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Karanhktan Aydinhga Canhdan Karaciger Transplantasyonu; Roy Uyum Modeline
Temellendirilmis Nitel Bir Calisma*
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Ozet

Girig: Roy Uyum Modeli, hemsirelikte yaygin olarak kullanilan modellerden olup bireylerin uyum gereksinimlerinin belirlenmesini temel
alarak insanin uyum sisteminde ve ¢evresinde meydana gelen degisimlere odaklanmaktadir. Amag: Canlidan karaciger transplantasyonu
sonrast alicilarin Roy Uyum Modeline gore deneyimlerini agiklamaktir. Yontem: Arastirmada tanimlayict niteliksel arastirma tasarimi
kullanilmus, etik kuruldan onay, kurumdan ve hastalardan yazil izin alinmistir. Orneklemi; ilk kez ve canlidan karaciger transplantasyonu
yapilan alicilar (n:10) olusturmustur. Veriler, “hasta tanilama formu ve yari yapilandirilmig goriisme formu” kullanilarak “derinlemesine
goriisme” yontemiyle toplanmig ve “igerik analizi” ile degerlendirilmistir. Bulgular: Canlidan karaciger transplantasyonu sonrasi alicilar
Roy Uyum Modeli’nin Fizyolojik alaninda uyumlu davranislari; enfeksiyondan korunma, ila¢ kullanimina 6zen gésterme, uyumsuz
davraniglari; diyete uymama, unutkanlik olarak agiklamiglardir. Benlik kavrami alaninda uyumlu davraniglar; gelecege umutla bakma,
diinyaya yeniden gelme diislincesi, uyumsuz davraniglarda; vericiye zarar verme korkusu, sugluluk duygusu olarak ifade edilmistir. Rol
fonksiyon alaninda uyumlu davraniglar; ebeveyn roliine odaklanma ve 6z bakimini siirdiirme, uyumsuz davraniglar; anne roliiniin
siirdiiriilmesindeki sorunlar, is yasaminin olumsuz etkilenmesi olarak agiklanmigtir. Karsilikli baghilik alaninda uyumlu davranis; aile igi
iliskilerin diizelmesi, uyumsuz davranis; sosyal izolasyon olarak agiklanmistir. Sonug¢: Karaciger transplantasyonu sonrasi alicilar, uyum
modelinin dort alaninda, uyumlu ve uyumsuz davraniglar deneyimlediklerini agiklamiglardir. Alicilarin, uyumsuz davraniglarin gelistirilerek
uyumlu davranisa doniistiiriilmesinde etkili hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Canlidan karaciger transplantasyonu, Roy uyum modeli, Hemsirelik.

Live Donor Liver Transplantation is The Light at The End of A Tunnel: A Qualitative Study Based on Roy's
Adaptation Model

Intraduction: Roy’s adaptation model is one of the most frequently used models in nursing. It requires determination of
individuals’ adaptation needs and focuses on changes which appear around individuals and in their adaptation systems.
Objective: To reveal experiences of recipients of liver transplantations from live donors based on Roy’s adaptation model.
Methods: A descriptive, qualitative research design was used, approval was obtained from the ethical committee and the
institution where the study was conducted and informed consent was obtained from the patients included in the study. The
sample included ten patients receiving liver transplants from live donors. Data were collected with a descriptive characteristics
form and a semi-structured interview form at in-depth interviews and analyzed with the content analysis. Results: The patients
reported adaptive behavior in the physiological mode of Roy’s adaptation model, prevention of infections and taking care of
using medications and non-adaptive behavior, not complying with diet and forgetfulness. They also reported adaptive behavior
in the self-concept mode being hopeful about the future and thinking of being born again and non-adaptive behavior fear of
giving harm to the donor and feeling of guilt. In addition, they mentioned adaptive behavior in the role-function mode focusing
on parental roles and maintaining self-care and non-adaptive behavior problems with maintaining motherhood roles and
negative effects on work life. Finally, the patients mentioned adaptive behavior in the interdependence mode arrangement of
relationships between family members and non-adaptive behavior social isolation. Conclusion: The liver transplant recipients
reported to experience adaptive and non-adaptive behavior in four modes of Roy’s adaptation model. It can be recommended
that effective nursing interventions should be implemented to change non-adaptive behavior into adaptive ones.
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araciger transplantasyonu (KT), son donem akut ve Avrupa Karaciger Transplantasyonu Kayit

kronik karaciger yetmezligi olan hastalar i¢in oldukca

onemli ve basarili bir tedavi secenegidir (Jin ve ark.,
2010; Watanabe ve Inoue, 2010). Amerika’da 2011 yilinda
6341 (OPTN, 2012), Avrupa’da 2010 yilinda 4941 (ELTR,
2011). Tiirkiye’de ise 2013 yilinda yaklasik 1249 KT
gergeklestirilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2014). KT,
hasta ve greft sag kalim siiresinde uzama, morbidite ve
mortalite oraninda azalma ve yasam kalitesinde iyilesme
saglamaktadir (Murray ve Carithers, 2005).
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Merkezi’nin verilerine gore, 1988-2008 yillar1 arasinda KT
sonrast bir yillik sag kalim orani %82, greft sag kalim
orant ise %75 olarak belirtilmistir (ELTR, 2010).
Ulkemizde ise genel sag kalim oram %75’dir. Nakil
operasyonlarmin basar1 diizeyinin artmastyla birlikte bu
ameliyatt bekleyen hastalarin sayis1 da giin gectikce
artmaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2014). Son verilere
gore Amerika’da KT bekleme listesindeki hasta sayisi
16.006 iken (OPTN, 2012), ilkemizde bu say1 2113’tiir
(T.C Saglik Bakanligi, 2014).

