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Organ Nakli Siirecinde Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve Gorevleri: Bobrek Nakli
Olgusu Uzerinden Miidahale Ornegi

Roles and Duties of Social Workers in Organ Transplant Process: An Intervention Example Based on Case
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oz

Organ nakli, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar
icin en son asama olarak goriilmektedir. Hastaligin
iyilesmemesi, yasanan bir organ kaybi, hastanin ve
ailesinin ¢ogu kez Olimle yiizlesmesine ya da
makineye bagli olarak yasamuni siirdiirmesine neden
olmaktadir. Bu durum hasta ve ailesi i¢in psikolojik
yonden 6nemli bir yikim olusturmakta, aile islevselligi
onemli olgiide zarar gormektedir. Kronik hastaliklar:
olan hastalar i¢in organ nakli, yeniden sagliklarina
kavugmalar1 anlamina gelmektedir. Ancak gerekli
organin bulunmasi, nakil siirecine hazirlik, nakil
donemi ve sonrasinda yasanan sorunlar hastalar ve
aileleri igin ciddi bir stres kaynagidir. Organ nakli
stirecinde aktif katilim gdsteren tibbi sosyal hizmet
uzmanlar1  biopsikososyal —model ¢ercevesinde
hastalarin ve ailelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden iyilik hallerine odaklanmaktadir. Buna gore,
organ nakli siirecinde hasta ve aileye iliskin
psikososyal degerlendirmenin yapilmasi,
kargilagtiklar1 sorun ve gereksinimlerin belirlenmesi,
uygun mesleki miidahalenin segilerek uygulanmasi
organ nakli siirecinde sosyal hizmetin ¢aligma
alanlarimi ortaya koymaktadir. Bu g¢aligmada, bobrek
nakli gergeklesmis bir ¢ocuk ve ailesinin nakil 6ncesi,
nakil dénemi ve nakil sonrasi dénemde karsilastiklari
sorun ve gereksinimlerine yer verilerek, sosyal hizmet
uzmanlarinin organ nakli siirecindeki rol ve gorevleri
kapsamli olarak ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Psikososyal
Degerlendirme, Sosyal Hizmet

ABSTRACT

Organ transplantation is seen as the last step for
untreated procedures. Failure to heal the disease, loss
of an organ, causes the patient and her family to face
death or to continue his/her life depending on the
machine most of the time. This situation creates a
significant psychological destruction for the patient
and her family, and family functionality is seriously
damaged. For patients with chronic diseases, organ
transplantation means regaining their health. However,
finding the necessary organ, preparation for the
transplant process, problems experienced during and
after the transplant are a serious source of stress for
patients and their families. Medical social workers
who actively participate in the organtransplantation
process focus on the physical, psychological and
social well-being of patients and families within the
framework of the  biopsychosocial ~ model.
Accordingly, psychosocial evaluation of the patient
and family during the organ transplantation process,
determining the problems and needs they encounter,
selecting and applying the appropriate professional
intervention reveal the working areas of social work in
the organ transplantation process. In this study, the
roles and functions of social workers in the organ
transplantation process are comprehensively discussed
by giving a place to the problems and needs of a child
who has undergone kidney transplantation and his/her
family before, during and after transplantation.

Keywords: Organ Transplantation, Psychosocial
Assessment, Social Work
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Organ nakli, tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklar ~ karsisinda  gorevini  yerine
getiremeyen organlar i¢in canli ya da 6l bir
kisiden saglam organin alinarak, tedavi
edilmesine denilmektedir.? Organ nakli;
kalp, karaciger, bobrek gibi organlar igin
yapilan bir uygulamadir. Yapilan organ
nakilleri arasinda en fazla yer alan tiirlerden
birisi, bobrek nakilleridir. Saglik Hizmetleri
Genel Mudirliigii’niin  verilerine  gore
Turkiye’de en  ¢ok  bobrek  nakli
yapilmaktadir. Toplam organ nakillerinin
%60’1m1 bobrek nakli olustururken, bunu
sirastyla karaciger, kalp, akciger, pankreas
ve ince bagirsak nakilleri izlemektedir.®

Bobrek Nakli ve Psikososyal Sorunlar

Bobrek nakli, kronik bobrek yetmezligine
bagli olarak gelisen, bobregin artik islevini
yerine getirememesi durumunda gergeklesen
bir tedavi yontemidir. Nakil, canli ya da
kadavradan bobrek nakli olarak ikiye ayrilir.
Canlidan bobrek nakli, saglikli bir bireyin
sagligina zarar vermeden, bobregin hasta
kisiye nakledilmesidir. Canlidan organ nakli,
hastanin en az iki yildir birlikte yasadigi es
ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii
derece de dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabilmektedir. Gerekli saglik sartlarini
saglamamast durumunda, dondr (verici)
nasil olursa olsun, nakil i¢in kabul edilemez.
Kadavradan bobrek naklinde ise, hastanin
Tirkiye Organ ve Doku Bilgilendirme
Sistemine (TODS) kayit olmast
gerekmektedir. Hastanin, gerekli tetkik ve
degerlendirmeleri kayit Oncesi ve sonrasi
donemde tekrarlanmali ve hasta her an
nakile hazir durumda olmalidir. Hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
onemli bir saglik sorunu olan, hastayr ve
ailesini psikososyal ve ekonomik ydnden
olumsuz etkileyen kronik bobrek yetmezligi
icin organ nakli, hastalarin diyalizden
kurutulmalari, normal yasama donmeleri ve
yasam kalitelerinin artmas1 demektir.* °

Tirkiye’de organ bagisi yeterli diizeyde
degildir. Bu durum hastalar igin, aile ve
akrabalarinin donor (verici) olmasina neden
olmaktadir. Aile liyelerinden ve

akrabalardan organ nakli hem hayatta kalma
oranlarini olumlu yonde etkilemekte, hem de
operasyonun planlamasina daha etkin bir
sekilde yapma imkan1 tanimaktadir. Kiiltiirel
Ozellikler ve aile yapist goz Oniine
alindiginda, Tirkiye’de organ naklinin aile
tiyelerinden ve akrabalardan daha kolay
oldugu goriilmektedir.®

Organ nakli; nakil 6ncesi, nakil dénemi,
nakil sonrast donem olarak ayrilmaktadir.
Bu donemlerin her biri farkli fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar1 igermektedir.”’

Nakil oOncesi donemde; hastalarda
depresyon ve anksiyetenin yani sira, aile i¢i
rollerde degisim ve bir bagkasinin organini
almaya yonelik sugluluk  duygusunun
goriildiigii bildirilmistir.® Nakil déneminde
ise, hastalarin ameliyattan once
sevdiklerinden uzak kalma, 6liim ve normal
yasantilarindan kopmaya iliskin kaygilarinin
oldugu saptanmustir.”

