-19
pandemi doneminde toplanmasi ile agiklanabilir.

Karaciger nakli alicilar1 ile ilgili yapilan c¢aligmalarda; Benzing ve
arkadaslarinin (n=235) karaciger nakli alicisiyla yaptiklar1 calismada HAD olcegi
kullanilmigs ve nakil sonrasi hastalarin depresyon puan ortalamalari, (13.6+8.2)
calismamizla benzer (3,9743,71) bulunmustur (Benzing vd., 2015). Cannavo ve
arkadaglarinin karaciger nakli alicilarinda (n=75) depresyon puan ortalamasi (min-
max: 0-44 puan tizerinden) 5,5 ile diisiik diizeyde bulunmustur (Cannavo vd., 2019).
Pelgur ve arkadaslarinin karaciger nakli yapilan hastalarla (n=186) HADS o6l¢egini
kullanarak yaptiklari ¢alismada, bizim sonucumuzdan farkli olarak (%15,2), hastalarin
%357,8'inin  depresyon yasadigi Dbelirtilmistir  (Pelgur vd., 2009). Calisma
sonuclarindaki bu farklilik, verilerin toplandig: hastanelerin nakil sonrast uzun dénem
izlemde verdikleri destek diizeyi, kiiltiirel 6zellikleri ile iliskili olabilir.

Son zamanlarda umut kavrami sik¢a tartisilmakta ve alicilarin hastaliklarina ve
tedaviye uyumunda 6nemli yeri oldugu vurgulanmaktadir. Hemsirelerin alicilar igin
umudun ne anlama geldigini, alicilarin umut diizeylerini, umudu etkileyen faktorleri
bilmeleri ve bu bilgileri kullanarak hastalarin umut diizeyini artiracak etkili hemsirelik
girisimleri gelistirmekle ilgili sorumluklari vardir (Herth, K. vd., 2002; Kelleci, 2005).

Calismamizda, hastalarin depresyon puanlarinin umut puanlari {izerinde negatif etkisi
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oldugu belirlenmistir. Depresyon puani yiiksek olanlarin umut puani daha diisiik
bulunmustur. Literatiirde umut ile kaygi-depresyon arasinda ¢ift yonlii bir iligki oldugu
dolayisiyla umudun artmasinin kaygi ve depresyonu azalttigi, buna bagli olarak kaygi
ve depresyondaki artisin ise umudu azalttig1 bildirilmektedir (Yiicens, 2019). Calisma

bulgumuz bu literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

5.2. Bobrek ve Karaciger Nakli Alicilarinda Algilanan Elde Edilebilir Sosyal
Destegin Umut Diizeyine EtKisi

Organ nakli stresli ve zorlu bir siiregtir. Nakil bireyin yasam tarzinda omiir
boyu siirdiirecegi biiyiik degisiklikler gerektirir. Nakil sonrasi hastalar, yasam boyu
immiin sistemlerini baskilayan bir¢ok ilaca uyum saglamali ve yasam tarzinda
degisiklik yapmalidir. Bu nedenle nakil sonrasi hastanin emosyonel destege, iyi bir
hemsirelik bakimina, tedaviye uyumuna ve diizenli takiplere gereksinimi vardir. Tim
bu siireg, bir destegin varlig1 ile kolaylastirilir. Bu nedenle nakil sonrasi alicilarda
fiziksel iyilesme olsa bile alicilarin sosyal ve psikolojik agidan tedaviye uyumunu
desteklemek i¢in psikososyal destege gereksinimleri vardir (Kagmaz, 2011; Sarigiil,
2008; Jones, 2005). Literatiirde, organ nakli hastalarinin yetersiz psikolojik ve sosyal
destek aldiklari belirtilmektedir (Dew vd., 2001).