Canli dondrden yapilan KT’ler, hastalarin ve
ailelerinin yasamlar1 iizerinde bir¢ok degisiklige neden
olmaktadir. Literatiir, canlidan KT olan alicilarin
rejeksiyon,  enfeksiyon,  malignite,  hiperlipidemi,
hipertansiyon, norolojik sorunlar, diyabet, kemik ve
bobrek hastaliklar, yorgunluk gibi fiziksel; yasanan
sugluluk duygusuna bagli anksiyete ve depresyon,
dondr’iin  saghk durumuna iliskin endige, Olim ve
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rejeksiyon korkusu gibi psikolojik ve is giicii kaybi, sosyal
giivenceye yonelik sikintilar, aile ici iliskilerde degisim
gibi sosyal agidan Dbirgok sorunla Kkarsilastiklarim
gostermektedir (Jin ve ark., 2013; Lucey ve ark., 2013;
McGregor, Swanson, Hayes, Forsythe ve O'Carroll, 2009;
Naden ve Bjork, 2012; Ordin, Karayurt ve Wellard, 2013;
Sargent ve Wainwright, 2007; Taylor, Franck, Dhawan ve
Gibson, 2010; Vidnes, Wahl ve Andersen, 2013; Watanabe
ve Inoue, 2010).

Tiirkiye’de canlhidan KT ¢ok sayida yapilmasina
ragmen bu hastalarin deneyimlerini hemsirelik modeline
temellendirerek inceleyen arastirmalara ulagilamamistir.
Sadece bir ¢alismada, hem canlidan hem de kadavradan
KT yapilan hastalarin deneyimleri RUM’a gore
aciklanmustir (Ordin, Karayurt ve Wellard, 2013). Bu
saptamadan yola cikarak planlanan calismanin amaci,
canlidan KT sonrasi alicilarin deneyimlerini RUM’a
temellendirerek agiklamaktir. Bu c¢alisma sonuglarinin
hemsirelere canlidan KT yapilan alicilarin bakimlarim
planlamada ve yonetmede yol gosterici olacagr ve
transplantasyon sonrasi1 izlemlerde rehberlik ederek
hastalarin  yasam  kalitelerinin  gelismesine  katki
saglayacagi ongoriilmektedir.

Kavramsal Cerceve; Roy Uyum Modeli (RUM)

Hemgirelik meslegi felsefe, kuram, uygulama ve
arastirmaya temellenen bir saglik disiplinidir (Alligood ve
Tomey, 2006; Fawcett, 2005). Bu disiplin, bireylerin
bakimini planlarken ve siirdiiriirken model ve kuramlart
kullanarak bilgi birikimini gelistirmekte ve uygulamalarina
0zel bir bakis acis1 saglamaktadir. Ayrica modellerin ve
kuramlarin  kullanimi  hemsirelik  bakiminin ~ sonucu
hakkinda gii¢li ipuglar1 ortaya koymakta (McEven ve
Willis, 2006) ve bireyi ele almasi nedeniyle hemgirelik
girisimlerini  “is merkezli” olmaktan uzaklastirarak
profesyonel bir kimlik kazandirmaktadir (Isbir ve Mete,
2009). Ayrica kuram kullanimi hemsirelik bilgisini ve
aktivitelerini sistematize ederek hemgireye rehberlik
etmektedir (Alligood ve Tomey, 2006; Fawcett, 2005;
McEwen ve Wills, 2006).

RUM; hemsirelikte arastirma, uygulama, egitim
gibi birgok alanda kullanilan modellerden Dbirisidir
(Fawcett, 2005; Roy, 2009). Model, Callista Roy
tarafindan "karsilikli etkilesim" goriigiine dayali olarak
1964-1966 yillart arasinda gelistirilmistir ve “uyum”
kavrami tizerine odaklanmistir (Frederikson, 2000; Roy,
2009). RUM'a gore uyum; i¢ ve dis c¢evredeki
degisikliklere bireyin veya gruplarin olumlu yanit
vermesidir (Roy, 2009).

Model, insan, c¢evre, saglik ve hemsirelik
metaparadigmalarini ele almaktadir (Fawcett, 2005; Roy,
2009). RUM'a gore insan; degisen gevrede biiyiiyen ve
gelisen adaptif bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Roy,
2009). Cevre; kisinin ya da gruplarin gelisim ve
davranislarini kapsayan tiim kosullar ve durumlardir (Roy,
2009). Cevre; odak, durumsal ve olasi uyaranlar
icermektedir (Fawcett, 2005).

Odak uyaran (Focal stimuli); Birey tarafindan ilk fark
edilen, bireyi en ¢ok etkileyen ve one ¢ikan uyarandir. Bu
makalede odak uyaran canlidan karaciger
transplantasyonudur.

Durumsal uyaran (Contextual stimuli); Bireyin durumunu
olumlu/olumsuz etkileyen ve odak uyaranin etkisine
katkida bulunan diger uyaranlardir (Roy, 2009). Bu
makalede durumsal uyaranlar canlidan KT alicilarimin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini igermektedir.
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Olast uyaran (Residual stimuli); Birey iizerinde siirekli
etkiye sahip ancak aciklanamayan i¢ ve dis faktorlerdir
(Fawcett, 2005). Makalede yer alan olasi uyaran ise nakil
hakkindaki inaniglar, deneyimler ve gozlemlerdir (Sekil 1).
RUM’ne gore, Saglk; uyaranlara yanit olarak verilen
uyumlu davraniglarin  bir sonucudur (Fawcett, 2005).
Hemsirelik; bireyin/grubun uyumu i¢in gelistirilen bakim
stirecini igerir. Hemgire bireyin/grubun uyaranlarini,
davraniglarini, bas etme mekanizmalarini ve uyum
diizeyini degerlendirerek hemsirelik girisimlerini planlar,
uygular ve degerlendirir (Roy, 2009).