Nakil sonrasi doénemde, hastalar eski
yasamlarina dénmeyi umut ederler, ancak
kronik hastalik devam edebilmektedir. Nakil
edilen organin reddine iligskin riskler, ilag
kullaniminin  siirdiiriilmesini ve hastaneye
stk sik kontrole gelinmesini zorunlu hale
getirmektedir. Bu durum hastalarin stres
yasamalarina ve yasam  kalitelerinin
azalmasina sebep olmaktadir.% 12

Hasta ve ailesini psikososyal ve
ekonomik bakimdan etkileyen organ nakli
stireci, sosyal destegin 6nemini gézler dniine
sermektedir. Bu yonii ile sosyal hizmet
meslegi, hasta ve ailesi igin bilgisel,
duygusal ve elle tutulur/aragsal bir sosyal
destek kaynagi yaratirken, nakil Oncesi,
nakil donemi ve sonrasi Kkarsilastiklar
gicliiklerle bas etmelerinde Onemli rol
oynamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, organ nakli
stirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve
sorumluluklarini, annesinden bobrek nakli
gerceklesen bir olgu iizerinden ele almaktir.
Bu baglamda nakil 6ncesi, nakil donemi ve
sonrast donemde hasta ve ailesinin sorun ve
gereksinimleri belirlenmis, sosyal hizmet
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baglaminda  yapilan
sonuglar1 paylasilmistir.

uygulamalar  ve

Organ Nakli Siirecinde Sosyal Hizmet
Uzmanlarmin Rol ve Gorevleri

Sosyal hizmet meslegi, “cevresi iginde
insan” yaklasimini, biitiinctil bir bakis agisi
ile kullanarak, kisilerin temel
gereksinimlerini  karsilamaya  odaklan-
maktadir. Saglik alaninda, kisilerin hasta-
liklardan korunmasina, hastaliklar1 olan
kisilerde kacinilabilir morbiditeyi (8liim
oranlarini) ya da mevcut durumlarinin daha
da kotlilesmesini Onlemeye iliskin koruma
diizeyleri sunan sosyal hizmet meslegi,
insanlarin yasam kalitesini arttirirken, saglik
hizmetlerinin daha insancil bir yapiya
erismesi agisindan Onem tagimaktadir. Bu
yonil ile sosyal hizmet meslegi, kendisine
Ozgii bir takim rollere sahiptir. Baglanti
kurucu, savunucu, Ogretici, danigsman/
klinisyen, vaka yonetici, is ylikii yoneticisi,
personel  gelistiricisi,  yOnetici, sosyal
degisim ajan1 ve meslek elemani seklinde
rolleri bulunan sosyal hizmet uzmanlari, bu
rollerini saglik alaninda yapilan mesleki
calismalarda yerine getirmektedir.'®

Sosyal hizmet mesleginin, rol ve
sorumluluklarim1 etkin bir sekilde yerine
getirdigi alanlardan birisi de organ naklidir.

Organ nakli siireci; nakil oncesi, nakil
donemi ve nakil sonrasi olarak {ige
ayrilmakta ve her donemde hasta ve aileler
icin  farklihk  gdsteren  sorun  ve
gereksinimlere  sebep  olabilmektedir.!*
Sosyal sorunlarin yogun bi¢imde yasandigi,
stresin arttig1 bu donem sosyal destege olan
ihtiyact  tetiklemektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari, organ nakli siirecinde mesleki rol
ve sorumluklarini hasta ve ailesi yararma
etkin bir sekilde kullanmaya
odaklanmaktadir. Bunu yaparken, sosyal
hizmet meslegine 0zgli rollerin yerine
getirilmesi onem tagimaktadir. Nakil olacak
hastanin ve ailesinin degerlendirilmesi,
gerekli  kaynaklardan  yararlanmasinin
saglanmasi, hizmetler arasinda baglanti
kurulmast, sosyal hizmet uzmanlarinin nakil
oncesi ve nakil donemindeki rol ve
sorumluluklar1 arasindadir. Ayrica sosyal
hizmet uzmanlari, hasta ve ailesinin

haklarin1 savunma, gerekli olmasi halinde
bilgilendirme ve egitim saglama roliinii,
nakil silirecinin her asamasinda yerine

getirmektedir. Nakile uygunlugu
degerlendirmek amaciyla yapilan
psikososyal  degerlendirmenin  yaninda,

yasanan stresin azalmasi amaciyla terapdtik
destek saglanmasi nakil doneminde hasta ve
ailesinin ruhsal iyilik hali acisindan 6nem
tasimaktadir. Nakil Oncesi baslayan ve
nakilin sona ermesinin ardindan takibi
devam eden nakil siireci, sosyal hizmet
uzmanlarinin vaka yonetici roliiniin bir
parcasidir. Ekip icerisinde kendi ¢alisma
planinin hazirlanmasinin yani sira, sosyal
hizmet uzmanlari arasinda gorev
paylasiminin yapilmasi, is yiikii roliinii
ortaya koymaktadir. Multidisipliner
calismalara Onem veren sosyal hizmet
mesleginin, diger  disiplinlerle  bilgi
paylasiminda bulunmasi, gerekli olmasi
halinde siipervizyon desteginden
yararlanmas1  personel gelistirici olarak
organ nakli siirecinde sosyal hizmet
uzmaninin rolleri arasinda yer almaktadir.
Sosyal hizmet meslegi, son olarak organ
nakli  silirecinde  sosyal  politikalarin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, organ
nakline 1iliskin kaynaklarin  arttirilmasi
amaciyla, sosyal degisim ajanit roliini
istlenir. Bu rol, bir profesyonel olarak
meslegin gelisimini amaglarken ayrica, yeni
politika ve kaynaklar1 hasta ve ailesinin
yarar1 i¢in Kullanima sunmaktadir.'®

Calismanin bu bolimiinde, organ nakli
sirecinde gorev alan sosyal hizmet
uzmanlarinin rol ve sorumluluklarina nakil
oncesi, nakil donemi ve nakil sonrasi
donemde ayr1 ayr1 yer verilmistir.

Nakil Oncesi Donem

Organ naklinde, organ bekleyen ya da
nakil karar1 verilen hastalar igin sosyal
hizmet uzmanlart tarafindan  yapilan
psikososyal degerlendirme Onemli  bir
asamadir.  Psikososyal degerlendirmenin
amaci, nakil sonrast uyum ve beklenen
saglik  sonuglarni  olumsuz  yonde
etkileyecek potansiyel risklerin ortadan
kaldirilmasidir. Nakil planlanan kisilerde,
sosyal hizmet uzmanlariin psikososyal
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degerlendirmesi; yasam sartlarmin  ele
alinmasi, genel tibbi bilgiler, ilag kapsami,
nakil karari, sosyal destek, ruh saghgi
gecmisi, madde kullanimi, basa ¢ikma
becerileri, nakil siirecini anlama, tedaviye
baghililk ve olast zorluklar seklindeki
basliklardan olusmaktadir.® Sosyal hizmet
uzmanlari, nakil siirecinin baslamasi ile
hastanin ve ailenin psikososyal
degerlendirmesini  yapmakta ve  bu
degerlendirmeyi rapor seklinde hasta
dosyasina eklemektedir. Hasta ve ailenin
psikolojik, sosyal ya da ekonomik yonden
endiseleri, zorluklar1 ve ihtiyaglar1 varsa
bunlarin rapora eklenmesi gerekmektedir.
Bu tiir durumlarda, gerekli olmasi halinde
nakil sosyal hizmet uzmanmnin ve diyaliz
biriminde calisan soSyal hizmet uzmaninin
mesleki paylasimlarda bulunmalar1 olasidir.
Hastanin gerek organ arayisinda olmasi
gerekse de dondriin (vericinin) belli olmasi
durumunda sahip olunan psikososyal
ozellikler nakil i¢in se¢ilmesinde ya da nakil
sirecinde  etkili  olacaktir. ~ Hastalarin
psikososyal ve c¢evresel sorunlari nakil
siirecine olan uyumu iizerinde etkili bir
unsurdur. Hastanin tedaviye goOstermis
oldugu uyum, organ nakline bilissel ve
duygusal yonden hazir olup olmamasi,
beklentileri ve ruhsal durumu sosyal hizmet
degerlendirmesine  dahil edilen konular
arasindadir.  Etkili bir  psikososyal
degerlendirme, hastanin zihinsel agidan
istikrarli  bir tutum izlemesine, stresin
azalmasina, sosyal, cevresel ve ekonomik
destegin saglanmasina katkida bulunurken,
ayni zamanda nakil sonrasi1 olumlu
davraniglarin  gelismesine de  yardimci
olmaktadir. Sosyal hizmet degerlendirmesi
hastanin  giicli ve zayif  yoOnlerini
belirlemeye odaklanmalidir. Buna gore nakil
icin uygunluk belirlenirken su bilgilerin
dikkate alinmas1 gerekmektedir:

