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Hastallk, hastalarn hayata uyumlarini bozarak psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarla karsilasmalarina da neden olmaktadir. CUnku organ
nakli bekleme listesinde yer almak hem hasta hem de ailesi icin duygusal ve
ruhsal acidan yipratici bir durumdur. Organ bulunamamasi veya tedavinin
muUmkun olamamasi durumunda élumun kacinimazigr duygusu, hasta
ve yakinlar icin cok agir bir travmatik durumdur. Bu nedenle hasta ve
yakinlarinin hastaliga ve tedavi suresinde uyumunu saglamaya yonelik
psiko-sosyal destek cok onemli ve gereklidir. Psiko-sosyal destegin amaci
hasta ve yakinlarina bu surecte basetme becerileri arttirmaktir. Bu destegi
saglamada sosyal hizmetin cok énemili bir islevi vardir..

Sosyal Hizmet , Organ nakli, organ bagisi, organ nakli
bekleme listesi, sosyal destek

Disease, disrupts the harmony of life of patients and it causes to
psychologica,l social and economic problems. Because waiting at list of
organ transplantation is a debilitating condition both emotionally and
spiritually for patients and tehier family. The sense of the inevitability of
death or the absence of organ is a severe traumatic situation for patients
and their relatives. Therefore, provide to psycho-social support is very
important for patients and their relatives in the treatment process. The
aim of psycho- social support is improve patients and families” coping
skills. Social work has a very important function at psycho- social support
process.

; Social work, Organ transplantation, organ donation, the list
of waiting for transplantation, social support.

Hastalik, fiziksel zorluklann yaninda hastalann toplumsal yasamdaki
uyumlarini bozarak psikolojik (anksiyete, depresyon), sosyal (is, aile,
cevre, sosyal destek) ve ekonomik sorunlarla karsilasmalarna da neden
olmaktadir. Ornegin, bobrek, karaciger ve kalp yetmezligi hastaliklarinin
tibbi tedavilerinin gu¢ olmasl, tedavinin uzun sdrmesi, prognozun kotu
olmasl, surekli 6lum tehdidi ve hastalarn ruhsal yapilannda yol actg



bozukluklar gibi etkenlerden dolayr en zorlu hastaliklardir (Gokgakan,
1988).

Ulkemizde organ nakli bekleyen hasta sayisinin cok olmasi, buna karsin
organ bagis sayisinin yetersizligi, organ nakli bekleme listesinde yer alan
hastalarin her gun kaybedilmesi ve yerlerine yeni hastalarin eklenmesi
anlamina gelmektedir. Ayrica organ nakli bekleme surecinde hasta ve
yakinlar pskiolojik, duygusal, ruhsal, ekonomik, sosyal ve fiziksel yonden
guclu zorluklarla karsilasmaktadirlar. Bu gucluklerle cogu zaman bas
edemedikleri icin pskio-sosyal ve fiziksel uyumlar bozulmaktadir. Bu
makalede organ nakli ve organ nakli hizmetlerinde tibbi sosyal hizmetin
onemi, tibbi sosyal hizmetin mesleki mudahalesi ele alinmistir.

Organ nakli, son donemde sik basvurulan standart tedavi yontemilerinden
biridir. Tedavisi tibben mumkun olmayan hastaliklar nedeniyle gorev
yapamayacak derecede hasar goren organlarin yerine, canli veya oluden
alinan yeni, saglam organin konularak hastanin tedavi edilmesine organ
nakli denilmektedir (Altintas, 2007; Memorial, 2015).

Terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan organ ve
doku nakli uygulamasi amaciyla uygulanan islemdir (Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi, 2012).

Organ nakli, gunumuzde tp biliminin ulastugr en prestijli ve doruk
noktasidir. Fonksiyonlarini kismen veya tamamen yitirmis organlarin yerine
baskasindan alinmis organlarin nakledilerek hastalarin yeniden hayata
donmeleri organ naklinin dnemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle organ
nakline ihtiyac duyulmaktadrr.

Dunyada ilk kez 1963 yilinda Berlin'de, Brosig ve Nagel kadavradan bobrek
naklini gerceklestirmislerdir. Yine ayni sene, Amerika Birlesik Devletleri'nde
Denver ‘da kadavradan karaciger nakli yapimis, ancak basarisizlikia
sonuclanmistir. 1967 yiinda Guney Afrika’da, Christian Barnard tarafindan,
dunyada oldukca ses getiren kalp nakli ameliyati gerceklesmistir. Thomas
Starzl tarafindan karaciger nakli gerceklestiriimis ve 1968 yilinda Harvard
Committee beyin olumunun tanimini yayinlamistir. 1985 yilinda dunyada
ilk defa Amerika Birlesik Devletleri'nde Joel Cooper tarafindan akciger nakli
gerceklestiriimistir. 1988 yilinda ise Rudolf Pichimayr tarafindan Hannover
‘de kadavradan karaciger alinarak iki hastaya nakledilmistir. Yine ayni yil

icerisinde, Kiel ‘de Eberhard Deltz tarafindan ince bagirsak nakli yapimustir.
1998 yilinda ise Amerika’da David Sutherland canli vericiden alinan bir
parca ile pankreas naklini gerceklestirmistir (Degos, 1994, Houssin, 2000
1994 akt. Okcuoglu, 2010).