Calismamizda hastalarin  AEDO puan ortalamast 21,88+6,11 olarak
saptanmigtir (min-max: 10-32). Olgekten edilecek en diisiik puan 8 en yiiksek puan 32
olup yiiksek puan, yiiksek elde edilebilir destek anlamina geldiginden ¢calismamizdaki
bobrek ve karaciger nakli yapilmis alicilarin orta diizeyde destege sahip olduklar
sdylenebilir. Yatkin’in galismasinda, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilarak 33 bobrek nakli alicist incelenmis ve hastalarin 6l¢ek puan ortalamasi
59,84£17,01 (min-max:12-84) ile orta diizeyde bulunmustur (Yatkin, 2009).
Rosenberger ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada bobrek nakli sonrasi alicilarin
(n=139) sosyal destek diizeyi 5 puanlik bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmis ve
hastalarin sosyal destek puan ortalamasi 1,66+0,8 olarak tespit edilmis, sosyal destegi
diisiik olan hastalarin tedavi uyumunun da diisiik oldugu saptanmistir (Rosenberger
vd., 2005). Garcia ve arkadaslari, karaciger nakli olan hastalarda (n=119) sosyal destek
diizeylerini “Sosyal Destek Ag1 Envanteri” ile incelemis ve hastalarin sosyal destek
diizeylerinin diisiik oldugunu saptamistir (Garcia vd., 2018). Langenbach ve
arkadaglarinin caligmasinda kalp ve karaciger nakli olan hastalarin (155 karaciger nakli

ve 78 kalp nakli, n=233) sosyal destek diizeyleri 14 maddelik Algilanan Sosyal Destek
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Olgegi ile incelenmis ve hastalarin sosyal destek puan ortalamalarmin diisiik oldugu
saptanmistir (Langenbach vd., 2008). Biilbiiloglu ve Demir tarafindan yapilan
calismada karaciger nakli olan hastalarin (n=290) sosyal destek diizeyleri Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak incelenmis ve hastalarn sosyal destek
diizeylerinin min-max:12-84 puan {lizerinden 46,07+4,91 diisik oldugu tespit
edilmistir (Biilbiiloglu vd, 2021). Zhao ve arkadaslar1 Sosyal Destek Derecelendirme
Olgegi kullanarak yaptiklari ¢alismada bdbrek nakli sonrasi hastalarin (n=253) sosyal
destek puanlariin genel popiilasyondan daha diisiik oldugunu saptamislardir (Zhao
vd., 2018).

Literatiirde nakil sonrast sosyal destegin umut diizeyine etkisini inceleyen
calismalara rastlanmamistir. Nakil Oncesi yapilan ¢aligmalarda ise sosyal destegin
yetersiz olmasi umutsuzluga yol agtig1 belirtilmistir (Yiicens, 2019; Goktas vd., 2019).
Goktas ve arkadaslarinin bobrek nakli bekleyen alicilarla yaptigi ¢alismada sosyal
destegin umudun alt boyutlari ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Goktas vd., 2019).
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarla yapilan bir baska ¢alismada, organ nakli
prosediirleri basladiktan sonra alicilara (n=71) verilen sosyal destek artirildiginda,
umut diizeyinin de arttig1 goriilmistiir (Yiicens, 2019). Calismamizda da nakil 6ncesi
calismalara paralel olarak bobrek ve karaciger nakli alicilarinin algilanan elde

edilebilir destek diizeyleri arttik¢a hastalarin umut diizeyleri de artmastir.

5.3. Bobrek ve Karaciger Nakli Alcilarinda Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerin Umut Diizeyine Etkisi

Bobrek ve karaciger nakli alicilarina psikososyal acidan destek olmak,
hastalikla bas etme mekanizmalarin1 harekete gecirmek icin alicilarin umut
diizeylerinin farkinda olmak oOnemlidir (Rzeszut vd., 2020). Bireysellestirilmis
hemsirelik girisimleri ile hastalarin umut diizeylerinin gelistirilmesinde hemsirelerin
onemli bir rolii vardir. Hemsirelerin hemsirelik bakim siirecini uygularken hastalarin
umutlarii  etkileyen faktorleri/degiskenleri  bilerek hemsgirelik — girisimlerini
planlamalar1 ve uygulamalar1 hastalara kaliteli bakim verilmesini saglayacaktir (Demir
ve Demir, 2021).