1. Sosyal, kisisel, barinma, mesleki,
ekonomik ve ¢evresel destekler

2. Basa c¢ikma yetenekleri ve
stratejileri

3. Naklin riskleri ve faydalarm
anlamak

4.  Bir terapotik destege bagli kalma
yetenegi

5.  Alkol ya da madde kullanimi, ruh
saglig1 gegmisi, bilissel dzellikleri.!® 1°

Nakil Donemi

Nakil déneminde hastalara ait bilgilerin
toplanmasi, analiz edilmesi ve son olarak
sentezlenmesi verilecek hizmetlerin
belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Nakil siirecinde gorev yapan sosyal hizmet
uzmanlarinin, nakile kabul edilen hastalarin
psikososyal  degerlendirmesini  yapmak,
organ bulunmasi konusunda yasal prosediirii
yerine getirmek, nakil sonrasi olumlu
sonuglar alinmasi igin gerekli sosyal hizmet
miidahalelerini ger¢eklestirmek ve hastalarin
psikososyal Ozellikleri ile nakil sonuglar
arasindaki  iligkiyi  degerlendirmek  gibi
gorevleri vardir 14

Sosyal hizmet uzmanlarinin gorevleri,
nakilin canli ya da kadavradan olma
durumuna gore farklilik gosterebilir. Nakil
donemi igerisinde sosyal hizmet uzmanlar
kadavradan yapilacak nakilleri, organ
bekleyen kisilere bildirir ve gerekli
koordinasyonun saglanmasinda gorevlidir.
Nakil bir canlidan gergeklesecek ise, hasta
ve dondrden (vericiden) gerekli onamlarin
ve etik izinlerin  alinmasi, ulagim
problemlerinin  giderilmesi  ve  yatis
islemlerine destek olmaktadir. Canlidan
gerceklesecek nakillerde sosyal hizmet
uzmanlari nakil oncesi yapilan
degerlendirmelere devam etmektedir.*

Organ naklinde sosyal hizmet uzmanlari,
hastalara ve ailelerine tibbi tavsiyeler
verilmesinde, yasam kalitesine ve hayatta
kalmaya dair sistematik bilgi saglanmasinda
ve verilen bakimin yonetilmesinde Kkritik
Ooneme sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlari
organ naklinde aile ile ¢alisirken, rol
degisikliginin dengelenmesine ve bunun
diger aile tiyeleri ile 6zellikle de gocuklarla
konusulmasinda etkin rol tstlenmektedir.
Ozellikle nakil &ncesi dénemden nakil
sonrast doneme dek, ayni sosyal hizmet
uzmaninin hastayi ve aileyi takip etmesi, bir
asinaligin olusmasina, iletisimin
kolaylagmasima katkida bulunur. Bu durum
hasta ve ailesinin duygularimi daha iyi bir
sekilde ifade etmelerini ve gerek duyduklari
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danigsmanliga istedikleri zaman ulagsmalarini
saglamaktadir.' 2°

Nakil doneminde hasta ve ailelerinin en
cok kars1 karsiya kaldiklart sorunlardan
birisi duygusal problemlerdir. Nakil anini
beklemek, hastaligin  son bulmasindan
Olime kadar farkli duygularin yasanmasina
sebep olmaktadir. Hasta ve ailesi i¢in organ
nakli biiyik bir umut olsa da, ameliyatin
yarattig1 fiziksel etkiler, omiir boyu nakil
ilaclarin1 ile yasamak, bu ilaglarin yan
etkileri, organ reddine iliski kaygilar, uzun
stireli duygusal sonuglarin dogmasina neden
olmaktadir. Bunun yam sira, aile ve
arkadaslardan uzak olmak, hane halkinin
ekonomik  gereksinimleri,  hastanedeki
giderler, evdeki ¢ocuklarin bakimi hasta ve
ailesi i¢in bir stres kaynagidir. Bu sorunlar
hastanede uzun siire yatma neticesinde
haftalarca veya aylarca devam edebilir.*

Sosyal hizmet uzmanlari, nakil olduktan
sonra hasta ve ailesinin yasadig1 stres, kaygi
ve depresyon durumlarint degerlendirir.
Bunun yani sira ailenin bilgilendirilmesine
katkida bulunur. Hasta ve ailesinin nakil
doneminde karsilastiklar ekonomik
sorunlarin  giderilmesi ve bununla ilgili
kurum ve kuruluslarla baglanti kurulmasi
konusunda gorev istlenir. Hastanin saglik
raporu almasina, taburculuk Oncesi saglik
personeli  tarafindan  uyacagi  kurallar
konusunda  bilgilendirilmesine  yardimci
olur?!

Nakil Sonrasi

Organ nakli sonrasi yasanan en biiyiik
kaygilar; organ reddi (nakil yapilan organin
calismamasi), ilaglarin  yan  etkileri,
enfeksiyon riski, ilag maliyetleri Ve tibbi
komplikasyonlarin  gelismesidir.??> Sosyal
hizmet uzmanlari, hastalarin nakil sonrasi
illac  ve saglik tedbirlerine  uyum
saglamalarma ve bunu siirdiirmelerine
yardimc1 olmaktadir. Nakil sonrasi sosyal
hizmet uzmanlar1 hasta ve aileler ile yeniden
bir degerlendirme yapar. Hastanin diizenli
kontrollere gelip gelmedigini kontrol eden
sosyal hizmet uzmanlari, eger bdyle bir
sorun varsa, buna neden olan unsurlarin

aragtirllmas1 ve miidahale edilmesi, rapor
hazirlanmas1 gibi islerin diizenlenmesi ile
ilgili gorevler {stlenir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 hasta ve ailenin yasamindaki
degisikliklerin degerlendirilmesi ve yeni
hayatlarina uyum saglamalar1 konusunda
yardimci olmaktadir.4 1°