TUrkiye'de ilk organ nakli 1969 yiinda Ankara Turkiye YUksek intisas
Hastanesinde Dr. Kemal Bayazit tarafindan yapimist. 1975 yilinda
ise Hacettepe Universitesi Hastanesinde Dr. Mehmet Haberal ve ekibi
tarafindan bir anneden ogluna nakledilen bobrek, ilk basaril organ nakli
olmustur. Bunlarin etkisiyle 1978 yilinda Turkiye’de Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asllanmasi ve Nakline iliskin 2238 sayili yasa cikarilarak organ
naklinin yasal cercevesi belirlenmistir. 1990 yilinda ise birer ay arayla Avrupa
ulkeleri arasinda ilk kez Turkiye'de cocuklarda akrabalar arasi karaciger nakli
ve dunyada ilk kez yetiskinlerde akrabalar arasi karaciger nakli yapilmistir
(Haberal v.d. 1998).

Dunyada ve ulkemizde kalp, karaciger, bobrek, akciger, ince barsak ve
pankreas organlarnin ve kalp kapagi, kornea, kemik, kemik iligi, deri
gibi dokulann nakli yapimaktadi. 2012 yilinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakdltesinde Dr. Omer Ozkan ve ekibi tarafindan Ulkemizde ilk defa yuz,
kol, bacak ve sacl deri nakli ve duinyada ilk defa kadavradan rahim nakli
basarnl bir sekilde gerceklestiriimis ve halen devam etmektedir (Www.ntv.
com, 2015).

GUNUmuzde organ nakli kadavradan ve canlidan olmak Uzere iki sekilde
yapiimaktadir. Karaciger ve boébrek nakli kadavra ve canlidan yapiimasi
s6zkonusu iken, kalp ve akciger naklinin canlidan yapilma sansi yoktur. Bu
nedenle sadece kadavradan yapilabilmektedir.

Canlidan organ nakli, organ nakli bekleyen hastaya (alici) saglam olan baska
birinsandan organ, doku veya organin bir kisminin alinarak naklediimesidir.
Canlidan organ nakli, akraba veya akraba disi verici (dondr)lerden
yapiimaktadir.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi (2012)'ne gore, alicnin en
az iki yidan beri filen birlikte yasadigi esi ile dérdincu dereceye kadar
(dérdincu derece dahil) kan ve kayin hisimlanndan yapiimaktadir. Vericiye,
uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku allnmasinin yaratabilecegi



tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuclar aliclya
saglayacagi yararlar hakkinda bilgi verilmelidir. Akraba disi canlidan organ
nakli, naklin yapilacagi ilde olusturulan Etik Komisyonun verici ile alici
arasinda, yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykir herhangi bir hususun
bulunmadigini ve etik acidan organ bagisinin uygunlugunu onaylamasi ile
gerceklestirilecek akraba disi kisilerden yapilabilmektedir.

Beyin 6lumu tanisi konulmus hastalann organlarnnin bagislanmasi halinde
organ nakli bekleme listesinde yer alan hastalara organ ve doku naklinin
yapiimasidir. Beyin olumu Klinik bir tanidir ve tim beyin fonksiyonlarinin
tam ve geri donusumu olmayan kaybidir. 2238 sayil kanunda 02.01.2014
tarininde yapilan degisiklige gore beyin olumd, bilimin dlkede ulastig
duzeydeki kurallart ve yontemleri uygulanmak suretiyle, norolog veya
beyin cerrahi ve anestezi uzmanindan olusan hekimler tarafindan oy
birligi ile saptanmaktadir. Beyin dlumu tanisi konulduktan sonra organ
nakli koordinatoru tarafindan hastanin siraslyla birinci derece yakinlar ile
goruserek organ bagisi yapmalar talebinde bulunur.

Ulkemizde organ ve doku nakli hizmetleri Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi'ne gore Organ ve Doku Nakli Ulusal Koordinasyon Kurulu,
Bilimsel Danisma Komisyonlari, Organ Nakli Koordinatorler Kurulu, Ulusal
Koordinasyon Merkezi (UKM), Bdlge Koordinasyon Merkez (BKM)'leri
kurulusu, bunlarn calisma prensipleri, gorevieri ve ulusal koordinasyon
sistemi, organ ve doku dagitim esaslari belirlenmistir.

Ayrica ulkemizde organ nakli ve dagitim islemleri 2008 yilinda yayinlanan
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi (UKS)
dogrultusunda yapilimaktadir.

GuUNUmuzde canlidan ve kadavradan basarili organ nakilleri yapilmaktadir.
Ancak organ nakli yapilabilmesi icin organ bagisinin yapiimasi gerekir. Bu
nedenle basarili bir organ nakli kadar organ bagis sayisinin yuksekligi de
onemlidir.

