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TESEKKUR

Arastirmamin planlanmasindan sonuglandiriimasina kadar gegen surede bilgi ve
desteklerini hi¢cbir zaman esirgemeyen degerli danigmanim

Sayin Dog. Dr. Ayla YAVA'ya

Yuksek lisans egitim surecim boyunca ¢alismalarima sabirla destek vermek suretiyle
moral ve motivasyonumu en ust duzeye ¢ikarmama vesile olan ¢ok degerli esim

Buket TAMER’e

Aragtirmanin 6nemine inanarak, degerli zamanlarini aragtirmaya ayiran tum
karaciger alicilarina ve en énemlisi de onlara ulasmam konusunda tim imkanlarini
sonuna kadar kullanan ¢ok degerli kardesim

Yusuf TAMER’e

Sonsuz Tesekkurlerimi Sunarim.



OZET

KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI YASAM KALITESININ
BELIRLENMESI

Murat TAMER

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik A.D.

Yiiksek Lisans Tezi Gaziantep-2015

Arastirma karaciger transplantasyonu sonrasi yasam kalitesinin belirlenmesi

amaci ile yapilmistir.

Prospektif ve tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak
gergeklestirilen arastirmanin orneklemini, 1 Ocak 2015-15 Mayis 2015
tarihleri arasinda Malatya inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel
Cerrahi Poliklinigine bagvuran, karaciger transplantasyonu uygulanmis olan
ve Orneklem Olgltlerini saglayan 103 gonulld hasta olusturmustur.
Arastirmanin verileri; kisisel bilgi ve hastaliga iligkin bilgi formu, bilgi durumu
ve egitim konulari formu ve SF-36 yasam kalitesi dlgegi formu kullanilarak
toplanmigtir. SF-36 soru formu, otuz alti sorudan olusmakta olup, yasam
kalitesinin sekiz boyutta (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
gucligu, emosyonel rol glgligl, mental saglik, vitalite/lyasamsallik, agri,
genel saglik algisi) 6lcimune olanak taniyan bir kendi kendini degerlendirme
Olcegidir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 for Windows programinda
yapilmistir. Verilerin gosteriminde sayi (n), yuzde (%), ortalamazstandart
sapma, ortanca, en bulylk-en kiguk sayl gosterimi, karsilastirmal
istatistiklerde bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U Test, Kruskal
Wallis Test kullaniimistir. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri

kabul edilmistir.

Arastirmada fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi 39.90+8.53;
mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi ise 43.93+9.86 olarak

bulunmustur. Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin SF-36 yasam



kalitesi Olgegi fiziksel saglik alt boyutu ile cinsiyet, medeni durum ve kronik
hastalik durumu arasinda; mental saglk alt boyutu ile de egitim durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica ayni
hasta grubunun fiziksel saglik alt boyutu ile transplantasyondan itibaren
gegen sure, transplantasyon kaynagi ve ameliyat sonrasi hastanede kalma
suresini uzatan olumsuz durum varligi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur(p<0.05).

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesi orta
seviyede bulunmustur. Erkek hastalarin ve bekér hastalarin fiziksel saglk
yasam Kkalitesi digerlerinden yUksektir. Egitim dUzeyi arttikga mental saglik
yasam kalitesi artmaktadir. Transplantasyonun uzerinden gegen sure arttikca
fiziksel saglik yasam kalitesinin de arttigi ve ameliyat sonrasi hastanede
kalma suresini uzatacak olumsuz durumlarla karsilagsmayanlarin,
kargilasanlara gore, kadavradan nakil olan bireylerin de canli donérden nakil

olanlara gore fiziksel saglik yasam kalitesi daha yUksektir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Transplantasyonu, Yasam Kalitesi, SF-36,

Hemsirelik

Vi



ABSTRACT

DETERMINATION OF LIFE QUALITY FOLLOWING LIVER
TRANSPLANTATION

Murat TAMER

Hasan Kalyoncu University Institute of Medical Sciences Department of

Nursing Postgraduate Thesis Gaziantep-2015

The research was conducted to perform life quality following liver

transplantation.

The sampling of the research which was performed in accordance with
prospective and descriptive research design consists of 103 volunteer
patients who applied to Malatya inéni University Turgut Ozal Medical Center
General Surgery Clinic between January 01-May 15, 2015, who had liver
transplantation and complied with the sampling criteria. The data was
collected using personal details and disease information form, information
status and training subjects form and SF-36 life quality scale form. SF-36
guestion form comprises of thirty six questions and is a self-assessment
scale enabling measurement of life quality in eight aspects (physical function,
social function, physical role difficulty, emotional role difficulty, mental health,
vitality, pain, general health perception). The statistical analysis of the data
was performed on SPSS 21.0 for Windows software. Number (n), percentage
(%), averagezstandard deviation, median, highest-lowest number indication
were used to indicate the data and t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal
Walllis Test were used in independent groups in comparative statistics. Level

of statistical significance was taken as p<0.05.