Organ  nakli  sonrasi  karsilasilan
giicliklerden bir digeri, hasta ve ailesinin
hastaneden ayrilarak saglik personelinin
koruyucu alanindan uzaklagmasidir ve bu
durum onlar i¢in kaygi yaratmaktadir. Aile
tiyeleri, nakil olan hastaya ve dondr (verici)
olan aile {liyesine evde bakim saglanmasina
iliskin kaygilar yasayabilir. Bunun yani sira
ekonomik kaygilar ailenin bu donemde
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
unsurlardan  birisidir. ~ Nakil ~ sonrasi
tanimlanan bazi potansiyel psikososyal
sorunlar; organla ilgili sorunlar, benlik
kavramu, aile, is ve ekonomik yasama iliskin
sorunlar ve bas etme becerilerinin
yetersizligidir. Bas etmedeki yetersizlik,
fiziksel ve psikolojik sorunlarla ortaya
cikmaktadir. Nakil olan hasta, bu siirecte
kendisini farkli bir kisi gibi hissedebilir,
bagislanan organa kars1 degersiz duygular
atfedebilir ya da kendisini su¢lu hissedebilir.
Hastanin ~ bedensel  olarak  yasadigi
degisiklikler (kilo alma, sisme, vb.) benlik
saygisinin azalmasina neden olabilmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ve ailenin bu
olumsuz duygularla bas etmesine yardimci
olurlar.?®

Nakil her ne kadar uzun vadeli bir tedavi
olsa da nakilin bagarisiz olmasi durumunda
hasta diyalize geri donecek demektir. Bu
durum, hastada ve ailesinde hayal kiriklig:
yaratabilir, keder ve {iziintiiye neden olabilir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin bu siirecte hasta
ve aile ile yakin iletisim halinde olmasi,
meslegin  danigmanlik  roliinii  ortaya
koymakta ve bu rol nakil 6ncesi donemden,
nakil sonras1 doneme kadar olan tiim siireci
kapsamaktadir.?
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OLGU SUNUMU

Arastirmanin Etik Yonii

Sosyal hizmet uzmaninin yapmis oldugu
bu goriisme, mesleki gorevleri kapsaminda
yapilmaktadir. Dosya kaydi hari¢, herhangi
bir kisi ile goriisme yapilmamistir. Olguya
ait bilgilerin akademik amacla kullanilmasi
icin gereken izinler, olgunun ailesinden ve
kurumdan alinmastir.

Olguya Iliskin Bilgiler

Olguya iligkin bilgiler kendisinden,
ailesinden ve diyaliz tedavi ekibinden
alinmigtir.  T.A., 14 yasinda bir erkek
cocugudur. Ortaokul &grencisidir, ancak
saglik durumu nedeni ile son 2 yildir
egitimine diizenli olarak devam
edememektedir. 2019 yilinda sikayetleri
baslamistir. T.A.’nin annesi A.A. baslangigta
bu durumun normal oldugunu diistinmiistiir.
Ancak T.A’nin sikdyetlerinin ge¢memesi
lizerine, universite hastanesine
basvurmuslardir. Yapilan tetkikler
sonucunda T.A., kronik bdbrek yetmezligi
tanis1 almig ve haftanin ii¢ giinii diyalize
girmesine karar verilmistir. Diyaliz siireci
devam ederken, T.A., organ nakli
poliklinigine  yonlendirilmistir. ~ Olgunun
annesi, verici(donoér) olmak istedigini
belirtmis ve  Oncelikli  olarak  doku
uyumlarinin aragtiritlmasit amaciyla gerekli
tetkikler yapilmistir. Anneden, olguya naklin
uygun goriilmesinin  ardindan  hemsire,
diyetisyen, psikiyatrist ve sosyal hizmet
uzmanindan olusan nakil ekibi kendi
mesleki degerlendirmelerini yaparak, olgu
ve annesine iligkin raporlarmi dosyada
sunmugstur. Sosyal hizmet uzmaninin T.A ve
ailesine iliskin psikososyal degerlendirme
raporu asagida sunulmustur.

Anne A.A., 57 yasinda, okuryazar,
fabrikadan is¢i olarak emeklidir. Baba H.A.,
49 yasinda, ilkokul mezunu, serbest
(yevmiyeli ig¢i olarak) caligmaktadir. Abi
T.A., 27 yasinda, evli, fabrikada is¢i olarak
caligmaktadir. Aile {iyelerine yonelik yapilan
ilk gbzlem neticesinde giyimlerinin sosyo-
ekonomik diizeylerine uygun,

konusmalarmin normal ve iletisime acik
olduklar1 gézlemlenmistir.

Aile Yapisi: Ailenin 4 ¢ocugu vardir.
Gortismeye katilmayan diger ¢ocuklar1 32
ve 30 vyaslarindadir ve  evlilerdir.
Cocuklarindan birisi ailenin yasadigi evin alt
katinda, digeri ise aynmi mahallede ikamet
etmektedir. Aile iyeleri, aralarindaki
iliskileri olduk¢a 1yl olarak
degerlendirmektedir. Kronik bobrek
yetmezligi tanisindan Once ve sonra
birbirlerini sik sik aradiklar1t ve destek
olduklar1 6grenilmistir.

Ev Kosullari: T.A., anne ve babast ile
ayni evde yasamaktadir. Miistakil olan evin
i¢ odast bulunmaktadir ve soba ile
isinmaktadir.  Tuvalet ve banyo evin
icerisindedir. Evlerinin 6niinde kiigiik bir
bah¢e mevcuttur (Ailenin ev kosullari
pandemi nedeni ile kendilerinden alinan
bilgilere gore hazirlanmistir).

Ekonomik Durum: T.A’nin annesi,
fabrikadan emeklidir, emekli maas1 2100
TL’dir. Babanin  diizenli  bir  geliri
bulunmamaktadir. Aile {iyeleri, hastaneye
stk gelmekten kaynakli olarak ekonomik
sikintt  yasadiklarin1  ifade  etmektedir.
Engelli maas1 i¢in saglik kuruluna basvuru
yapan ailenin, araya pandemi siirecinin de
girmesi ile rapor siireci uzamistir. Bu durum
ekonomik olarak sikinti  yasamalarini
tetikleyen diger unsurlardan birisidir.

Kiiltiirel Ozellikler: T.A’min  annesi
Agri’da dogmus, babasi ise aslen Mus’lu
olmasmma ragmen Soke’de dogmus ve
biiylimiistiir. Annesi 12 yasinda Soke’ye
tasinmistir. Anne ve babanin memleketleri
ile devam eden bir baglar1 bulunmamaktadir.
Uzun yillardir Soke’de yasadiklar1 ig¢in
kiiltiirel olarak yasadiklar1 c¢evreye uyum
saglama konusunda sikinti ¢ekmediklerini
ifade etmislerdir.