Avrupa’da milyon nufus basina organ badgis orani, ortalama 15-20dir.
Dunyada en yuksek rakam milyonda 36 bagis ile ispanya basta gelmektedir.
Yunanistan'da milyon nufus basina organ bagis sayisi 6 (Memorial Organ

NakliMerkezi, 2015)"dir. Turkiye'deise 2012 yiinda bu oran milyonda4.72'ye
ulasmistir (Sencan, 2012). Ulkemizde dinyada oldugu gibi kadavradan
organ bagis sayisi yetersiz duzeydedir. Saglik Bakanligi verilerine gore 21
bini bobrek olmak Uzere 28 bini askin kisi organ nakli beklemekte ve 58
bin kisi de diyalize girmekte ve bu sayilar ginden gune artmaktadir (Www.
sabah.com.tr, 2015).

Ulkemizde organ nakli bekleyen hasta sayisinin cok olmasi, buna karsin
organ bagis sayisinin yetersizligi, organ nakli bekleme listesinde yer alan
hastalarin her gun kaybedilmesi ve yerlerine yeni hastalarn gelmesi
demektir. Ayrica organ nakli bekleme listesinde beklerken ve bu surecte
tedavi olurken hasta ve yakinlar psikolojik, duygusal, ruhsal, ekonomik,
sosyal ve fiziksel yonden guclu zorluklarla karsilasmaktadirlar. Bu guclUklerle
cogu zaman bas edemedikleri icin psiko-sosyal ve fiziksel uyumlari
bozulmaktadir. CUnkd hasta gruplarnn icerisinde en hassas ve kirllgan olan
organ nakli hastalardrr.

Organ yetmezIigi, fiziksel zorluklarin yaninda hastalarin hayata uyumiarini
bozarak psikolojik (anksiyete, depresyon), sosyal (is, aile, cevre, sosyal
destek) ve ekonomik sorunlarla karsilasmalarina da neden olmaktadir
(Gokcakan, 1988). Ornegin, kalp yetersizligine iliskin yakinmalar, doku
ve organlarda sivi birikmesi ile kalbin kan atim hacminde azalmaya bagl
olarak ortaya cikar. Doku ve organlarda sivi birikmesine bagli siklikla ortaya
clkan yakinmalar; nefes darligi, oksuruk/ninlti, kilo artisi, gece uykudan
nefes darligi ile uyanma, bacaklarda sisme, karinda siskinlik, karin agrsi,
istahsizlik, bulantidir. Kalbin kan atim hacminde azalmaya bagl ortaya
clkan yakinmalar ise carpinti, halsizlik, yorgunliuk, efor kapasitesinde
azalma, ellerde ve ayaklarda sogukluk, idrar miktarinda azalma, solukluk
seklinde siralanabilir. Bu fiziksel sorunlar organ nakli hastalarinin yasam
kalitesini dustrmekte ve buna bagh diger fonksiyonlarinda gerileme veya
kayiplara da neden olabilmektedir (Turk Kardiyoloji Dernegi, 2013).

Organ yetmezIligi sonucu olusan emosyonel stres, anksiyete, depresyon
ve diger psikolojik problemlerle bas etmek igin hasta ve hasta yakinlarina
yardim edebilir. Nakil oncesinde ve sonrasinda bazi onemli psikiyatrik
sorunlar ortaya cikmaktadir. Depresyon ve anksiyete bozukluklar en
sik gorulenlerdir. Diger sorunlar arasinda aile ici rollerle ve iliskilerle ilgili
catsmalar, cinsel fonksiyon bozukluklar, ise donme sorunlari, zorlayici bir



tibbi rejime uyum ve organ reddi olasiligi ile ilgili kaygilar bulunmaktadir
(Perdeci, vd. 2012).

Nakil bekleyen hastalarda anksiyete gelecek hakkinda endise, umutsuzIuk,
fiziksel butunltgun bozulmasi, kontroltin kaybedilmesiveya ilerleyici hastalik
nedeniyle fiziksel bagmlilik deneyimleri gibi etkenlerden kaynaklanabilir.
Nakil hastalarr bir kadavranin organini alabilmeleri icin birilerinin dImesi
gerektigini bilirler. Bazen bir kaza olmasini isterler ve boyle dustunebildikleri
icin sucluluk hissederler. Hastalar, hastaliklarinin onlar aileleri icin bir yuk
haline getirdiginden veya énemili aile planlarindan vazgeciimesinden kaygi
duyarlar (Perdeci, vd. 2012).

Kalp, bobrek, karaciger ve akciger nakli adaylarina yuksek oranda DSM-III-R
psikiyatrik bozukluk tanilar konulmaktadir. Hastalarin % 60’1 Eksen-I (6zgul
psikiyatrik bozukluk), % 32'si Eksen-II (kisilik bozuklugu), % 25'i Eksen-I
ve Eksen-Il tani kriterlerini tasimaktadir. Bu Eksen-I ve Eksen-Il tanilarini
birlikte alan grupta sorunlarla basa ¢ikma becerileri en alt dUzeydedir. Bu
da onlart nakiln sureci icinde olumsuz sonuglar icin daha yuksek risk altina
sokmaktadir (Perdeci, vd. 2012).