The physical health life quality score average was found to be
39.904+8.53 and mental health life quality score average to be 43.93+9.86 in
the research. The difference between physical health aspect and gender,

marital status and chronic disease; and the difference between mental health

Vii



and education were statistically significant in SF-36 life quality scale of the
patients who had liver transplantation (p<0.05). Furthermore, the difference
between physical health aspect of the same patient group and the time past
subsequent to transplantation, source of transplantation and the presence of
negative conditions extending post-operative hospitalization was also
statistically significant (p<0.05).

The life quality of the patients who had liver transplantation was found
to be moderate. Physical health life quality of the male patients and single
patients is higher than the others. The mental health life quality improves as
the level of education increases. Another finding of the research indicates
that physical health life quality improves as the time past subsequent to
transplantation increases. Besides, the physical health life quality of the
patients who didn’t have any condition to cause extending post-operative
hospitalization is higher compared to those who had and also the physical
health life quality of those who had transplantation from a cadaver is higher

compared to those who had transplantation from a live donor.

Key Words: Liver Transplantation, Life Quality, SF-36, Nursing

viii



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar higbir agamasinda etik digi davranisimin olmadigini, bu
tezdeki butun bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen butin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklari kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi
sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadidini beyan

ederim.

Murat TAMER
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BOLUM I
GiRiS
1.1.Problemin Tanimi

Karaciger transplantasyonu; oncelikle kan grubu uyumlu olmak Uzere
karacier doku uyumu olan canl veya kadaverik dondrlerden alinan
karacigerin tamami veya bir par¢asinin, hasta bireye komplike bir operasyon
sureci sonunda transfer edilmesidir (34, 40, 42). Medikal tedavinin tek basina
yeterli olmadigi ilerleyici, son donem karaciger yetmezliklerinde tek tedavi
secenegi olan karaciger transplantasyonu, yasami koruyucu ve surduricu
roli ile her gegen gun ciddi ilerlemeler kaydetmektedir. Nakil yapan
merkezlerin sayisinda artig, cerrahi tekniklerdeki ve immunosupresiflerdeki
gelismeler, nakil sayisinin her gegen gun artmasini saglamisgtir (34, 40, 42).
Son yillarda karaciger transplantasyonlarindaki bu artig, ilk baglarda ilgiyi
transplantasyon siurecine odaklamigsa da yakin zamandaki arastirmalarin
birgogunun karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin yagsam kalitelerine

yoneldigi sdylenebilir.

Geleneksel saglik anlayisinda hastaliklarin tedavisi ve agrinin
sonlandiriimasi temel amacken gunimuz saglik anlayisi iyilik halinin
surdurtlmesi ve yasam kalitesi diuzeyinin yukseltiimesini de buna ilave eder.
Sokrates’in “Yasamayi degil, iyi yasamayl saglamaliyiz.” sozu, Kkaliteli
yasamin, biyolojik olarak yasiyor olmakla ayni seyler olmadigini

vurgulamaktadir (55).

Karaciger transplantasyonu sonrasi surec¢te, hastanin yasaminda
doyuma ulagsmasi adina butun saglik profesyonellerine gok énemli gorevier
dismektedir. Bu surecin her asamasinda hastalar en fazla hemsirelerle
iletisim halindedirler. Bu iletisim, hemsireye, hastanin bakim, tedavi, takip gibi
klinik uygulamalarinin yani sira fiziksel, mental, ruhsal rehabilitasyonu adina
da onemli misyonlar yuklemektedir. Forsberg ve arkadaslar (2012) yapmis

olduklar arastirmada, hemgire ile hasta etkilesiminin transplantasyon ile ilgili

1



endiseleri gidermede etkili oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Buna bagli olarak
Forsberg, yagsam kalitesini yukseltmek i¢cin hemsgirelerden olusan 6zel destek

gruplarinin kurulmasinin gerekliliginden s6z etmistir (31).