Evlilik ve Kisilik Ozellikleri: T.A.’nin
anne ve babasi 32 yildir evli olduklarin
belirtmistir. Goriicii usulii  evlenmislerdir,
aralarinda akrabalik iliskisi bulunmaktadir.
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Hastanin goriigmeye katilan abisi T.A,,
annesinin sabirli, babasinin ise c¢abucak
panikleyen birisi oldugunu ifade etmistir.
Ayrica babasinin otoriter birisi oldugunu,
kurallarina uyulmasi konusunda kati tutum
ve davranislar sergiledigini belirtmistir. Bu
ifadeler goriisme sirasinda T.A.’nin babasi
tarafindan onaylanmistir. Aile {iyelerinde
alkol kullaniomi mevcut degildir. Ayrica
gecmiste yasanmis fiziksel siddet Oykiisi
bulunmamaktadir.

T.A. Hakkinda Ailenin Gorisleri: Aile,
T.A’nin evin en kiiclik ¢ocugu olmasi ve
hastalig1r nedeni ile hep ayricalikli muamele
gordiglini  belirtmistir. T.A.’nin hastaligi,
bir senedir devam etmektedir. Okula devam
ettigi donemde okul basarist orta diizeyde
olan T.A.’nin, arkadaslar1 ile iyi anlastigi,
okul siirecinde ailenin 6gretmenlerinden
herhangi bir sikayet almadiklar1 bilgisine
ulagilmigtir. Aile, T.A.’nin diyaliz siirecinde
stkilmamas1 i¢in eve internet baglattiklarini,
bu sekilde en azindan digsart fazla
¢ikmayacagini diisiindiiklerini, ancak
T.A’nin ¢ok fazla cep telefonu ile vakit
gecirmekte olup, bu durumdan rahatsiz
olduklarini ve ekonomik olarak
etkilendiklerini ifade etmislerdir. T.A.’nin
tedavisi bir sene oOnce baslamistir. Aile,
diyaliz  kararmin  verilmesinden sonra
¢ocuklarinin zaman zaman Ofkeli olmakla
birlikte genel olarak i¢ine kapanik oldugunu
belirtmistir. Aileye gore bu igine kapaniklik
hala devam etmektedir. Annesine karsi
baglhiligi daha fazla olan T.A.’nin, inatc1
oldugu ve dediklerinin yapilmasi konusunda

Hastaliga iliskin Bilgi: T.A. nin hastali1,
2019 yilinda siirekli kusma sikayeti ile
baglamistir. Anne, hastaneye basvurmakta
ge¢ kaldiklarmi  diistiinmekte olup, bu
durumdan dolay1 kendisini sugladigini; “Cok
liztildim su¢ bende mi diye, ben kor
milydiim, hala iiziiliiyorum, ¢ocuk kustu ben
niye doktora gdtiirmedim, canimi ona feda
ederim, olimden korkmuyorum, ama onun
yalniz kalmasindan korkuyorum. Siirekli
benim bobregim ona ka¢ sene gider diye
diisiiniiyorum” seklinde ifade etmektedir. Bu
ifadeler goriismede annenin  sucluluk,

pismanlik ve kaygi gibi duygular yasadigini
ortaya koymaktadir. Hastanin abisi T.A.
annesinin, ara sira olgunun durumu ve
gelecegi nedeniyle agladigini, bobregin
uyumu ve ka¢ sene sorun olmadan
yasayacagl konusunda kaygilara sahip
oldugunu belirtmistir. Bu duruma iliskin
hastanin abisi kendi duygularini;
“Diistinmeden  edemiyorum,  ¢okkiinliik
yastyorum, biraz kaygim oluyor, bes-on yil
sonra bobrek sikinti ¢ikarir mi?” seklide
ifade etmistir. Babasinin da annesine ve
kendisine benzer duygular yasadigini, yogun
bir kayg1 i¢inde oldugunu dile getirmistir.

Sosyal Destek: Aile, sosyal gevrelerinin
olduk¢a kalabalik oldugunu, bu kisilerin
yakin  ¢evrelerinde  yasadiklarin1  ve
akrabalar1 ile telefonda ve yiiz ylize
goriserek, sik sik iletisim kurduklarini ifade
etmistir.  Sosyal c¢evrelerindeki  Kkisilerin
destekleyici konusmalar yaptiklarini, hatta
bazilarinin T.A.’ya bobregini vermeyi teklif
ettigini belirtmislerdir. Birbirlerine ¢ok bagli
olduklarini, olgunun babast kalp krizi
gecirdigi zaman pek c¢ok ziyaretcilerinin
geldigini eklemislerdir. Nakil sonrasi ayni
durumun gerceklesmesinin sakincali
olabilecegi konusunda uyarilan aile, nakil
olduktan sonra bir evde T.A.’nmn ve
annesinin  birlikte kalacaklarini, bakim
konusunda T.A.’nin babasinin, agabeylerinin
ve yengelerinin doniisiimlii olarak yardimci
olacaklarmi, alt katta bulunan evde misafir
agirlamay1 planladiklarini belirtmislerdir.

T.A. ile Yapilan Goriisme

Goriisme sirasinda  T.A.’min  sorulan
sorulara siklikla kisa yanitlar verdigi ve bazi
sorularin tekrarlanmasim sik sik talep ettigi
fark edilmistir. T.A., ortaokuldan mezun
oldugunu, ancak pandemi nedeni ile liseye
devam edemedigini belirtmistir. Hastaligini
ilk 6grendiginde ¢ok tiziildigiinii, bu tiziinti
halinin bir hafta strdiigiini ifade etmistir.
Ancak diyaliz karar1 T.A.’nin hayatinda ¢ok
fazla degisiklige neden olmamistir. Sadece
tuz ve sudan uzaklasmis, futbol oynamay1
birakmustir. Arkadaslar1 ile son donemde
gorismemektedir. Okula devam ederken iki-
ic arkadasinin aradigini, ancak genel olarak
arkadaslar1 ile iyi anlasan birisi oldugunu
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belirtmistir.  Aile iyeleri ile iletisimi
soruldugunda ise, arasimnin herkesle 1iyi
oldugunu ifade etmektedir. Hastanede
diyalize baglandiginda ¢ok sikildigini, nakil
olduktan sonra tiim bunlarin sona ermesini
istedigini belirtmektedir. Doktorlar1, nakilin
basit bir ameliyat oldugunu sdyledikleri igin,
kendisi ve annesinin  sagligina iliskin
korkusu bulunmamaktadir. Son donemde ise
diyetine  kusursuz uyum  gosterdigini
distinmektedir.

Nakil o6ncesi gergeklestirilen sosyal
hizmet  degerlendirmesi, T.A.’’nin  ve
ailesinin psikososyal ve ekonomik bakimdan
kapsamli olarak degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Degerlendirme sonuglari
T.A’nin ve ailesinin, nakil igin uygun
sartlara sahip oldugunu ortaya koymustur.
Olgunun ve ailesinin tedavi ekibi ile is
birligi sagliklidir. Ekonomik olarak orta
diizeyde olan ailenin, nakil sonrasi
desteklenmesi gerekmektedir. Bu durum goz
Online alinarak sosyal hizmet Dbirimi
tarafindan ilgili kurumlarla is birliginin
saglanmas1 hedeflenmektedir.