Demir ve Demir tarafindan yapilan ¢alismada (n=120) karaciger nakli sonrasi
Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmis ve hastalarin umutsuzluk diizeyinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir (Demir vd, 2021). Ozdas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada bobrek nakli olmus hastalara (n=51) Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmus
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ve hastalarin umutsuzluk puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada
hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu) ve hastalik 6zellikleri
(nakil stiresi, eslik eden hastalik) ile umutsuzluk puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmezken, ilkogretim mezunu olan hastalarin umutsuzluk diizeyi
lise ve lizeri egitim seviyesine sahip olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Ozdas vd., 2019). Bobrek nakli alicilariyla
(n=253) yapilmis bir baska ¢alismada; meslek, kisi basina diisen aylik gelir, medeni
durum ve tcretsiz saglik hizmeti almanin daha iyi sosyal destek baglantilar1 kurarak
umut diizeyine katki sunacagi belirtilmistir (Zhao vd., 2018). Zhao ve arkadaslarinin
calismasindan farkli olarak, bizim calismamizda bu degiskenler hastalarin umut
diizeyini yordamamustir.

Calismamizda organ nakli iizerinden gecen siire arttikga hastalarin umut
diizeyinin azaldigi saptanmigtir. Nakil sonrasi gecen siire hastalarin mortalitesini
olumsuz etkiledigi i¢in ¢alismamizda nakil siiresi {izerinden gegen siirenin artmasi
hastalarin umutsuzlugunu artirmis olabilir. Organ nakillerinde canli verici sag kalim
analiz sonuclarinin kadavradan yapilan boébrek nakline goére daha iyi oldugu
bildirilmektedir (OPTN, 2017; Eghtesad vd., 2021). Calismamizda, kadavra vericiden
nakil yapilan hastalarda umut diizeyinin diistigli saptanmistir. Canlidan yapilan
nakillerde vericiye kars1t duygusal bag kurulmasi, minnet duyulmasi hastalarin umut

diizeyini olumlu etkilemis olabilir.
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BOLUM 6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz sonucunda, karaciger ve bobrek nakli sonrasi alicilarin 6nemli bir
kisminin anksiyete ve depresyon riski altinda oldugu ve orta diizeyde algilanan sosyal
destege sahip olduklart belirlenmistir. Caligmamizda, alicilarin anksiyetesinin umut
diizeyini etkilemedigi, umut diizeyi azaldikca depresyon diizeyinin arttig1
saptanmistir. Alicilarin sosyal destek diizeylerinin artmasinin umut diizeylerini
artirdig1 belirlenmistir. Nakilden sonra gecen siirenin artmasi ve kadavra vericinin
kullanilmast hastalarin umut diizeyini azaltmaktadir.

Sonuglarimizdan yola ¢ikarak;

e Bobrek ve karaciger nakli sonrasi alicilarin anksiyete, depresyon, sosyal destek
ve umut diizeylerinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu, diizenli
araliklarla degerlendirilmesi gerektigini ve elde edilen sonuglara gore
girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi gerektigi,

e Klinik uygulamalarda, saglik profesyonelleri ve 6zellikle konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireleri bobrek ve karaciger nakli alicilart igin depresyon,
algilanan sosyal destek ve umudun birbiriyle iliskili oldugunun ve nakil sonrasi
bir risk faktorii oldugunun farkinda olmasi,

e Bobrek ve karaciger nakli sonrasi alicilarin umut diizeylerini yiikseltmek icin
depresyon diizeylerini azaltmaya yoOnelik girisimler planlanmasi ve
uygulanmasi,

e Bobrek ve karaciger naklinden sonra alicilarin psikiyatri alanindaki uzmanlar
tarafindan (psikiyatr, psikiyatri hemsiresi) biitiinclil bir bakis acisiyla
degerlendirilmesi, psikososyal yonden desteklenmesi ve buna yonelik
girisimler gelistirilmesi,