Bireyler bu uyaranlara dogustan ya da sonradan
kazanilmig bas etme yollartyla uyum saglamaktadir
(Fawcett, 2005; Roy, 2009). Bu modele gore bireyin bag
etme mekanizmalarini kullanarak dort uyum alani ile ilgili
verdigi yanitlar etkili ve etkisiz uyum davranist olarak
tanimlanir (Roy, 2009). RUM'da bir uyum alanindaki
davranis  diger uyum  alanlarindaki  davraniglar
etkilemektedir (Roy, 2009).

RUM’un Uyum Alanlar

1.Fizyolojik uyum alan:da (Physiological mode);
Davranig, ¢evredeki uyaranlara fizyolojik olarak yanit
vermeyi igerir ve fizyolojik biitiinliigli korumaya odaklidir
(Alligood ve Tomey, 2006; Roy, 2009). Bu alanda, viicutta
gerceklesen fiziksel ve kimyasal aktiviteler agiklanir. Bu
nedenle iyi bir fizyopatoloji bilgisine sahip olmak
gereklidir (Roy, 2009). Davramiglar bireyin biitiin
hiicreleri, dokulari, organlar1 ve sistemlerinin fizyolojik
aktivitelerini gosterir.  Bu uyum alanm oksijenasyon,
beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme, korunma,
duyular, siv1 elektrolit ve asit baz dengesi, norolojik ve
endokrin fonksiyonlar olmak {izere dokuz alt alandan
olusmaktadir (Roy, 2009).

2.Benlik kavrami uyum alaminda (Self-concept mode);
Davranig, bireyin belli bir zamanda kendisi ile ilgili inang
ve duygularmin biitiiniidir (Roy, 2009). Roy benlik
kavramini, fiziksel benlik (fiziksel nitelikler, fiziksel
fonksiyon, cinsellik ve fiziksel goriiniim) ve kisisel benlik
(karakter ozellikleri, kendi degerleri, kendine giivenme,
toplumda var olan benimsenen degerler) olarak iki boyutta
aciklamistir (Dobratz, 2008; Roy, 2009).

3.Rol fonksiyon uyum alaninda (Role function mode);
Davranis, bireylerin toplum igerisinde yerine getirdikleri
rollerle ilgilidir ve sosyal biitiinligii amaglamaktadir (Roy,
2009). Bu alanda bireyin toplum i¢inde sahip oldugu roller
¢ boyutta ele almir. Birincil rol; yasa, cinsiyete ve
gelisimsel evrelere gére tamimlanan rollerdir. Ikincil rol;
kisinin gelisimsel evreleri ve birincil rolleriyle iligkili
gdrevlerinin tanimlandig rollerdir. Ugiinciil rol ise; kisinin
o anki gelisimsel siireci igerisinde yerine getirdigi kiiciik
isler ve gorevlerdir (Fawcett, 2005; McEven ve Willis,
2006; Roy, 2009).

4 Karsiliklh baghlik uyum alaninda
(Interdependence  mode); Bireylerin  ve  gruplarin
davraniglart ve karsilikl iligkileri karsilikli baglhilik alani
ile agiklanir. Karsilikli baglilik alaninda, bireyin kendisi
icin anlam tasiyan, digerleri ile ilgili iliskileri ve destek
sistemleri yer alir. Birey icin bu alan sevgi, saygi, deger
alma ve verme ile ilgili etkilesime odaklanir. Bu alanin
temel gereksinimi iligkisel Dbiitiinlik ve iliskileri
geligtirerek giiven duygusunun olusturulmasidir (Fawcett,
2005; Pektekin, 2013; Roy, 2009; 2011) ( Sekil 1).
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Uyum alanindaki davranig
yanitlart
ODAK UYARAN Etkili uyum Etkisiz uyum
Canlidan karaciger davrams: davrams:

transplantasyonu P

*Oksijenlenme  *Beslenme

B *Bosaltim *Aktivite-dinlenme
*Korunma *Duyular

Diizenleyici Basetme *S1v1 elektrolit, asit baz dengesi
Mekanizmalari *Norolojik fonksiyon
Fizyolojik olarak *Endokrin fonksiyon
kimyasal, noral,

endokrin

Olasi uyaran
Anksiyete diizeyi
Bagetme uyum diizeyi
Yasam Kkalitesi
Tyilesme algist
Deneyimler

3. Rol Fonksiyon Alam
*Birincil rol : Erkek / kadin olmak

*Ikincil rol: Ebeveyn olma, ise gitme,
ev islerini yiiriitme

L *Ugiinciil rol: Dernege gitme, yiizme
ve resim yapma gibi hobiler

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2014,7 (4), 257-264

Yontem

Bu c¢alisma, tanimlayici niteliksel arastirma desenine uygun
olarak yapilmustir.

Arastirmamin Yapddigi Yer: Calisma izmir’de bulunan bir
iiniversite hastanesinin karaciger transplantasyon servisinde
ve polikliniginde yiiriitilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
1 Ekim-10 Aralik 2011 tarihleri arasinda canlidan KT
sonrast izlenen tiim hastalar olusturmaktadir. Nitel
arastirmalarda ~ Orneklemin  biyiikligini  &nceden
belirlemek gii¢ olup, 6rneklemin biiyiik olmasi ¢ogu zaman
olasi degildir (Yildinm ve Simsek, 2011). Verilerin
toplanmasina arastirma sorusunun yanitt olabilecek
kavramlarin tekrar edilmeye baglandigi ana kadar devam
edilmis olup 10 hasta ile doyuma ulagilmistir (Yildirim ve
Simsek, 2011).