Onur (1997) calismasinda kalp-akciger nakil hastalarinda bekleme listesinde
ve nakil sonrasinda anksiyete ve depresyonun sik goruldugu bildirmistir.
Ayrica, bu sureg icinde psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavisinin, nakil
hastalarinin  fiziksel, psiko-sosyal ve yasam kalitesine olumiu katkilari
olabilecegi vurgulanmustir.

Organ nakli hastalan icin en onemli stres etkenleri, hastaligin son evre
olmasi ve uygun organ bulunamazsa élduruct olacaginin bilinmesidir. Aile
hakkindaki kaygi, gelecegin belirsizligi, kontrol kaybi ve baskalarina bagimii
olmak da stres gelisimine buyUk Olcude katkida bulunmaktadir. Kalp
naklini bekleyenler dinlenme etkinlikleri icin bile enerji eksikligiyle ve surekli
yorgunlukla karsi karsiyadir. Bu hastalarin zaman icerisinde depresyon
duzeylerinde ve fiziksel semptomlannda artis ve sosyal etkinliklerinde
bozulmalar olmaktadir (Perdeci, vd. 2012).

Hastaligin biyolojik sonuclar da psikiyatrik semptomiara yol acabilmektedir.
Ornegin, son evre bobrek hastalan yuksek derecede Uremi etkileri ile karsi
karstya kalirlar. Uremide kan akimindaki toksik Grtnler beyni ve santral

sinir sistemini etkiler. Ureminin olusturdugu semptomlar bazi psikiyatrik
hastaliklarla iliskili semptomlarla kanstinlabilir. Uremik hastalar konudan
konuya atlarlar, konsantre olma yetenekleri bozulmaktadir. Siklikla uykulu
veya konflzedirler. Bu semptomlara ek olarak diyaliz hastalan fiziksel
kisitlanmalar, bagmililik, hicbir zaman tam olarak iyilesmeme olasiligr ve
siklikla siddetli bulantiyla karsi karslyadirlar (Perdeci, vd. 2012).

Organ yetmezligi hastaliklarinin tibbi tedavilerinin gu¢ olmasl, tedavinin
uzun surmesi, prognozun kotu olmasi, surekli olum tehdidi ve hastalarin
ruhsal yapilarnnda yol actigi bozukluklar gibi etkenlerden dolayr en zorlu
hastaliklardir (Gokcakan, 1988). Bu nedenle, multidisipliner bir yaklasimia
ele alinmalari gerekir. Bu da ekip calismasi anlayisini gerekli kilmaktadir.
Organ nakli, tbbin tim birimlerinin birlikte calismak zorunda oldugu tek
daldir (Yucetin, 2001). Bu nedenle guclt bir ekip calismasi gerektirmektedir.
Bu ekipte, ilgili cerrahlar, hasta takibi yapan diger hekimler, kardiyolog,
nefrolog, gastro enterolog, psikiyatrist, norolog, beyin cerrahi, anestezi
uzmani, patolog, enfeksiyon uzmani, biyokimya uzmani, immunoloji
uzmani ve diger ilgili hekimler, organ nakli koordinatort, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, hemsire ve diger ilgili saglk personeli yer almaktadrr.
Sosyal hizmet uzmani, bu ekibin dogal bir Uyesi durumundadir. Sosyal
hizmet mesleginin tip alanindaki uygulamasi tibbi sosyal hizmet olarak
tanimlanmaktadrr.

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011)'inde tibbi sosyal hizmet
soyle tanimlanmaktadir; ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin
tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi
ve gelistiriimesi, tedavi sUrecinde hastanin ailesi ve cevresi ile iliskilerinin
dlzenlenmesi, tedavi surecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik
sorunlannin - zamaninda ¢ozumlenerek sosyal islevselligini - yeniden
kazanmasi amaciyla ydrutulen sosyal hizmet uygulamasidir.

Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin odaginda yer alan hasta ve yakinlarinin
karsilastiklar psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar, organ nakli hastalarinda
daha yogunluklu olarak yasanmaktadi. Organ nakli hastalarn tedavi
surecinde cesitli psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar karsilasmaktadirlar
ve hastalarin sorunlarinin ¢dzumlenmesinde sosyal hizmet uzmanlarinin
onemli rol ve fonksiyonlar vardir.



Ulkemizde sosyal hizmet uzmanlan, saglk hizmetlerinin yaratdldigu
alanlann basinda gelen hastanelerde yogunluklu olarak calismaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlar, hastanelerde sosyal hizmet biriminde, kliniklerde,
hasta haklan birimlerinde, hasta ve calisan guvenligi birimlerinde, acil
servislerde krize mudahale ekipleri icerisinde calismaktadirlar.

Organ nakli bekleyen hastalarda organik beyin sendromu ve psikolojik
stresle bas etmede tibbi girisimler her ne kadar birincil Gneme sahip olsalar
da hastalann destekleyici psikiyatrik yardima ve sosyal hizmetlere de intiyac
duymaktadirlar. Bu nedenle tibbi sosyal hizmet, hastalar ve aileleri icin
duygusal destek saglamanin yani sira ekonomik yonden degerlendirme ve
cesitli duzenlemelere yardim etme gibi konular icin de gereklidir (Surman
vd. 1987; Mc. Aleer vd. 1985 akt. Oz¢Urimez, vd. 2003).