e Ogzellikle algilanan destek diizeyi diisiik olan hastalar belirlenerek destek
diizeylerini artirmaya yonelik girisimlerin uygulanmasi,

e Benzer ¢aligmalarin farkli cografyalarda ve farkli kiiltere sahip bolgelerde de
yapilarak bobrek ve karaciger nakli alicilarinin umut  diizeyinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi,

e (Calismamiz tamimlayici bir calisma olmasi nedeniyle, calismadan elde
ettigimiz bulgular g6z oOniinde bulundurularak bobrek ve karaciger nakli

alicilarinda  bu  verilere yonelik hemsirelik girisimlerinin  etkinligini
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degerlendiren calismalarin yapilmasi onerilmektedir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle bobrek ve karaciger nakli alicilarinin depresyon ve anksiyete
diizeyleri ve pandemide sosyal destege ulasmada yasadiklar1 zorluklar ¢alisma
bulgularimizi etkilemis olabilir. Bu yiizden farkli zaman diliminde yapilan

caligsmalara da gereksinim vardir.

Bilimsel literatiirde bu arastirma, inceledigimiz degiskenler arasindaki iliskiye
odaklanan ilk arastirmadir. Bu nedenle, ¢alismamizin literatiire katki saglayarak
literatiirdeki boslugu dolduracagi ve bu alanda yapilacak ¢aligmalara temel
olusturacagi diigiiniilmektedir. Bununla birlikte, arastirmanin ele alinmasi gereken
sinirlamalar1 vardir. ilk olarak, arastirma sadece iki kurumda poliklinik takiplerine
gelen alicilarla yapildigr i¢in elde edilen bulgularin genellenebilirligi diistiktiir. Son
olarak, bu veriler tanimlayicidir ve analizlerin dogasi iliski bulma iizerinedir.

Nedensellik dogrudan ¢ikarilamaz.
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EKLER

EK-1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimer;
Bu arastirma; bobrek ve karaciger nakli alicilarinda algilanan elde edilebilir destek,
depresyon, anksiyete ve sosyo demografik 6zelliklerin umut diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Caligmada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve Saglik Bakanligina agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma kapsaminda sizlere hi¢bir girisim yapilmayacaktir. Caligma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek sizlere ulasilmayacaktir.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak {izerime diisen
sorumlulugu anladim. S6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.
Katihmcinin Adi Soyada:
Telefon numarasi:
Imza:
Arastirmacinin Adi Soyadi:
Telefon numarasi:

imza:
Varsa Tamk Adi Soyadu:

Telefon numarasi:

Imza:
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIKLER FORMU

1.
2
3.
4

. Aktif Olarak Calistyor musunuz? Belirtiniz:

Yasinmiz:
Cinsiyet:  1.Erkek 2.Kadin
Saghk Giivenceniz: 1. Var 2. Yok

1.Tam Zamanli  2.Yar1 Zamanli 3.Emekli

5.Egitim Durumunuz:

1. Okuryazar
2. 1lk ve ortaokul
3. Lise

4. Universite ve {istil

6.Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar
7.Aylik Gelir Durumunuz TL Olarak: 1. Gelir giderdenaz 2. Gelir gidere denk

3. Gelir giderden ¢ok

8.0rgan Nakli Yapilma Tarihi:
9.0rgan Nakli Tiirii: 1. Bobrek 2. Karaciger
10.Bobrek Nakli Etiyolojisi:

11.Karaciger Nakli Etiyolojisi:
12.Verici Tipi: 1. Canli 2. Olii

13.Canh Vericiyle Yakinhk Durumu:

14.Kullanilan immunsupresif laclar:

15.Kronik Hastalik Varhgi: 1.Var  2.Yok
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EK-3

HERTH UMUT iNDEKSI

Liitfen, asagidaki maddelere size en uygun olan kutucuga X isareti koyarak yanit

veriniz.
5
MADDELER = > | g
) o= S £
z_|=£5|g |85
0 & o8 B § N |58
z TS Zz 3o | TS
1 Gelecege umutla bakiyorum
2 Oniimiizdeki 3-6 ay i¢in hedeflerim var.
3 Kendimi hep yalniz hissediyorum
4 Cogu durumda olaylarin olumlu yoniinii
gorebiliyorum.
5 Bana huzur veren bir inanca sahibim.
6 Gelecegim ile ilgili korkularim var.
7 Mutlu ve neseli anilarimi
hatirlayabiliyorum.
8 Icimde derin bir manevi giic var.
9 Baskalarindan yardim isteyebiliyor ve

bagkalarina yardim edebiliyorum.