Sosyal  Hizmet
Miidahalesi

Degerlendirme ve

Sosyal hizmet uzmanlarinin, organ nakli
stirecindeki rollerine yukarida yer vermistik.
Sosyal hizmet uzmani, T.A., isimli hastanin
ve ailesinin dahil oldugu nakil siireci
icerisinde bu rollerden baglanti kurucu, vaka
yOnetici, danigman ve  Ogretici-egitici
rollerini yerine getirmistir. Bu rollerin
secilmesi, olgunun gidisatina gore belirlense
de, farkli durumlar diger mesleki rollerin
kullanimini da gerekli kilabilmektedir.

Nakil oOncesi donem, T.A. ve ailesini
tanimaya ve nakil i¢in uygun olup
olmadiklariin belirlenmesine iliskin gerekli
bilgilerin, nakil ekibine sunuldugu bir
donemdir.

Sosyal hizmetin baglant1 kurucu roliinde,
T.A’nin mevcut durumu ve kaynaklart
degerlendirilmis,  gerekli ~ hizmet ve
kaynaklardan yararlanmasi igin yonlendirme
islemi yapilmigtir. Bu baglamda ekonomik
durumlari, aile iligkileri ve yasadiklar
konutun &zellikleri 6n degerlendirmenin ilk
asamasini olusturmaktadir.

Hizmet ve miidahalelerin planlandigi,
takip ve destegin islevinin arttigi vaka
yonetici roliinde, T.A. ve ailesi diizenli
olarak takip edilmis, gériismeler yapilmistir.
Bu goriismelerin  odagini, nakile iliskin
duygu ve diisiinceler, olas1 riskler ve aile
iiyelerinin kaygilari olusturmaktadir.
Belirlenen ~ sorun  ve  gereksinimler
dogrultusunda T.A. ve ailesi ile destekleyici
goriismeler yapilmistir. Psikolojik yonden
hem degerlendirme yapilmasi, hem de
yasadiklar1  sorunlarla  bas  etmeleri
konusunda destek almalar1 igin, ¢ocuk ve
yetiskin  psikiyatrisi  ile is  birligi
saglanmistir. Ayrica, ortaya c¢ikan engellilik
durumu, ailenin  sosyal yardimlardan
yararlanmasi i¢in bir hak teskil etmektedir.
Buna goére yararlanabilecekleri  sosyal
yardimlar belirlenmis, ilgili kurumlarla
iletisime gecilmistir. Egitimine devam etmek
isteyen olgunun, i¢inde bulundugu fiziksel
sartlar g6z Oniine alinarak, okula ne sekilde
gidebilecegi degerlendirilmistir. Covid-19
pandemisi nedeniyle, Tiirkiye’de devam
eden uzaktan egitime dahil olmasi icin
yonlendirme yapilmustir.

Covid-19 nedeniyle dikkat edilmesi
gereken durumlarin  anlatilmasi, nakil
donemi ve sonrast evin kosullarinda
yapilmast gereken diizenlemeler ogretici-
egitici  roliinlin  bir pargasidir.  Olgu
dahilinde, sosyal hizmet uzmaninin, organ
nakli o6ncesi donemde yapmis oldugu
degerlendirme ve miidahale Tablo-1’de
verilmistir.
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Tablo 1. Nakil Oncesi Donemde Sosyal Hizmet Degerlendirme ve Miidahalesi

Sosyal hizmet degerlendirmesi

Sosyal hizmet miidahalesi

Sosyal hizmet

uzmanmin rolleri

Diyaliz siirecinden, organ nakline gecis

Olguyu ve aileyi tanimak igin 6n degerlendirme yapilmasi

Baglant1 Kurucu

Ailenin gelir yetersizligi, sadece Ekonomik durum agisindan ailenin ihtiyaglarinin belirlenmesi Vaka Y0neticisi
annenin maasinin olmasi

Tablo-1(Devam)

Ailenin sosyal desteginin giiclii olmasi Nakil siirecinde sosyal destek kaynaklarmm aktif olarak nasil Danigman

kullanilacagina dair plan yapilmasi

Yasadiklar1 evin nakil sonrast i¢in
uygun kosullara sahip olmasi

Nakil sonrasi, T.A.’nin ve vericinin(annenin) ev igerisinde nerede
kalacaklarinin ve bakimlarini kimin saglayacaginin belirlenmesi

Vaka Yonetici/Danigman

Ailenin nakile iliskin kaygilar Ailenin nakile iligkin kaygilar1 konusunda telkinde bulunarak, naklin  Danigman
faydalar1 konusunda bilgilendirilmeleri

T.A.nin okula devam edememesi Okul yasamina doniis konusunda T.A.’nin ve ailenin bilgilendirilmesi Danisman

Aile i¢i iletisimin giiglii olmas1 Covid-19 nedeni ile aile iyelerinin sosyal iliskilerine dikkat etmesi ~Danigmanlik

konusunda uyarida bulunulmasi

T.A.’nin uyum sorunlart

Cocuk psikiyatrisi ile iletisime gegmek

Baglanti Kurucu

Covid- 19 siireci ve etkileri

T.A.’nin ve ailenin dikkat etmesi gereken konularda bilgilendirme

Ogretici- Egitici

Nakil  siirecinin  her  asamasinda,
karsilasmis olduklar1 soru ve sorunlara
iliskin 6greticilik rolii, bazi durumlarda T.A.
ve ailesine gerekli bilgilerin verilmesini
gerekli kilmistir. Ogreticilik rolii bashiginda,
sosyal hizmet uzmanlari, toplumsal ve
giinliik yasam becerilerinin 6gretilmesini ve
davranis degisikligini hedeflemektedir. Buna
gore, sosyal hizmet uzmani, T.A’nin ailesine
ergenlik donemi, bu donemde kronik
hastaliklarin  etkileri ve sosyal haklari
konusunda bilgilendirmeler yapmustir.*3

Taburculugun gergeklestigi nakil sonrasi
donem sosyal hizmet ihtiyaclarinin daha ¢ok
artmasi ile sonuclanmigtir. Sosyal hizmet
uzmaninin, organ nakli déneminde yapmis
oldugu degerlendirme ve miidahale, olgu ve
annesi ameliyat nedeniyle izole edildikleri
icin daha kisith diizeyde kalmig, ancak
Tablo-2’de, nakil donemi ve nakil sonrasi
donemde gercgeklestirilen sosyal hizmet
degerlendirme ve  miidahalesine yer
verilmistir.