Nakil strecinde kilit rolde bulunan hemsireler, Chappell’e (1999) gore
hastalarin yasam kaliteleri ile ilgili verileri elde etmeli ve bunlarin hasta
bakiminda kullaniimasini saglamahdirlar (18). Boyle bir girisim, hastanin
optimal saglik seviyesine getiriimesinde onemli bir adim olacaktir. Karaciger
transplantasyonunun yasam kalitesi Uzerine etkilerini inceleyen sinirli sayida
yabanci arastirmada, karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin
yasam kalitelerinin arttigi gosterilmistir (1, 9, 23, 45, 53, 57, 71). Ulkemizde
su anda 44 merkezde karaciger transplantasyonu yapilmasina ve binlerce
karaciger nakil hastasi olmasina ragmen, karaciger transplantasyonu yapilan
hastalarda yasam kalitesini inceleyen sinirli sayida yerli arastirma mevcuttur
(13, 35, 60) Bu nedenle karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin yasam
kalitesini inceleyen arastirmalara gereksinim oldugu dusunulmektedir. Bu
alanda vyapilacak arastirmalarin  hasta egitimlerinin  planlanmasi,
komplikasyonlarla basa cikabilmelerine yonelik sosyal ve psikolojik destek
faktorlerinin iyilestiriimesi ve evde bakim gereksinimlerinin saptanmasi

konularina katki saglayabilecedi disunilmektedir.
1.2.Aragtirmanin Onemi

Karaciger transplantasyonu ¢ok uzun ge¢cmise sahip olmadigindan, bu
konuda vyapilan arastirmalarin da yeterli dlizeyde oldugu séylenemez.
Karaciger transplantasyonu cerrahisi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarla
ilgili arastirmalar her ne kadar daha fazlaysa da hastalarin yagsam kalitesini
arastiran calismalar ¢ok sinirhdir. Ozellikle tlkemizde giderek artan sayida
yapilan karaciger transplantasyonlarinda, ameliyat sonrasi yagsam kalitesini

belirlemeye yonelik kapsamli bir galismaya rastlanilmamisgtir.

Karaciger nakli sayisi bazinda 2014 yillinda Avrupa’da birinci,
Dinya’da ikinci sirada bulunan Malatya indni Universitesi Turgut Ozal Tip

Merkezi’'nde nakil olmus hastalarin yasam kalitelerini belilemek amaciyla



yaptigimiz bu c¢alismanin, nakil sonrasi hastalarin yasam kalitesinin
yukseltiimesine yonelik hemsgirelik girisimlerinin planlanmasinda ve evde
bakim hizmetlerinin duzenlenmesinde kullaniimak Uzere onemli veriler

saglayacagi dusunulmektedir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, karaciger transplantasyonu uygulanan
bireylerin yasam kalitesinin belirlenmesidir.



BOLUM II
GENEL BILGILER
2.1.Karacigerin Anatomi ve Fizyolojisi

Karaciger, insan vucudundaki en komplike organlardan biri olup,
ortalama 1.3-1.8 kg agirligiyla en buyuk i¢ organ ve en buylk salgi bezidir.
Koyu kirmizimsi kahverengi bu organ, karin boslugunun sag ust kadraninda,
diyaframin altinda, sagd bdbrek, mide ve bagirsaklarin komsulugunda 5.
interkostal aralikta lokalize olmus durumdadir. Karaciger glisson kapsulu adi

verilen sert, fibroz bir kapsulle g¢evrilidir (25).

Karacigere kan saglayan iki kaynak mevcuttur. Bunlardan biri olan
hepatik arter, oksijenden zengin kan destegi saglarken diger onemli kaynak
olan portal ven ise mide ve bagirsaklardan aldigi sindirim urinlerinden
zengin kani karacigere tasir. Bu kanin %30 kadari hepatik arter ile %70
kadari da portal ven aracihgiyla saglanir. Karaciger tek basina vicudun total
kan akiminin %13 Gne sahiptir. Karaciger, vicuttaki total lenf Gretiminin %30-

50’sinin yapildigi bir organ olarak da dikkatleri ¢ceker (25).

Karacigerin en gbze carpan iglevleri; safra Uretimi ve salgilanmasi,
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi igin gerekli birgok reaksiyonun
gerceklestirilmesi ve gastrointestinal sistem (GIS) kaynakl birgcok bakterinin

filtrasyonudur (25).
2.2.Karacigerin Fonksiyonlari

Mide ve bagirsaklardan c¢ikan kanin tamami karacigerden gecer.
Karaciger bu kani isler ve vicudun geri kalani icin kullanilabilir formlara
donugturar. Bes yuzun Uzerinde hayati fonksiyonu olan karacigerin en bilinen

gorev ve fonksiyonlari sunlardir (12, 49, 60);

2.2.1.Protein Metabolizmasi



e Aminoasitlerin  yikilmasiyla ortaya ¢lkan amonyagin (NHs3),
karbondioksit (CO,) ile birleserek Ureye donusimunde rol alir.

e Plazma proteinlerinden olan albimin, alfa ve beta globulinleri sentez

eder ve aminoasit depolar.