10 | Kendi yolumu bulmaya kararliyim.

11 Her giiniin yeni umutlar tagidigina
inantyorum.

12 Yasamimim anlami ve amaci oldugunu
biliyorum.
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EK -4

ALGILANAN ELDE EDILEBILiR DESTEK OLCEGI

Asagida 8 ciimle ve her bir climle yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in
1-Hig, 2-Az, 3-Cok ve 4-Pek ¢ok secenekleri verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin
icin ne kadar dogru oldugunu veya olmadigin1 belirtmek icin o ciimlenin yaninda yer
alan kutudan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz

birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

Hi¢ | Az | Cok | Pek

Cok

Duygusal Algilanan elde edilebilir destek

1 | Gergekte benden hoslanan insanlar var 1 2 |3 4

2 | Ne zaman kendimi kotii hissetsem, baska 1 2 |3 4
insanlar sefkat gosterir.

3 | Ne zaman iizgiin olsam, beni neselendirecek | 1 2 |3 4
insanlar olur.

4 | Rahatlamaya ihtiya¢ duydugumda, beni 1 2 |3 4
rahatlatacak her zaman birileri vardir.
Aragsal Algilanan elde edilebilir destek

5 | Daima giivenebilecegim birkag insan vardir. | 1 2 |3 4

6 | Endiselendigim zaman, bana yardim edecek | 1 2 |3 4
birileri vardir.
7 | Ihtiya¢ duydugumda, bana yardim &neren 1 (2 |3 |4
insanlar vardir.
8 | Ustesinden gelecegim ¢ok sey oldugunda, 1 2 |3 4
bana yardim edecek birileri vardir.
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EK-5

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
Bu anket sizi daha 1yi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birkag¢ giiniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk

gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1.Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
o Cogu zaman

Bircok zaman

(@)

o Zaman zaman, bazen

Higbir zaman

(@]

2.Eskiden zevk aldigim seylerden héla zevk aliyorum.
o Aym eskisi kadar
o Pek eskisi kadar degil
o Yalnizca biraz eskisi kadar
o Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil
3.Sanki kotii bir seyler olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
o Kesinlikle dyle ve oldukea siddetli
o Evet, ama ¢ok siddetli degil
o Biraz, ama beni endiselendirmiyor
o Hayair, hi¢ dyle degil
4.Giilebiliyorum ve olaylarin komik taraflarim gorebiliyorum.

o Her zaman oldugu kadar

o Simdi pek o kadar degil
o Simdi kesinlikle o kadar degil
o Artik hig degil

5.Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

(@]

Cogu zaman

Bir¢ok zaman

(@]

o Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

o Yalnizca bazen
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6.Kendimi neseli hissediyorum.
o Higbir zaman
o Sik degil
o Bazen
o Cogu zaman

7.Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum

oKesinlikle
o Genellikle
o Sik degil

Higbir zaman

o

8.Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
o Hemen hemen her zaman
o Cok sik
o Bazen
o Higbir zaman
9.Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
o Higbir zaman
o Bazen
o Oldukga sik
o Cok sik
10. Das goriiniisiime ilgimi kaybettim.
o Kesinlikle
o Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum.
o Pek o kadar 6zen gostermiyorum.
o Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum.
11.Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.
o Gergekten de ¢ok fazla
o Oldukga fazla
o Cok fazla
o Hig degil
12.0lacaklar zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar

o Her zamankinden biraz daha az
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o Her zamankinden kesinlikle daha az
o Hemen hemen hig
13.Aniden panik duygusuna kapiliyorum
o Gergekten de ¢ok sik
o Oldukga sik
o Cok sik degil
o Higbir zaman
14. 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
o Siklikla
o Bazen
o Pek sik degil
o Cok seyrek
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EK-6

ETiK KURUL ONAYI

&

iZmiR EKONOMI UNIVERSITESI

SAYI: B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-063 07.04.2020

KONU: 06.04.2020 tarih ve 25 numarali Etik Kurul toplant: karan hk.