Calismada amacgli Orneklem yontemlerinden
biri olan dligiit ornekleme yontemi kullanilmigtir. Bu
aragtirmada belirlenen Olgiitler literatlir verilerinden
yaralanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Calismada érnekleme almma Olciitleri; 1k kez KT
yapilmasi, canlidan KT olmasi, arastirmaya katilmaya
goniillii olmasi, konusma ve isitme problemi olmamasi ve
18 vyas iizerinde olmasidir. Orneklemden dislanma
olciitleri; baslangigta arastirmaya katilmay1 kabul edip,

sonradan ayrilmak isteyen hastalar ve veri toplama
sirecinde  rahatsizlanip  gdriismenin  sonlandirilmasi
gereken durumlardir.

Calismaya katilan alicilarin yaglart 21 ile 58
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 43.40+12.58dir.
KT alicilarmin = %60°1  erkek olup, %40’t ilkokul
mezunudur. Alicilarin %50’sinin hepatit B nedeniyle KT
oldugu, vericilerin %70’inin birinci dereceden akrabalar
oldugu saptanmustir. Alicilarin % 60’1
Tacrolimus+Mikofenalat Mofetil (MMF) kullanmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler derinlemesine goriisme
yontemi ile toplanmigtir. Derinlemesine  goriigmeler
onceden diizenlenmis olan, sadece arastirmaci ve hastanin
bulundugu bir odada gerceklestirilmistir. Goriismeye
baglamadan 6nce hastalara nigin goriisiilecegi, goriismenin
yaklasik olarak 30-45 dakika siirecegi, arastirmact Ve
hastalar agisindan elde edilecek kazanimlar ve gériigsmelerin
ses kayit cihazma alinacagr agiklanmistir. Yapilan
derinlemesine goriigmelerin kaydedilmesinde ses kalitesi iyi
olan Nicon marka ses kayit cihazi kullanilmustir.

Veri Toplama Araglari: Veriler “Hasta Tanilama Formu”
ve “Yapilandirilmamis Gorlisme Formu” kullanilarak
toplanmustir.

Hasta Tamilama Formu: Literatiirden yararlanilarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form, hastalarin,
sosyodemografik  o6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, meslek) ve klinik 6zelliklerini
(karaciger yetmezliginin etiyolojisi, canli verici ile yakinlik
derecesi, KT sonrasi kullanilan ilaglar1) icermektedir.
Yapuandiriimamis Goriisme Formu: Canlidan KT sonrasi
alicilarin deneyimlerini belirleyen bir agik uglu sorudan
olugsmaktadir. Goriisme sirasinda gerektiginde agiklayici
sonda sorular kullanilmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde RUM'un kavramsal ¢atist kullanilarak
timden gelim yoOntemiyle igerik analizi kullanilmigtir. Bu
yaklagim konu ile ilgili dnceden var olan bir bilgi ya da
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teori oldugu zaman kullanilmaktadir (Creswell, 2003;
Yildirnm ve Simsek, 2011). Analiz siirecinde yapilan
derinlemesine goriismelerin  dokiimii yapilmistir. Daha
sonra anlamli veri birimleri saptanmistir. RUM'da yer alan
uyum alanlarina (fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon
ve karsilikli baglilik) gére uyumlu ve uyumsuz davranislar
kodlanmig ve kategorilere ayrilmigtir. Arastirmanin ana
temalarint RUM un uyum alanlar1 olugturmustur.
Arastirmamin  Gegerliligi: ~ Arastirmamin  gegerligi  ve
giivenirligi i¢in Lincoln ve Guba’nmin (1985) onerdigi
Olgiitler dikkate alinmistir. Lincoln ve Guba i¢ gecerlik
yerine inandiricilik, dis gegerlik yerine aktarilabilirlik
kavramlarini kullanilmasini 6nermistir.

Inandiricilik; Arastirmanin bilimsel olarak kabul edilmesi
icin arastirma sonug¢larinin agik, tutarhh ve baska
aragtirmacilar  tarafindan  teyit  edilebilir = olmasi
gerekmektedir (Yildirnm ve Simsek, 2011). Bu caligmada
da arasgtirmanin inandiriciligmmi saglamak amaciyla uzun
stireli etkilesim, derinlemesine goriisme yontemi ve uzman
incelemesi yontemleri kullanilmigtir. Bu nedenle veri
doygunlugu elde edilinceye kadar veri toplanmaya devam
edilmis ve KT alicilarinin deneyimlerinin belirlenmesi i¢in
uzun siireli etkilesim saglanmistir. Biitlin ifadeler ses kayit
cihazina kayit edilmistir. Bunun yani sira veri toplayan
aragtirmact goriisme sirasinda kendi gozlemlerine iligkin
notlar almistir. Aragtirmanin degerlendirilmesi stirecinde,
arastirmaci siirekli olarak kendisini ve aragtirma siireclerini
elestirel bir gozle sorgulamis ve elde ettigi bulgularin
gercegi yansitip yansitmadigini denetlemistir.
Aktarabilirlik; Arastirma sonuglarmin uygulanabilirligidir
(Yildirim ve Simsek, 2011). Bunun test edilebilmesi igin
ise ayrintili betimleme ve amagli 6rnekleme yonteminin
kullanilmas1 6nerilmigtir (Y1ildinnm ve Simsek, 2011). Bu
calismada amagli 6rneklem ve ayrintili betimleme yontemi
kullanilmistir  Arastirmacilar, ham veriyi ortaya ¢ikan
kodlara gore yeniden diizenlenmis bir bicimde okuyucuya
yorum katmadan ve verinin dogasina uygun olarak
aragtirmanin bulgular béliimiinde sunmustur.