Ulkemizde sosyal hizmet uzmanlar, organ nakli merkezleri ve organ ve
doku nakli kaynagr merkezlerinde organ nakli koordinatord, koordinatdr
yardimaisi, organ nakli komisyon uyesi veya etik kurul Uyesi olarak da
calismaktadirlar. Organ nakli merkezlerinde organ nakli koordinatoru
olarak goérev yapan cok sayida sosyal hizmet uzmani mevcuttur. Ankara,
istanbul, Antalya ve izmir gibi kentlerde yer alan énemli nakil merkezlerinde
calismaktadirlar.

Organ nakli hizmetlerinde calisan sosyal hizmet uzmanlari, organ nakli
oncesi (hastalarin organ nakli bekleme listesinde yer aldigi sureg) ve sonrasi
surecte hasta ve yakinlarina hizmet sunmaktadirlar.

Tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin en
temel gdrevieri, saglik hizmetlerinden faydalanan hasta ve yakinlarinin
karsilastiklart sorunlarin belirlenmesi, ¢c6zumlenmesi ve psiko-sosyal ve
ekonomik destek saglanarak tbbi tedavinin etkinliginin arttnimasidir.
Organ nakli koordinatoru olarak calisan sosyal hizmet uzmanlari, mikro,
mezzo ve makkro duzeydeki tibbi sosyal hizmet uygulamasi ve Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi (UKS)'nde belirtilen
gorevieri yaparlar. Yonergeye gore organ nakli koordinatorintn gorevieri
sunlardir;

* Kendi merkezinde tespit edilen verici adayinin yogun bakim unitesinde
destek tedavisinin surdurdimesini saglamak,

* Beyin 8lumd stiphesi halinde, Beyin Olumd Kurulunu olusturan hekimlerin
vaka basina intikallerini ve beyin olumu tanisinin kesin olarak konmasini,
beyin 6lumuU tutanaginin beyin Glumu kriterlerine gore ve kurallara uygun
bicimde duzenlenmesini saglamak. Beyin 6lumu tanisi konulan hastalarin
oncelikli olarak organ bagisi kartlarnin olup olmadigini arastinr. Beyin
Olumu tanisi konulan hastalarnn oncelikli olarak birinci derece yakinlari ile
goruserek ilgili hekimlerin yardimi ile beyin olumunu yakinlarina deklere
edilmesini saglar. Hastalarn yakinlarnna beyin dlumu  deklerasyonunu
anestezi uzmani olan hekimler yapar.

e \erici adayinin ailesiyle goruserek, kanuna gore gerekiyorsa, Verici
ailesinden izin almak, organ ve doku bagis belgesinin onaylanmasini
saglamak,

* Organ ve dokunun c¢ikariimasini ilgili cerrahlarla isbirligi yaparak organize
etmek,

* Alinan organ ve dokunun ilgili alict merkeze naklini saglamak, oradaki
ilgili personele ulasarak organ ve doku ile alicinin kolayca bulusturulmasini
saglamak,

* Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinden kendi merkezine
teklifedilen organve dokularidegerlendirmek amaciylailgili nakil hekimieriyle
iletisim kurarak doku veya organi kabul veya reddetmek,

* Organ nakli merkezinde bekleme listelerini olusturmak, guncellemek ve
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezine bildirmek,

. Potansiyel vericiler icin 24 saat icapg olarak hazir bulunmak ve verici
adaylarni tespit etmek,
. Organ ve doku nakli koordinator yardimcisina organ ve doku nakli

ile ilgili yaptgi planlarda gorev vermek ve kontrol etmek,

* Bakanlik tarafindan organ ve doku nakli konusunda duzenlenecek her
tarlu egitim ve kampanyalara bélgesinde istirak etmek ve destek vermek,
* Organ ve doku kaynagi merkezlerinde beyin lumu olusan her hastayi
Bolge ve Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezlerine bildirmek,
* Potansiyel verici tespitini arttncr faaliyetlerde bulunmak,

* Organ bagis kampanyalari duzenlemek,

* Hastane personeline ve halka egitim vermek gibi gorevieri yaparlar (UKS,
2008).

Sosyal Hizmet wuzmani, calistigr saglk kurulusunda organ nakli
koordinatoru olarak calismiyorsa, o zaman organ nakli komisyonu uyesi



olarak calismaktadir. Cunku, organ nakli merkezi olan hastanelerde organ
nakli komisyonlar olusturmak mevzuat geregi bir zorunluluktur. ligili organ
nakli merkezinde calisan sosyal hizmet uzmani, bu ekibin bir Gyesi olarak
goreviendirili. Bu ekibin tim calismalarina, toplantilarina katilir. Sosyal
hizmet uzmaninin organ nakli koordinatoru olarak calisiyor veya organ
nakli komisyonunun uyesi olarak calisiyorsa organ nakli koordinatoru
gorevlerine ilaveten tibbi sosyal hizmet mesleki mudahalesini gerceklestirir.
Sosyal hizmet uzmanli, organ nakli bekleme sureci, nakil olma sureci ve nakil
sonrasl surecte bu ekibin dogal Uyesi olarak rol ve gorev alir. Bu sureclerde
yaruttUkleri faaliyetler asagida yer almaktadir.