Saym Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT ve Dog. Dr. Gillsiim Nihal CORUK,

Yoneticisi oldugunuz, Izmir Ekonomi Universitesi Lisansiisti Fgitim Enstitiisi Cerrahi
Hemgireligi Bolimii grencisi Esra SEKER’in arastirmaci olarak gorev aldipn “Biébrek ve
Karacifer Nakli Alieilarinda Anksiyete, Depresyon, Sosyal Destek ve Sosyodemografik
Ozelliklerin Umut Diizeyine Etkisi” konulu projeniz Etik Kurul {iyeleri tarafindan géritsitimils,
bagvurunuzun etik agidan uygun olduguna iiyelerin oy birligi ile karar verilmistir.

Geregi igin bilgilerinize sunanz.

Saglik Bilimleri
Etik Kurulu Bagkant
Prof. Dr. M. Ilgi SEMIN

)

Sakarya Caddesi, No:156 35330 Balgova - izmir / TURKIYE « Tel: 0 (232) 279 25 25 PBX « 444 4 938 « Faks: 0 (232) 279 26 26
www ieu.edu.tr « info@ieu.edu.tr
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EK-7

SAGLIK BILIMLERi UNIiVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI VE KENT HASTANESI KURUM IZINLERI

- B K
W0 ) iLimMsEy ARASTIRMA CALISMALARI ON IZIN FORMI i

S.B.U. i~
mir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanes: Baghe kimhigine,

Asag ) e
2ida bilgiler; bulunan aragtirma ¢ahigmasing Kurumunuzda viriatmem igin gerekh

on iznin verilmesi hususunda, geregini arz ederim

Ad Soyad
Fsra SEKER

Arastirmanin;
[Ad: P —— e apres sosyal
e [ Bobrek ve karaciger nakli alicilarinda anksiyete, depresyor. osya
destek ve sosyodemografik szelliklerin umut duzeyine etkisi
Tiirii:
Yiiksck Lisans Tezi S
Amaci: Bu c¢alisma, bobrek ve karaciger nakli alicilarinda anksiyete,
depresyon, sosyal destek ve sOSyo demografik ozelliklerin umut
diuzeyine etkisini incelemek amaciyla planlanmlsllr N
Mbntemi: Galisma tanimlayici korelasyonel tipte bir drashrmddnr Venler

arastirmaci tarafindan, sosyo-demografik ve klinik ozellikler formu,
Algilanan Elde Edilebilir Destek Olgedgi-(AED), Herth umut indeksi,
ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi kullanilarak elde
edilecektir. Veriler ylz ylize gérisme yontemi ve hastalarin dosya
kayitlarindan faydalanilarak doldurulacaktir. Verilerin toplanmasi

yaklagik 20-30 dakika surmesi dngorulmektedir.

Aragtirmaya katilmayi kabul eden bireyler galisma 6ncesi konu
ile ilgili bilgilendirilecek ve tum katihmcilardan yazih ve sozlu
bilgilendirilmis olur alinacaktir. Caismamizda etik sorun yaratacak

herhangi bir durum yagsanmasi 6ngérilmemektedir.