Arastirmanmin  Giivenirligi: Nitel aragtirmalarda “’i¢
giivenirlik’’ yerine “tutarlik’’, “dis giivenirlik’’ yerine
“teyit  edilebilirlik’>  kavramlar1  kullanmilmaktadir
(Creswell ve Miller, 2000). Tutarlik, Arastirmacinin,
aragtirmanin tim asamalarinda goristiigli tim kisilere
benzer/tutarli bir sekilde davranmasidir (Yildirim ve
Simsek, 2011). Arastirmaci, arastirma verilerinin
toplanmasinda ve analizinde goriistiigii tim kisilere
benzer/tutarli bir sekilde davranmis, tiim goriismelerinde
ayni gorisme formunu ve aym ses kayit cihazini
kullanmistir. Ayrica, arastirmanin verilerinin konu ile
ilgili ve niteliksel arastirma konusunda deneyimli bir
Ogretim iiyesi tarafindan tekrar bagimsiz olarak analizi
yapilmigtir. Teyit edilebilirlik; Arastirmacinin ulastigi
sonuglar1 topladig: verilerle siirekli olarak teyit etmesi ve
bu cergevede okuyucuya mantikli bir aciklama
sunabilmesidir  (Yildirim ve Simsek, 2011). Bu
aragtirmada teyit edilebilirlik i¢in, arastirmacilar
tarafindan ulasilan sonuglar agik ve anlasilir sekilde
okuyucuya aktarilmigtir. Ayrica tiim veri toplama
araclari, analiz asamasinda yapilan kodlamalar, rapora
temel olusturan gozlem notlar1 ve yapilan derinlemesine
goriismeler gerektiginde teyit incelemesine sunulmak
tizere saklanmustir.
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Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi
girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan onay ve
aragtirmanin yapildigt kurumdan yazili izin alinmustir.
Hastalara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek sozel
ve yazili onamlar1 alinmistir.
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Arastirmamin  Stmirliligi: Bu  arastirmanin  sonuglari
niteliksel arastirma yontemi kullanildig: i¢in canlidan KT
yapilan tiim hastalara genellenemez.

Bulgular

Alicilarin - KT sonras1  siiregteki deneyimleri
RUM’nin uyum alanlar1 temel alinarak kategorize edilmis
olup, calismanin ana temalarr1 RUM’nin “Fizyolojik”,
“Benlik kavrami”, “Rol fonksiyon”, “Karsiliklt baghlik”
olmak iizere dort uyum alani olusturmustur. Bu uyum
alanlari, insanin c¢evreden aldigi uyaranlara yanitina
odaklanmaktadir (Roy, 2009).
1.Fizyolojik Uyum Alanmi: Canlidan KT olan alicilar
fizyolojik uyum alaninda aktivitelerini yerine getirmede
zorlanmama, enfeksiyondan korunma, ilaglarini diizenli
kullanma, beslenmeye dikkat etme gibi uyumlu;
uykusuzluk, yorgunluk, diyete uymama, agri ¢ekme ve
unutkanlik gibi uyumsuz davraniglar deneyimlediklerini
ifade etmislerdir.

Uyumlu davranislar;

“Eskiden cok yoruluyordum, hi¢
yiiriiyemiyordum.  Ama  arttk  kendimi  ¢ok  iyi
hissediyorum...Bu  yiizden her giin saghgim igin
yiiriiyecegim’’ { vericisi:oglu}

“Bundan sonra enfeksiyon riskimin fazla
oldugunu biliyorum... Cok aci ¢ektigim i¢in enfeksiyon
kapmak  istemiyorum, her seye dikkat etmeye
calistyorum...”” { vericisi: abisi}

“Simdiki durumumu, hayatimi ogluma
bor¢luyum. Karacigerin red etmesi gibi durumlar
oluyormus. Bunun olmasini istemedigim i¢in ilaglarumi
diizenli iciyorum..."”’

{ vericisi:oglu}

“Nakil olmak beni ¢ok sarsti. O yiizden sorun
yasamamak igin yediklerime ¢ok dikkat ediyorum. Fazla
vagh, sekerli, tuzlu yemiyorum.’’ { vericisi:kizi}

Uyumsuz davranslar;

“Bana 15 giindiir diyet veriyorlar ama
yapmiyorum. Karst lokantaya gidip kebabimi, ¢orbami
yiyorum...Diyetisyenin dedigine uyarsam benim buradan
tabutum ¢ikar... " {vericisi:oglu}

© ...Hi¢ uyuyamiyorum, hi¢ dinlenemiyorum, bu
nedenle kendimi yorgun ve gergin hissediyorum...”” {
vericisi:oglu}

“...Agrilardan dolayr ¢ok c¢ekiyorum. Ameliyat
yeri beni delirtiyor. Miicadele etmeye ¢alistyorum ama
olmuyor...Bu agri beni mahvediyor’’ { vericisi:dayist}

“Bana eskiden telefon numaralarin sorsaydiniz

tek tek soylerdim. Ama simdi rakamlari bile zor
hatirlyyorum. Nasi unutkan oldum  bilemezsiniz...”’
{vericisi:esi}
2. Benlik Kavrami Uyum Alani: Canlidan KT olan alicilar
benlik kavrami uyum alaninda gelecekle ilgili olumlu plan
yapma, ameliyat izinden rahatsiz olmama, diinyaya
yeniden gelmis gibi hissetme, toplumun bakis agisina
aligma gibi uyumlu; vericiye zarar verme korkusu,
yakinindan greft alma sebebiyle sucluluk duyma, cinsel
sorunlar ve oOliim korkusu gibi uyumsuz davramslar
deneyimlediklerini agiklamiglardir.
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Uyumlu davranislar;

“’Diinya’ya yeniden gelmis gibiyim. Gelecege ve
hayata karsi bakis ac¢im degisti. Eskiden gelecege
bakarken  karamsardim .. Artik  oniimii  daha iyi
goriiyorum’’ {vericisi:oglu}