Tablo 2. Nakil Doneminde ve Nakil Sonras1 Doneminde Sosyal Hizmet Degerlendirme ve Miidahalesi

Sosyal hizmet degerlendirmesi

Sosyal hizmet miidahalesi

Sosyal hizmet
uzmanin rolleri

T.A.’nin ve annesinin nakil sonrasi hastanede ziyaret
edilerek genel durumlari hakkinda bilgi edinilmesi

Hastanede yatis doneminde ve eve ¢iktiklart donemde mevcut
fiziksel ve psikolojik durumlari konusunda degerlendirme

Vaka yoneticisi

yapilarak tedavi ekibi ile paylasilmasi

T.A.’nin ve annenin nakil sonrasi ruhsal durumlarinin
iyi olmasi

Nakil ile yasanan aile i¢i degisimlerin degerlendirilmesi
amactyla gerekli kayitlarin tutulmasi

Vaka yoneticisi

Nakilden bir ay sonra direnden sivi gelmesi nedeni ile

stk sik hastaneye gelmek zorunda kalmalari edilmesi

Hastaneye yatis durumlarinda T.A.’nin ve ailenin ziyaret

Vaka yoneticisi

Ailenin, 6zellikle de annenin organin reddetmesine
iliskin yogun kaygilari

Annenin kaygilar1 nedeni ile psikiyatriden randevu alinarak
gerekli destegi almasinin saglanmast

Baglanti kurucu

Sik sik hastaneye gelip gitmeden kaynakli ulasim ve
diger masraflarin artmasi

Ekonomik destek kaynaklarinin gézden gegirilmesi ve yeni
kaynaklarin arastiriimasi

Baglanti kurucu

Aile tiyesinin Covid-19 gecirmesi

Covid-19’un sosyal yasama etkileri ve alinmasi gereken

Ogretici-Egitici

onlemler konusunda ailenin bilgilendirilmesi

T.A.’nin tekrar hastaneye yatis ile yasadigi ofke ve

diger ruhsal sorunlar alinmasi

T.A.’nin ruhsal durumu i¢in gocuk psikiyatrisinden destek

Baglanti kurucu
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Tablo 2. (Devam)

Evde bakim ticretinin heniiz sonuglanmamasi
gorlisme

Evde bakim iicreti konusunda gelinen asama igin kurumla  Danigmanlik/
saglanarak, basvuru islemlerinin  yeniden Baglanti kurucu

baslatilmasinin saglanmasi

Kan sonuglarmin diyaliz riskini arttirmasi, siirecin  Diyalize yeniden baslamanimn olasi etkileri iizerine T.A. ve  Danismanlik/

diyalizi gerekli kilmasi ihtimali nedeniyle, olgunun ve  ailesi ile goriigme yapmak

ailenin yeni bir stres ile karsi karsiya kalmasi

Egitici-ogretici

T.A’nimn organ reddi ya da diyalize yeniden baglama T.A’nin gelisimsel donemi g6z oniine alinarak, kronik Vaka Yoneticisi/
konusunda duygularini ifade etmekten kaginmasi ve  hastaliklar ve olasi psikolojik etkileri konusunda goriisme Danigmanlik

kabullenen bir tavir sergilemesi yapilmasi

Aile igerisinde ev i¢i rollerin degismesi

Aile iiyeleri ile bireysel ve aile goriismesi yaparak aile Danismanlik

dinamigini yeniden degerlendirilmesi

Ailenin, T.A.’ya kars1 degisen tutum ve davranislar

Aile egitimi yapilmasi

Ogretici-Egitici

Anne- baba arasinda ¢atigsmanin artmasi

Aile ile sorun ¢ozmeye yonelik ¢alisma yapilmasi

Danigmanlik

Ailenin kaderci yaklagimi

Bu yaklagimin yararina ve zararma iligkin goriisme yapilmasi Danigmanlik

T.A’nin gelecegine iligkin ailenin kaygisi (is, okul, Destekleyici goriismeler yapilmasi

evlenme, vb.)

Danigsmanlik

T.A.’nin uzaktan egitime devam etmek istemesi

Okul ile baglant1 kurulmasi

Baglant1 kurucu

T.A. nin diyete dikkat etmemesi

T.A. ile diyete uyum konusunda goriisme yapilmasi

Danismanlik

SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada, organ nakli yapilan bir
cocugun ve ailesinin nakil Oncesi, nakil
donemi ve nakil sonrasi donemde Kkarsi
karsiya kaldiklar1 fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sorun ve gereksinimleri sosyal
hizmet degerlendirmesi kapsaminda ele
alinmig, yapilan miidahaleye yer verilerek,
meslegin rol ve sorumluluklari agiklanmistir.

Calisma sonuglar1 nakil 6ncesi donemde,
T.A’nin kronik bobrek yetmezligi tanisi
almadan Once yasadigi sikayetlerin aile ve
Ozellikle anne i¢in 6nemli bir stres kaynagi
oldugunu, hastaneye ge¢ getirmekten dolayi
annenin yogun  sugluluk  duygusu
yasandigint ortaya koymaktadir. T.A.,
diyaliz karari ile okul ve sosyal yasamindan
uzaklagmistir. Taniyr  kabullenme, yeni
yasama alisma, diyalize uyum saglama, aile
ve sosyal yasamdaki degisiklikler nakil
oncesi donemde karsilasilan psikososyal
problemler olarak belirlenmistir. Bobrek
nakli i¢in, nakil siirecine dahil edilmek hasta
ve aile acisindan biiylik bir umut kaynagi
olmustur.

Nakil ekibi tarafindan T.A. ve ailesi,
multidisipliner bir degerlendirmeye alinmis,
sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilan
psikososyal degerlendirme kapsaminda T.A.
ve ailesinin kisilik ozellikleri, aile iliskileri,
ekonomik durumlari ve sosyal destek

sistemlerine iliskin Ozellikler belirlenmistir.
Buna gore T.A’nin giiglii iliskilere sahip bir
aile ortaminda yasadigi, sosyal destegin
yeterli diizeyde oldugu ve ekonomik
durumlariin ise orta diizeyde yer aldigi
anlagilmaktadir. Bireysel 6zellikler acisindan
olgunun siirece uyum gostermekle ilgili bir
sikintisinin olmadig1 goriilse dahi, gelisimsel
acidan ergenlik doneminde oldugu g6z
ontinde bulundurulmustur. Ergenlik
doneminin gelisimsel ihtiyaclarinin getirdigi
farkliliklar, sosyal hizmet degerlendirmesi
kapsaminda 6nemli belirleyici olmaktadir.
Bu durum T.A’nin donemsel olarak
duygularinda ve sosyalizasyon siire¢lerinde
degisiklige yol acabilmektedir.  Nakil
siirecinde ergenlerle yapilmig olan bir
calisma bu durumu destekler niteliktedir.
Nakil siirecinin  ergenlerin  korku ve
endiselerini tetikleyerek benlik saygisinin
azalmasina yol agtigi, akranlar ile iligki
kurmaktan ¢ekindikleri, aile {iiyeleri ile
catisma yasadiklar1 belirlenmistir.?® Bu
sonug, T.A’nin diyaliz kararindan sonra
otkeli, cogunlukla icine kapanik, 1srarci bir

tutum  sergilemesi  ilizerinde  ergenlik
doneminin ozelliklerini destekler
niteliktedir.

Nakil oncesi donemde, belirlenen bir
diger sorun, kaygidir. Canlidan organ nakli
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prosediiriine gore anneden gerceklesen
bobrek nakli, umutlarin yaninda, T.A. ve
ailesi icin baz1 kaygilarin olugsmasina neden
olmustur. Bu kaygilarin basinda organ reddi
ve ameliyat siireci gelmektedir. Sosyal
hizmet uzmani, T.A ve aile ile goériismeler
yaparak kaygi ile bas etmeye iliskin
telkinlerde bulunmus, gerekli durumlarda
cocuk psikiyatrisi ve yetiskin psikiyatri ile i
birligi kurmustur.