Uygulanacag: Yerler: Saglhk Bilimleri Universitesi lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi Organ Nakli ve Kent Hastanesi Bobrek ve Karaciger
Nakli Polikliniklerinde yurutulecektlr

Planlanan Baslangi¢ - Bitis Baslangig: /\Luxm\ 2020

Tarihi Bilis. Haziran 2021
Prof. Dr.Ozgil KARAYURT

Dog¢.Dr.Gulstim Nihal CURUK

Tez Cahsmasi ise Damisman

80



[ i“),}_rclinl i")(-\i Ad Sovada: |

Etik Kurul Kararm v
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OZGECMIS

OGRENIM DURUMU

Subat 2019- e Yiiksek Lisans: Izmir Ekonomi Universitesi Cerrahi
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisansi- IZMIR

2007-2013 e Lisans: Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
ANKARA-2013

2001-2005 e Orta Ogrenim: Yunus Emre Anadolu Lisesi Bornova
[ZMIR-2006

1995-2001 o llkégretim: Ozgiller Dalan Ilkogretim Okulu Karsiyaka\

[ZMIR-2001

CALISILAN KURUMLAR VE GOREVLERI

2021-2020
2020-
2019

2019-2018

2018-2016

2016-2015

2015-2014

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim
Unitesi/2021/HEMSIRE-
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma  Hastanesi ~ Bornova  Cerrahi ~ Onkoloji
Servisi/2020/HEMSIRE

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma  Hastanesi-Beyin ~ Cerrahi  Yogun  Bakim
Unitesi/Temmuz 2018/HEMSIRE

3.Basamak yogun bakim hastalarimin bakim takip ve
kemoterapi uygulamalarindan sorumluyum.

[zmir Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji Servisi/ Eyliil 2016-
Temmuz 2018/HEMSIRE

Preop ve Post op hasta bakimi ve kemoterapi
uygulamalarindan sorumluydum.

[zmir Dokuz Eyliil Universitesi-Ozel Kat Servisi/Temmuz
2015-Haziran 2016/HEMSIRE

Ankara Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi/Ekim 2014-Temmuz 2015/HEMSIRE

KATILIM, BASARI BELGELERI, SERTIFIKALAR

2015
2015

2011

2008

Hemsire Oryantasyon Egitimi/ 9 Eyliil Universitesi Hastanesi
Eriskin ve Pediatrik Temel Yasam Destegi/ 9 Eyliil
Universitesi Hastanesi

Erasmus Programi Yaz Donemi Staj Hareketliligi/
YUNANISTAN

Hacettepe Universitesi Saghk Kiiltir ve Spor Dairesi
Bagkanligi Cocuk Ruh Sagligi Toplulugu Cocugun Ruhsal
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Gelisimi ve Hasta Cocuga Yaklasim’ Konulu Egitim
Seminerleri
2006 e Alman Dil Diplomasi/ IZMIR

BIiLDiGi YABANCI DiL. VE SEVIYESI/PUANI

2013 e Ingilizce: Universite Not Ortalamasi\A2\85-90(Universite
Hazirlik  simifindaki 1 yillik  egitim  sonundaki  not
ortalamasidir)

2006 e Almanca: Alman Dil Diplomasi/2. Seviye

YETKINLIKLER

Bilgisayar Bilgileri
e Word, Excel, Powerpoint: Orta Seviye
e SPSS: Orta Seviye

Smav Bilgileri

Akademik Lisansiistii Egitim Sinavi (ALES) / Puan: -

AKTARILABILIR BECERILER

2010 Mart e Liderlik ve Takim Calismasi Sertifikasi/ Gazi Universitesi
Liderlik Okulu/ANKARA

2010 Mart e Proje Yonetimi Sertifikast Gazi Universitesi Liderlik Okulu

2010 Mart e Kriz Yonetimi Sertifikas1 Gazi Universitesi Liderlik Okulu

KATILDIGI DIGER SEMPOZYUM/ KONGRE/ KONFERANS/ WORKSHOP

2019 Ocak e Norosiriirji Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar
Sempozyumu- Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
2019 Nisan Egitim ve Arastirma Hastanesi

e Yara Bakimi Hemsireligi “Kanittan = Uygulamaya
Sempozyumu—Iizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk

Egitim ve Arastirma Hastanesi
2011 Mart e 10. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri

Kongresi/ Gaziantep Universitesi
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