“...Gegmiste yasadigim o kotii giinler bitti o
yiizden karmimdaki izden hi¢c rahatsiz  olmuyorum.
Oliimden dénen biri icin bu izler hi¢ énemli degil (hasta
giiliimsiiyor)”’ {vericisi:oglu}

" Nakil sonrasi maske ile dolasinca insanlar
bulasict bir hastaligim var santyordu. Oysa ben kendimi
onlardan koruyordum. Baglarda toplumun bu bakis agisi
bana kendimi ¢ok kétii hissettiriyordu ama artik aligtim,
giiliip geciyorum.’’ {vericisi:kuzeni}

Uyumsuz davranslar;

©*...Bana vericimin olup olmadigini
sorduklarinda iki oglum var dedim. Ancak biri iki aylik
evliydi o yiizden karacigerin ondan alinmasini  hig
istememistim ama onun karacigeri uyumlu oldu. O gece
hi¢  uyuyamadim...Ona bir sey olur diye ¢ok
korktum...Allah kimseye bunu yasatmasin’’.
{vericisi:oglu}

“Eviat bir anne i¢in ¢ok onemlidir. Ona bir sey
olsa cigerin yanar ama ben onun karacigerini aldim. Cok
suglu  hissediyorum  kendimi...”’  (yiizii  asiliyor)
{vericisi:oglu}

“Kullandigim ilaglardan dolayr cinsel yénden
¢ok sikinti yasadim...Esim ¢ok giizel de olsa ona karsi
hi¢bir hissim olmuyor...”" (Bunu séylerken basini one egip
yiiziinii astyor) {vericisi:oglu}

3. Rol Fonksiyon Uyum Alani: Canlidan KT olan alicilar
rol fonksiyon uyum alaninda ebeveyn olma roliinde
zorlanmama, kendi bakimini yiiriitebilme gibi uyumlu; is
kaybi yasama, ¢cocuk bakimini siirdirmede zorlanma gibi
uyumsuz davranislar deneyimlediklerini agiklamiglardir.
Uyumlu davramslar;

“’Benim basima bir sey gelse ¢ocuklar ne olur
diye diigtiniirdiim. Ctinkii bir babanmin ailesinin baginda
olmasi gerekir. Ama artik daha rahatim bu konuda.
Insallah baba olarak ¢ocuklarimi eviendirip onlara karst
gérevimi yapacagim...”’ {vericisi:oglu}

“Nakilden sonra kendimi ¢ok iyi hissediyorum.
Bakimimi bile  artik  kendim  yapabiliyorum’’
{vericisi:abisi}

Uyumsuz davranislar;

“Eskiden genel miidiirdiim. Hastalaninca igimden
ayrildim...Son aylarda hi¢bir sey yapamaz oldum.”
{vericisi:oglu}

“’...Cocuguma eskisi gibi bakamiyorum. Onun
artik kendi isini kendi yapmasi gerekiyor...Bu yiizden
cocugumun saglarmm  kestirmek zorunda kaldim’
vericisi:egi}

4. Karsihkhh Baghlik Uyum Alani: Canlidan KT olan
alicilar karsilikli baglilik uyum alaninda aile igi iliskilerde
iyilesme ve aile bireylerine bagimliliktan kurtulma gibi
uyumlu; eskiye gore daha sinirli olma ve enfeksiyondan
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kaginma nedeniyle sosyal izolasyon yasama gibi uyumsuz
davraniglar yasadiklarini belirtmislerdir.

Uyumlu davramslar:

“Kendimi daha iyi hissediyorum. Ailemle
birlikteyken her sey daha giizel... *’ {vericisi:kuzeni}

“Aileme bagimli olmamak, kendi igimi kendim
yapiyor olmak bana ¢ok iyi geldi... Ailem de rahatlad: ben
de...”” {vericisi:esi}

Uyumsuz davranislar ;

“Eskiye gire daha asabiyim...Ama esim beni her
konuda destekliyor. Kolay olmadigini o da biliyor...

“..Hic bu kadar wuzun siire kalmadim
hastanelerde. Bu durum yiiziinden ¢ok stres oldum, ¢ok
stkildim...Gegen gece esimle bile tartistim...”" (hasta
aghyor) {vericisi:oglu}

“Ailem, bana sarilmak istiyor. Ama enfeksiyon
kapmamak icin onlari kendimden uzaklastirryorum. Bu ¢ok
zoruma gidiyor. Yakinlarimin ve arkadaslarimin oldugu
kalabalik ortamlara giremiyorum...Kendimi ¢ok yalniz
hissediyorum’’ {vericisi:abisi}

Tartisma
Fizyolojik Alan

Roy, fizyolojik uyum alanmi, bireyin temel
fizyolojik gereksinimlerini siirdiirme olarak agiklamaktadir
(Roy, 2009; 2011). Calismada, KT alicilari bu alanda
uykusuzluk, yorgunluk, diyete uymama, agri ¢ekme ve
unutkanlik gibi uyumsuz davraniglar deneyimlediklerini
belirtmiglerdir. Yapilan c¢aligmalarda bizim g¢aligmamizla
benzer olarak KT sonrasi hastalarin agri, yorgunluk,
uykusuzluk, unutkanlik yasadiklari saptanmistir (Desai ve
ark., 2008; Naden ve Bjork, 2011; Ordin, Karayurt ve
Wellard, 2013; Rodrigue, Nelson, Reed, Hanto ve Curry,
2010; Sargent ve Wainwright, 2007).

KT sonrasi hastalarin drenler, ameliyata bagli doku
travmasi ve anksiyete nedeniyle agri yasadiklari ve bu
nedenle yorgun olduklart belirtilmektedir (Naden ve Bjork,
2011; Rodrigue, Nelson, Reed, Hanto ve Curry, 2010).
Anksiyetenin yliksek olmasi da agr1 i¢in bir risk faktoriidiir
(Desai ve ark., 2008). Calismamizda yer alan alicilarin
canlidan transplantasyon olmalarina baglt su¢luluk duygusu
nedeniyle  anksiyete  yasadiklari, bu  durumunda
deneyimledikleri agr1 siddetini arttig1 diisinilmektedir.