2.2.2. Karbonhidrat Metabolizmasi

e Glikojen depolar, glikoneogenez (glikozun yeniden yapimi),
glikojenoliz  (glikojenin  parcalanarak glikoza donusmesi) ve
glikogeneziste (glikozdan glikojen sentezi) rol alir.

2.2.3.Yag Metabolizmasi

e Yag asitlerinin oksidasyonu, asetoasetik asit olusumu, lipoprotein,

kolesterol ve fosfolipid yapimi ve karbonhidratlarin yaga c¢evrilmesinde
rol alir.

e Az miktarda yag depo etme gorevi de vardir.

2.2.4.Pihtilagma Fonksiyonu

e Fibrinojen, protrombin, faktér V ve VII karacigerde sentezlenir.

Antikoagulan etki gosteren heparin karacigerde de mevcuttur.

2.2.5.Depo Fonksiyonu

e AD,E,K ve B12 vitaminlerinin depo yeridir. A vitamini eksikligini iki yil,
D ve B12 vitamin eksikligini 3-4 aya kadar tolere edebilme yetenegdine

sahiptir.

e B1, B2, niasin, pantotenik asit sentezinin yani sira demir ve bakiri
depolar.

2.2.6.Hepatopoetik Fonksiyonlari

e Dalak ve timus ile birlikte intrauterin yasamin 3 ve 5. ayina kadar

eritrosit yapiminda rol alir. Daha sonra kemik iligi bu gorevi



ustlenecekse de buylk kan kayiplarinda karaciger hematopoetik
goreve katilir.
e Ayrica eritrosit yikimi, bilirubin  ve demir metabolizmasinin

surdurtlmesinde aktif rol alir.
2.2.7.Detoksifikasyon ve Koruma Gorevi

e istenmeyen maddeleri baska maddelere baglamak ve daha az toksik
hale getirmek suretiyle bobreklerden atilimini saglar.

¢ Androjen, Ostrojen, aldosteron ve steroid gibi bazi hormonlarin yikim
yeridir. Karaciger fonksiyon bozukluklarinda hastalarda karsi cins
ozellikleri belirginlesebilmektedir.

e Morfin ve barbitlratlarin yikim yeridir.
2.2.8.Kan Depolama ve Filtrasyon

e Karaciger vicut total kan hacminin %25’ini kullandigindan, kan
kayiplarinda sistemik dolagsimin kompansasyonunda aktif rol oynar.

¢ Retikuloendotelyal sistemin bir parcasi olan karaciger, icerigindeki
kuppfer hucreleri ile portal dolasimla gelen bakterilerin %99 unu

fagosite etmek suretiyle enfeksiyonu onler.
2.2.9.1s1 Regiilasyonu

e IsI reseptorlerinin uyarimi ile karacigerde kimyasal reaksiyonlarin

hizlanmasi ya da azalmasi ile vicut 1sisinin korunmasi desteklenir.
2.2.10.Safra Yapimi

o Karaciger hucreleri tarafindan salgilanan safra, yaglarin sindirimi ve

yagda eriyen vitaminlerin (ADEK) emiliminde rol sahibidir.
2.3.Karacigerin Baslica Hastaliklari

2.3.1.Hepatit



Karacigerin en sik rastlanan hastaliklarindan olan hepatit, akut hepatit

ve kronik hepatit olmak Uzere ikiye ayrilir.

Akut Hepatit: Karacigerin hlicresel dizeyde hasarina ve tahribine sebebiyet
veren inflamasyondur (37). Oldukga yaygin gérilen bu hastaligin nedenleri
(37, 42);

¢ Viral enfeksiyonlar (viral hepatit A, B,C,D,E),
e ilaclarda doz asimi (asetaminofen, parasetamol),

e Zehirli mantar tuketimi ya da kimyasallara maruziyet.