Sosyal hizmet uzmani, organ nakli bekleyen hastalarin psiko-sosyal
islevselliklerinin arttnimasi ve bu islevselligin devam etmesi icin mesleki
mudahaleleri mikro, mezzo ve makro duzeyde planl degisim sureci
dogrultusunda gerceklestirir. Sosyal hizmet uzmani, hasta ve yakinlarni
psiko-sosyal ve ekonomik acidan degerlendirerek intiyaclar dogrultusunda
toplumsal kaynak, hizmet ve sistemlerle biraraya getirerek bunlardan
faydalanmalarini saglar (Auslander, vd., 2001).

Sosyal hizmet uzmani, nakil bekleyen hasatlarn tedavi surecinde yol,
konaklama ve ulasim gibi konularda karsilastiklarr sorunlarn ¢cozmek ve bu
konuda onlara gerekli toplumsal kaynaklarin saglanmasina yardimar olur.
Ornegin, il disindan gelen hasta ve yakinlarna kalacak yer saglamak, ulasim
giderlerini saglamak, kullanmalar gereken zoruniu ilaclarnn temin etme
proseduru hakkinda onlar bilgilendirmek ve temin etmelerini saglamak.

Sosyal hizmet uzmani, organ nakli bekleyen hastalarn psiko-sosyal
degerlendirmesinde 6énemili rol oynar. Organ nakli bekleme listesine ilk
defa girecek olan hastalarin psiko-sosyal degerlendirmesi ¢cok dnemli bir
asamadir. Bu asamada sosyal hizmet uzmani, nakil adayini oncelikli olarak
tanimaya calismakla baslar. Psiko-sosyal degerlendirmede hastanin tanisi
hastaligin suresi, bekledigi organ, cinsiyeti, yasl, is yasami, ikamet ettigi yer,
sosyal guvence, medeni durumu, evli ise es ve cocuklari, birlikte yasadigi
Kisiler, varsa akrabalari, komsular, bunlann iletisim bilgileri, sigara, alkol
vb. madde kullanimi, psikolojik ruh hali, depresyon, anksiyete duzeyi,
hastanin ilaclanni dtzenli kullanip kullanmadidi, verilen tbbi direktiflere
uyup uymadigl, nakil sonrasi dénemde kendine yardimcl olabilecek

yakinlarinin arastirnimasi, kontrollerine duzenli gelip gelmedigi, nakil sonrasi
dénemde kendi 6z bakimini ve ihtiyaclanni tek basina yapma durumu,
ekonomik durumu, ulasim durumu, il disindan geldiyse barima durumu
gibi konularda inceleme yapilir.

Psiko-sosyal degerlendirme sayesinde hastanin tedaviye uyum oOykusy,
aile ve sosyal destek sistemlerinin yeterli olup olmadigi, nakile bilissel ve
duygusal yonlerden hazir olup olmadigi, karar verme yetisi, nakille ilgili
beklentilerinin gercekci olup olmadigl, hastaliga iliskin olusan anksiyete
veya depresyonla bas etme becerisinin olup olmadigr belirlenmeye calisilir.
Organ nakli koordinatoru olarak calisan sosyal hizmet uzmani, organ bagisi
ve canlidan organ bagisi yapabilecek uygun yakinlarinin olup olmadiginin
arastinimasi konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirir.

Sosyal hizmet uzmani, nakil 6ncesi icin hastanin sosyal destek sistemlerini
arastirarak  Ozellikle muayene ve kontrollere zamaninda gelebilmesi,
ilaclanni duzenli kullanmasi ve ameliyat sonrasi donemde uzun suren
tedavi strecinde hastaya destek olabilecek yakinlarinin arastinr. Ozellikle
ameliyat sonrasinda hastanin yaninda yakinlarinin bulunmasi, ilaclarini
ve tedavisinin duzenli yapilabilmesinin saglanmasi, kontrollere duzenli
gelebilmesi ve hijyen sartlarina riayet edilmesinin saglanmasi ve hastanin
enfeksiyon kapmamasinin saglanmasi surecinde sosyal destek saglanmasi
zorunlu bir gerekliliktir.

Organ nakli koordinatoru, organ nakli komisyonunun dogal Uyesi oldugu
icin organ nakli bekleme listesine girecek olan, listede bekleyen, nakil olan
ve canlidan nakil olacak olan hastalarin vericilerinin uygun olup olmadigi
konularnin kararlastinidigi toplantilarda yer alir. Kendisi de hastalarn
karsilastiklar psiko-sosyal, ekonomik ve diger sorunlar hakkinda nakil
komisyonunu bilgilendirerek gorusunu belirtir. Bu toplantilar rutin olarak
yapiimaktadir.