Immiinosupresif ilaglar karaciger transplantasyonu
sonrasi olusabilecek rejeksiyonu Onlemek igin dnemli bir
tedavi secenegi olmasina ragmen (Heneghan, Selzner,
Yoshida ve Mullhaup, 2008), hastalarda bir ¢ok yan etkiye
yol agmaktadir (Lucey ve ark., 2013). Immiinosupresif
ilaglar, alicilarda sinirlilik, unutkanlik, enfeksiyon, diyabet,
hipertansiyon, gastrointestinal problemler, bas agrisi
anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir (Fukunishi
ve ark., 2001; Lucey ve ark., 2013; Neuberger, 2003;
Watanabe ve Inoue, 2010). Ayrica canlidan yapilan
KT’nunda vericiye zarar verme korkusu nedeniyle
yasanilan sugluluk duygusunun bu gibi olumsuz duygulari
pekistirecegi ifade edilmektedir (Forsberg, Backman ve
Moller, 2000; Watanabe ve Inoue, 2010). Calismada yer
alan alicilarin tlimiiniin immiinosupresif ilag kullandig1 g6z
oniinde bulundurulursa sonuglarin literatlirle uyumlu
oldugu sdylenebilir. Bu nedenle, hemsirelerin hastalart iyi
tanilamasi, riskli durumlar1 belirlemesi ve uygun hemsirelik
girisimleri ile uyumsuz davraniglarin uyumlu davranisa
doniistiiriilmesi hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi
acisindan oldukga dnemlidir.
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Caligmamizda uyumlu davraniglardan ilag
kullanimina dikkat etmenin canlidan KT yapilan
caligmalarda  belirtildigi  gibi, orgam1  kaybetme
korkusundan, sag kalma cabasindan ve organi
yakinlarindan almalar1 nedeniyle onlara kars1 sorumluluk
duygularindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Taylor,
Franck, Dhawan ve Gibson, 2010; Ordin, Karayurt ve
Wellard, 2013). Hemsirelerin, hastalarin immiinosupresif
ilaglarin etki ve yan etkilerine iligskin farkli yontemler
kullanilarak egitim vermeleri, yan etkileri yakindan
izlemeleri, KT sonrasi hayati Onem tasiyan
immunosupresif tedaviye uyumu artirarak rejeksiyonu
onleyecektir (Ruppar ve Russell, 2009; Sahin ve Karayurt,
2013).

Benlik Kavrami Alani

Roy, benlik kavramimi, fiziksel benlik ve kisisel
benlik olarak iki boyutta ele almigtir. Bu uyum alaninda
kisinin beden imaji, cinsel etkinligi, sucluluk durumu,
anksiyetesi ve diisiik benlik saygisinin incelenmesi
oldukca oOnemlidir (Roy 2009; 2011). KT nedeniyle
alicilar, benlik kavraminin her iki boyutunda da etkisiz
uyum davranigi gelistirebilmektedir. KT’nin biiyiik bir
operasyon olmasi, operasyon sonrasi rejeksiyon gelisme
olasihigi (Naden ve Bjork 2012; Nilsson, Persson ve
Forsberg, 2008) ve maddi kaygilarin yasanmasi (Desai ve
ark., 2008) benlik kavraminin her iki boyutunda da etkisiz
uyum davranigina neden olabilmektedir. Hastalar, her ne
kadar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu kabul
etseler de ameliyatin bu risklerinden korkmaktadirlar.
Ozellikle canhidan KT yapilan hastalar, bizim galigma
sonucumuzla benzer olarak grefti yakinlarindan almalar
nedeniyle sucluluk, onlara zarar verme diisiincesi,
anksiyete ve depresyon gibi duygulart yogun olarak
yasayabilmektedirler (Watanabe ve Inoue, 2010). Yapilan
caligmalarda, uyumlu davranis olarak KT alicilart bizim
calismamizdaki alicilarinda ifade ettigi gibi
transplantasyonu yasam i¢in ikinci bir sans olarak
gormekte ve diinyaya yeniden geldiklerini
belirtmektedirler (Sargent ve Wainwright 2007; Vidnes,
Wahl ve Anderson, 2013). KT alicilarinda bu alanda
uyumsuz davranis olarak ameliyat kesisinin biiyiikk olmast
nedeniyle beden imajlarinda bozulma yasanabilmektedir
(Ordin, Karayurt ve Wellard, 2013). Ancak calismamizda
yer alan alicilar, bu durumu Onemsemedikleri, hayatta
olmalarmin  onlar igin daha O6nemli oldugunu
aciklamiglardir.

Kronik hastaliklar ¢ogu zaman cinsel istek ve
aktivite kaybma yol agar. Transplantasyon Oncesi ve
sonrasindaki yasam kalitesini aragtiran c¢aligmalarin ¢ogu
cinsel fonksiyon bozuklugunun (CFB) sik rastlanan bir
sorun  oldugunu  belirtmektedir (Can, 2010).
Transplantasyon yapilmis hastalarin  %30’nun  CFB
yasadig1 tahmin edilmektedir. Ho ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda, KT yapilan alicilarin (n=150) %24 ’iiniin
transplantasyon Oncesinde, %32’sinin transplantasyon
sonrasinda CFB yasadig1 bildirilmistir. Caligmamizda yer
alan alicilarda benzer sorunlar1 deneyimlediklerini ifade
etmislerdir. Bu nedenle toplumsal tabu olan -cinsel
sorunlarin hastalar ile goriisiilmesi ve problemlerine
¢oziim bulunmasi olduk¢a Onemli bir hemsirelik
girigimidir.