Sosyal  hizmet  uzmaninin  nakil
doneminde hasta ve aileyi takip etmesi,
kendilerini yalniz hissetmemelerine
yardime1 oldugu gibi ayn1 zamanda gereken
psikososyal destegin devam etmesini de
miimkiin ~ kilmaktadir. ~ Nakil  sadece
ameliyatin  degil, aym1 zamanda ilag
kullanimi, diizenli kontroller, diyet gibi
belirli diizenlemelerin oldugu bir siiregtir.
T.A. ve ailesi icin, nakil Oncesi yasanan
donemdeki kaygilarin, nakil doneminde hem
arttigt hem de umudun daha fazla oldugu
fark edilmisti. Ozellikle bu donemde
duygularin anlasilmasi, stresle basa cikma
konusunda gerekli destegin sunulmasi,
duygularin aile iiyeleri arasinda paylagilmasi
onem tasimaktadir?®® T.A. ve ailesi nakil
doneminin yaklasmasi ile birlikte daha sik
ziyaret edilmis ve duygularini anlamaya
yonelik goriismeler saglanmistir.

Nakil sonras1 donemde sosyal hizmet
uzmanlar1 nakil olacak kisinin ve ailesinin
yeni yasamina odaklanmaktadir. Dikkat
edilmesi gereken diyet ve ilag kullanimi, aile
ve sosyal cevre ile iligkilerin degismesi,
organ reddine iliskin kaygilarin artmasi, sik
stk hastaneye gelmek zorunda olmak,
aksayan okul ve 1is yasami, ekonomik
sorunlar nakil sonrasi goriilen problemler
arasindadir. Bu ¢alismada T.A.’nin viicudu
organi baslangicta kabul etse dahi, bu
durumun uzun siire bdyle devam edip
etmeyecegi bilinememektedir. T.A’nin kan
degerlerinin uzunca bir siire diizelmemesi,
nakil sonrasi uzun siireli hastanede yatiglar
T.A’nin ve ailesinin kaygi ve korkularini
tetiklemis, umutsuzluga kapilmalarina neden
olmustur.

Hastanede wuzun siireli yatiglar, yol
masraflart  ve  beslenme  konusundaki

hassasiyet ekonomik olarak aileyi zorlayan
faktorlerden bir digeridir.  Dolayisiyla
T.A’nin ve ailenin psikolojik yonden
desteklenmesi amaciyla psikiyatri ile is
birligi  saglanmis, maddi  sorunlarin
¢Oziilmesi i¢in ekonomik destek kaynaklari
harekete gecirilmis, aile iligkileri ve roller
konusunda aile ile sik sik goriisme
yapilmuigtir.

Nakil sonrast donemde yapilan sosyal
hizmet  degerlendirmesinde  T.A.  ve
ailesinden aldiklar hizmetleri
degerlendirmeleri istenmistir. Gerek tibbi,
gerekse psikososyal yonden, nakil ekibinin
kendileri ile yeterli diizeyde ilgilendiklerini
ifade etmisler ve bu  durumdan
memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Her ne
kadar var olan tiim kaynaklar T.A. ve ailesi
yararina kullanilsa da, sosyal hizmet
uzmaninin  siireg  icerisinde  kaynak
yetersizligi ile karsi karsiya kaldigt
goriilmektedir.  Ozellikle spesifik  hale
getirilmemis  sosyal yardimlarin, 06zel
durumlan gbézetmedigi ve biirokratik islerin
hasta ve aile yararina yardim saglama
konusunda Onleyici ya da geciktirici
etkisinin oldugu fark edilmistir.

Literatlir incelendiginde sosyal hizmet
uzmanlarinin  nakil deneyimi yasayan
hastalar i¢cin Onemi ortaya c¢ikmaktadir.
Ozellikle psikolojik durumlari danismanlik
yoluyla tedavi etmek, sinirli sosyal destegi
olan kisiler i¢in uygun kaynaklar1 harekete
gecirmek, duygusal destek saglamak ve
kaynaklar1 hasta ve ailesi yararina
yonlendirmek sosyal hizmet uzmanlarinin
baslica gorevleri arasindadir.?’

Bu c¢alisma nakil siirecinin sadece
ameliyattan  ibaret olmadigim1  ortaya
koymakla birlikte, ekip ¢alismasinin ve ekip
calismasi igcerisinde sosyal hizmet
degerlendirme ve miidahalesinin yerini de
gozler Oniine sermektedir. Hasta ve ailesinin
psiko-sosyal ve ekonomik ag¢idan sartlari,
nakil siirecinin bagsindan sonuna kadar nasil
gececegi lizerinde onemli bir belirleyicidir.
Bunlar1 anlamak ve gerekli durumlarda
uygun kaynaklara yoOnlendirmek ancak
sosyal hizmet miidahalesi ile miimkiindiir.
Ancak, Tirkiye’de nakil c¢alismalar1 ve
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literatliir degerlendirildiginde sosyal hizmet
alaninin bu siirece yeterli diizeyde dahil
olamadigini goriilmektedir. Ozellikle
yabancit kaynaklar incelendiginde, nakil
siirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin
yapmis olduklar1 ¢alismalara sikg¢a yer
verilmekte oldugunu gérmek miimkiindiir.
Bu c¢alisma sonucunda nakil uygulamalar1 ve
literatlir acisindan su Onerilerde bulunmak
miimkiintidiir:

1.  Organ nakli silirecinde sosyal
hizmet uzman1 degerlendirmesinin zorunlu
hale gelmesi hem tedavi ekibi hem de
hastalar  agisindan  hizmet  kalitesinin
artmasini destekleyecektir.

2. Sosyal hizmet uzmanlarmin nakil
stirecindeki  degerlendirmeleri, hasta ve
ailesinin kiiltlirel ve sosyal 6zelliklerini gz
ontinde  bulundurarak  yapmast  ve
yaklagmasi, etik degerler agisindan Gnem
tagimaktadir.

3. Sosyal hizmet uzmanlarmin nakil
Oncesi ve sonrast donemde hasta ve aileleri

ile gruplarla caligma yapmasi meslegin
saglik alanindaki etkisi bakimindan 6nemli
bir yere sahiptir.

4,  Aile danigsmanligi, nakil siireci i¢in
etkin bir bas etme yoOntemi olarak
kullanilabilir.

5. Nakil olacak bireyin ve dondriin
(vericinin) uygunlugu sadece goriismelerle
degil, ayrica ev ziyaretleri, diger
disiplinlerle olan bilgi aligverisi ile daha
etkin bir durum kazanabilir.

6.  Sosyal hizmet uzmanlarinin, organ
naklinin yayginlagsmas1 konusunda makro
diizeyde caligmalara katilm gdstermesi
nakil yaygmligiin artmasini saglarken, ayn
zamanda kronik  hastaliklardan  6lim
oraninin azalmasina katkida bulunacaktir.

7. Organ nakli alaninda ¢aligsan sosyal
hizmet uzmanlarinin, bilgi ve tecriibelerini
paylagsmalar1  hem  akademik  olarak
literatiiriin gelismesini saglayacak, hem de
bu alanda c¢aligmaya baslayacak kisiler i¢in
kilavuz niteligi tagiyacaktir.
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