Bekleme listesinde yer alan ve madde bagimiigi (Alkol veya diger uyusturucu
maddeler) olan hastalarn tedavilerinin en yakin yerdeki AMATEM'de
yapiimasi konusunda kendisine ve ailesine yardim olur.

Sosyal hizmet uzmani, organ nakli tedavi ekibinin bir tGyesi olarak nakil
hastalar ve yakinlar ile tedavi strecinde goruserek gerekli bilgileri toplar
ve bu bilgileri duizenli bir sekilde yapilan hasta vizitlerine katilarak tedavi
ekibiyle paylasir.



Sosyal hizmet uzmani, organ nakli bekleyen hasta ve/veya yakinlaryla
grup calismasli yaparak bu surecte grup ortaminda psiko-sosyal uyumiarini
arttirmak, tecrube paylasimini arttirarak benzer sorunlarla karsilasmalari
halinde benzer ¢cozUmler Uretmelerini saglamak, bas etme kapasitelerini
arttirmak ve iletisim konular Uzerine odaklasir (Callahan, 1998).

Organ nakli sirasinda sosyal hizmet uzmani organ nakli koordinatoru
olarak calisiyorsa, nakil koordinatorunun gorevierine ilaveten tibbi sosyal
hizmet mudahalesinin de gerceklestirir. Sosyal hizmet uzmanlarinin nakil
strecinde asagida yer alan rol ve gorevieri vardir. Bu rol ve gorevier;

* Nakil strecinde sosyal hizmet uzmani organ nakil koordinatoru olarak
calisiyorsa, kadavradan organ nakli icin ¢agrilacak olan nakil adaylarini
haberdar etmek ve onlar nakil merkezine davet ederek ulasimiarni
saglamak,

* Nakil merkezine ulasan nakil adaylarinin yatis ve gerekli tetkiklerin
yapilarak nakil icin hazir hale getirmek,

e Nakil olacak olan adaylarin tetkik islemleri bittikten sonra organ nakli
olacak olan hastanin secimi icin nakil komisyonuna haber vermek,

* Organ nakli ekibinin organi alacaklar merkeze ulasimiarini saglamak ve
geri donuste nakil merkezine en hizli bir sekilde ulasmalarini saglamak.
CUnky, bazi organlann bekleme suresi cok kisadir. Ornegin Kalp, alicidan
alindiktan sonra maksimumu dort saat icerisinde aliclya takilmasi gerekir.
Bu surenin asiimasi halinde ilgili organin calismasi cok zor ve hatta imkansiz
hale gelebilmektedir. Bu nedenle adeta zamanla yarnsiimaktadir.

* Canldan organ nakli olacak olan alici ve vericilerin yatis islemlerinin
yapimasini saglamak ve nakil icin gerekli olan kanin temin edimesi
icin hasta yakinlarlyla bu konuda gorusmek ve ilgili kan merkezleri ile
gorusmeleri yapmak,

* [l disindan gelen nakil adaylar icin kan temininde guiclikler yasanmamasi
icin ilgili kan merkezleri, basin ve yayin organlari vasitasiyla gerekli olan kan
ve vericilerin temin edilmesi icin toplumsal kaynaklari harekete gecirmek,

* Canlidan veya kadavradan organ nakli olacak olan hastalarnn yatis
islemlerinde sorun varsa bu sorunlarr cozerek hastalanin yatisinin ve gerekli
tetkiklerin yapiimasini saglamak.

* Bu surec igerisinde hasta nakil olan hastalarin yakinlarinin yasadiklari
kaygl, stres ve anksiyete ile bas edebilmeleri icin gerekli pski-sosyal destek
saglamak. Ornegin, ameliyatin gidisati hakkinda bilgi almak ve yakinlarini

bilgilendirmek, nakil servisinde nakil olmus olan hasta ve yakinlan ile
gorusturmek ve bu konuda bilgilenmelerini saglamak,

* Nakil olan hastalarin hastanede kaldiklar stre zarfinda, karsilastiklari
psiko-sosyal, ekonomik sorunlarini cozmelerine yardimci olmak,

* Kalacak yer ile ilgili olarak hasta yakinlarini ilgili belediye ve STK'lara ait
konukevlerine yerlesmelerine yardimci olmak

e Sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflarndan ayni ve nakdi yardim
almalarni saglamak,

* Hastalarinin yakinlarnin hastay ziyaret etmeleri icin kurumun sartlari
dahilinde hastaneye gelmelerini saglamak,

* Hastalann taburcu olmadan once kalacaklarr ev sartlari, sosyal destek
sistemlerini arastirmak ve bunu tedavi ekibiyle paylasmak,

* Nakil sonrasi surecte hastalarin duzenlibir sekilde kontrollere gelebilmeleri,
ilaclanni dlzenli kullanma ve hijyen kurallarina uyma konusunda ilgili doktor
ve saglim calisanlar tarafindan egitim almalarini saglamak,

* Yapilan organ nakli kadar, takilan organin korunmasi icin gerekli sartlari
saglamak ve bu konuda dikkatli olmak onemlidir. Hasta ve yakinlarnin bu
konuda egitiimesinin saglanmasi