Rol Fonksiyon Alanm

Rol fonksiyon uyum alaninda bireyin toplum

icinde sahip oldugu roller ele alinmaktadir (Fawcett,
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2005). Hastalarda erken donemde, komplikasyonlar
nedeniyle birincil rollerinde 6zellikle cinsiyet ve yetiskin
rollerini yerine getirememe; ikincil rollerde aile reisligi,
anne, baba, es rollerini yerine getirememe, ev islerini
yirlitememe, ise donememe; iiciinciil rollerde ise sosyal
sorumluluklar: siirdiirememe, 6zel gelisimsel beceri ve
yetenekleri yapamama gibi etkisiz uyum davraniglari
gozlenebilir (Roy, 2009). Caligmamizda yer alan alicilar
calisma hayatlarinda sikinti yasadiklarini, anne ve baba
olma roliinde ve sosyal rollerinde degisimlerin oldugunu
ifade etmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda da transplantasyon
sonrast agri, yorgunluk gibi fiziksel problemlerin;
anksiyete, depresyon gibi psikolojik problemlerin ve
enfeksiyon riskinin is ve okul yagamini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (Ordin, Karayurt ve Wellard, 2013; Taylor,
Franck, Dhawan ve Gibson, 2010; Watanabe ve Inoue,
2010). Caligmamizda yer alan alicilarin ¢ogunlugunun
erkek oldugu gbéz Oniine alindiginda ise donememenin
maddi sorunlar yaratacagi ve aile i¢i rollerin bu durumdan
olumsuz etkilenecegi agiktir. Literatiirde de KT olan
alicilarin transplantasyon sonrast ¢alisma durumlari ve
yasam kalitesi arasinda anlamli iligski oldugu belirtilmistir
(Desai ve ark., 2008; Shih, Hu, Ho, Lin ve Lee, 2000). Bu
nedenle KT olan alicilara sosyockonomik destek
saglanmasi, dogru bilgilendirilmenin yapilmasi ve sosyal
hizmet uzmanlart ile ortak c¢aligmalar yiiriitilmesi
gerekmektedir.
Karsihikli Baghlhk Alanm

Bu alanda, bireyin kendisi i¢in anlam tasiyan,
digerleri ile ilgili iligkileri ve destek sistemleri yer alir.
(Roy, 2009). Calismamizda yer alan alicilarin canlidan KT
olmasi ve bu kisilerin genellikle birinci dereceden
akrabalar1 olmasi nedeniyle aile i¢i iligkilerde olumlu veya
olumsuz deneyimler yasanmistir. Ozellikle etkilenme
durumu erken evrede daha ¢ok olmustur. Ciinkii burada
alicilarin  agrilari, yorgunluklari ve bu gibi durumlar
nedeniyle bagimliliklart oldukga fazladir. Ayrica bireyler
enfeksiyon riski nedeniyle sosyal iliskilerinde de zorluk
yasamaktadirlar. Literatiirde de, ¢alismamizdaki alicilarin
ifade ettigi gibi, bireylerin enfeksiyondan kaginma, gelirde
azalma olmasi ve bunlara bagh depresyon nedeniyle sosyal
izolasyon yasadiklart saptanmistir (Ordin, Karayurt,
Wellard, 2013; Sargent ve Wainwright, 2007; Stiavetti,
Ghinolfi, Pasetti, Bocchi ve Filipponi, 2013). Bu nedenle
hemsirelerin bireyin sadece fizyolojik gereksinimlerine
degil biyopsikososyal sorunlarma da biitiinciil olarak
yaklagmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Hemgirelik modelleri, odak noktasi olarak bireyi
ele alarak hemsirelik girisimlerinin degerlendirilmesini
saglar. Ayrica bu modeller, hemsirelik bilgisini ve
uygulamalarint sistematize ederek hemsireye rehberlik
eder. Bu ¢alismada, canlidan KT olan alicilarin RUM’a
gore deneyimleri incelenmistir. Roy, insanin uyumu
iizerine odaklanmigtir. Bu modele goére insan, stirekli
degisen c¢evresel wuyaranlarla etkilesimde bulunarak,
cevresine uyum gosteren bir sistemdir. Canlidan karaciger
transplantasyonu  olmak  bireylerde  biyopsikososyal
sorunlar yaratmaktadir. Ozellikle canlidan transplantasyon
yapilan hastalarin, kadavradan transplantasyona gore
depresyon, anksiyete, vericiye iliskin sugluluk duygusu,
vericiye zarar verme ve onun gelecek yasamini olumsuz
etkileme korkusu gibi sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle, alicilarin yeni durumlarina uyum
gostermelerinde hemgsirenin bireye 0zel gelistirecegi
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girigimlerle olumlu sonuglar alinacagi ongoriilmektedir.
Uyumlu davraniglarin  gelistirilmesinin alicilarin yasam
kalitesini artiracagi, mortalite ve morbiditeyi azaltacagi
diistiniilmektedir.

RUM, canlidan karaciger transplantasyonu olmus
alicilarin  deneyimlerini  belirlemek i¢in uygun bir
modeldir. Hemsirelik modellerinin, klinik hemsireleri
tarafindan kullaniminin artirilmasi i¢in temel hemsirelik
egitimine entegre edilmesine, saglik kurumlarinda hizmet
ici egitimlerde yer verilmesine gereksinim vardir. Ayrica
modelleri vakalarla 6rneklendirerek aciklayan makale ve
kitaplarin yazilmas: da oOnerilmektedir. Caligmadan elde
edilen veriler gdz oniine alinarak KT alicilarinin uyumunu
artirmak icin egitim programlar1 ve hemsirelik girisimleri
planlanip bu girisimlerin etkinliginin degerlendirildigi
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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