* Hasta calisiyorsa, gerekli raporlarinin alinmasini saglamak

e Nakil sonrasi surecte hastalann duzenli bir sekilde kontrollere
gelebilmelerini saglamak icin hasta ve yakinlari ile iletisim kurmak,

. Ayni sekilde canlidan nakillerde vericilerinde tibbi kontrollerine
duzenli gelmelerini saglamak,

. Kontrollerine gelemeyen veya gelmeyen hastalarin kontrollere
gelmelerin i saglamak,

. il disindan kontrol amacl gelen hastalara kalacak yer ve ulasim
imkani saglamak,

. Taburculuktan sonraki asamada hastalarnn ilaclanni  duzenli

kullanmalar hayati 6nem tasimaktadir. Bu konuda hastalarin yakinlarindan
destek alinarak bu konuda gerekli takiplerinin yapiimasinin saglanmasi,

. Hastalarin ev kosullarinin uygun olmamasi halinde, hastanin ikamet
ettigi yerdeki Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari ile gortsulerek ev
kosullarinin duzeltiimesine yardimci olmak,

. Nakilden dolayr ailenin  ekonomik

sorunlarla  karsllasmasi



durumunda toplumsal kaynaklardan faydalanmalarini saglamak,

. Nakil sonrasi donemde hastanin sosyal guvence durumu
incelenerek emeklilik kosullarr arastinimall ve durumu uygun olanlarin
emekli olabilmeleri icin onlara yardimcr olmak,

. Engellilik raporu almalarn konusunda hasta ve yakinlarni
bilgilendirmek
. Nakil sonrasi donemde hastalarin yeni yasamlarna uyum

saglayabilmelerine yardimcr olmak ve bu konuda gerekli olmasi halinde
diger meslek elemanlarina hastalan havale etmek.

Sosyalhizmetuzmani, organnakliekibinin bir Gyesiolarak 6zellikle organ nakli
bekleyen ve nakil olmus olan hastalann psiko-sosyal degerlendirmesinde
onemili rol oynar. Bu nedenle, organ nakli koordinatort veya organ nakli
ekip Uyesi olarak gorev alan sosyal hizmet uzmani, oncelikli olarak organ
bagisi, organ naklinin tanimi tarihnsel gelisimi, dunyada ve Ulkemizdeki
durumu, kalp, karaciger, bobrek, ince bagirsak, pankreas, kornea ve
diger organ ve doku nakilleri hakkinda bilgi almali, organ nakli bekleyen
hasta ve yakinlarnnin yasadiklar guclukler ve karsilastiklarr sorunlarin neler
olabilecegini ve bu sorunlarn ¢6zUmu icin gerekli sosyal ve toplumsal
kaynaklarin ve sosyal destek sistemlerin arastiriimasi ile ilgili olarak literattr
taramasi yapmaldir.

ilgili nakil merkezinin cerrahlan ve diger hekimlerle, psikiyatrist, hemsire,
diyetisyen ve psikologlarla iletisim kurarak organ nakli konusunda
bilgilenmelidir. Ornegin, bébrek nakli bekleyen hastalar ile ilgili olarak kronik
bobrek hastaligi, periton diyaliz, hemodiyaliz, bébrek nakli, karaciger nakli,
akciger ve kalp nakli gibi konularda temel bilgileri 6grenmelidir.

Sosyal hizmet uzmani, organ nakli koordinatort olarak calisacak ise organ
nakli koordinatorlugu egitimi almadir.

Beyin 6lumuU tanisi konulan hasta yakinlarindan organ bagisi talebinin
organ nakli koordinatorleri yapmaktadir. Beyin olumu gelisen hastalarin
yakinlari ile aile gorusmesi yapilirken organ nakli koordinatorantn sosyal
hizmet uzmani olmasi bir avantaj olabilir. Cunku sosyal hizmet uzmani, aile
ile calisma yontemi ile ilgili olarak yeterli dUzeyde teorik alt yapi ile donatilan
bir meslek elemanidir. Aile gorusmesinde ailenin yapisi, dinamikleri, rol ve

otorite dagiimi, karar verme noktasinda hangi Uyelerin etkili olabilecegi,
empati, etkili iletisim becerileri kullanma noktasinda sosyal hizmet uzmani
onemlirol oynar. Ancak aile ile yapilan gérusmede beyin olumu gelisen yani
tibbi ve hukuki agidan dlen ve en sevdikleri ve deger verdikleri yakinlarnin
organlarni baskalarinin hayatini kurtarmak igin ailenin ikna edilerek organ
bagislamalar amaclanmaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmani organ
nakli, organ bagisi ve beyin dlumu konularnnda da yeterli duzeyde bilgi
sahibi olmalidrr.

Ulkemizde organ nakli koordinatorii olarak calisan cok az sayida sosyal
hizmetuzmanivardir. Busayininhizlaartmasiicin, sosyalhizanetuzmanlarinin
lisans egitimleri sirasinda organ nakli ile ilgili bilgilendiriimelidirler.

Alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarnnin hizmet ici egitimler vasitaslyla
organ nakli konusunda bilgilendiriimeleri saglanmalidir.
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