Genelde gribal semptomlarla kendini gdsteren, her bireyde degiskenlik
gostermekle birlikte bulanti-kusma, sarilik, igstah kaybi, hipertermi, sag ust
kadranda hassasiyet, kas-eklem agrilari ve ciltte kasintil, kirmizi drtiker
seklinde belirti verebilir. (37, 42)

Kronik Hepatit: Hepatite 6zgl semptomlarin 6 aydan fazla strdigu

hepatitlerdir (37). Kronik hepatitin farkli tipleri vardir (42). Bunlar:

e Alkole bagl kronik hepatit
e Karaciger hucrelerinde siroza yol agabilen kronik aktif hepatit

e Karaciger hucrelerinde siroza yol agmayan kronik persistan hepatit
Kronik hepatitin etiyolojisinde (42);

¢ Viral hepatitler,

e Yogun alkol tuketimi,
e ilaglar ve toksinler,

e Metabolik bozukluklar,

e Otoimmun reaksiyonlar vardir.

Kronik hepatite 6zgl 6zel bir yakinma olmadigindan veya genellikle hafif
olduklarindan siklikla g6z ardi edilebilmektedir. En sik rastlanan belirtiler
(Sekil 2.1); istah kaybi, yorgunluk, hipotermi, sag ust kadranda agri,

bilirubinemi, karinda asit, ciltte érimceksi kan damar yapilaridir. idrar



renginde koyulagma, kasinti, istah azalmasi ve kilo kaybi gibi yakinmalar

genellikle otoimmun hepatitler, viral hepatitlerin alevienme doénemleri ve

siroza gidis sirasinda gorulur (42).

Ulkemizde nakil yapilan hastalarin %60-70’den fazlasinin nakil nedenini

kronik viral Hepatit B’'ye bagl siroz vakalari olugturmaktadir (42).
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Sekil 2.1.Karaciger sirozunda belirti ve bulgularin patofizyolojisi(44).



Hepatit B: HBV enfeksiyonunun kroniklesme ihtimali, enfeksiyona maruz
kalinan yas doénemlerine goére farkllik goésterebilir. Erigkinlikte bireylerin
%10’'unda, c¢ocukluk c¢agindakilerin %30-40’'inda, neonatal ddénemde
enfeksiyona maruz kalan bireylerin %90’indan fazlasinda kroniklesebilir.
Kronik hepatit B’li hastalarin %40’inda herhangi bir karaciger dejenerasyonu
goérilmez, bu kisiler sadece Hepatit B Viristu (HBV) tasiyicilandir. Kronik
hepatitlerin %50 kadar siroza evrilir, %10’'unda ise Hepatosellliler Karsinom
(HCC) meydana gelir. (37, 42)

Hepatit C: Hastalarin %50-80’i kronik karacigere geuvrilebilir. Kronik hepatit C
tasiyicilarn %13-22 belirti vermezler. Hepatit C Virisu (HCV) tasiyicisi olan

hastalarin prognozunun daha iyi oldugu bilinmektedir (42).
2.3.2.Karaciger Sirozu

Primer etiyolojisinde viral hepatit ve alkol olan siroz, karaciger parankim
dokusunun geri dontsimstz hasaridir. Bu hasara, fibrozis ve nodul olusumu
da eslik etmektedir. Sirozda etiyolojinin degigsmesi, ortaya c¢ikan morfolojik
tabloyu degistirmez (42).

Birgcok nedene bagdli olarak gelisse de sirozun buylk oranda nedeni
hepatit ve alkolizmdir. Kuzey Avrupa ve Amerika’da, etiyolojide alkol primer

nedenken, Asya ve Afrika Ulkelerinde viral hepatitler temel nedendir (42).

Bazi vakalarda herhangi bir neden bulunmaksizin siroz meydana gelebilir
ki sirozun bu cesidine kriptojenik siroz denir. Karaciger sirozunun diger
nedenleri (42);

¢ Biliyer obstruksiyon (primer ve sekonder)
e Veno-oklusif bozukluk
e Otoimmin hepatit

e Toksin ve ilaglar
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e Metabolik nedenler (Wilson Hastaligi, Hemokromatozis, Alfa-1
Antitripsin  eksikligi, Tip-IV Glikojenez, Herediter Trizonemi, Kistik
Fibrozis gibi hastaliklar)

e A Hipervitaminozu

e Sarkoidaz

¢ Yenidogan sifilizi

e Ince bagirsak by-pass

Kompanse sirozda rutin muayene ve laboratuvar bulgularina goére tani
konur. Normal biyokimyasal de@erler gorulebiliyorsa da Gama Glutamil
Transferaz (GGT) ve transaminaz duzeylerinde hafif ylkselme olabilir (42).
Hastalarin bir kismi sekonder bir rahatsizliga bagli nedenlerden Olene kadar
kompanse siroz asamasinda kalabilirler. Diger kismi ise aylar ya da vyillar

sonra dekompanse siroz donemine girerler (42).

Dekompanse sirozlu hastalarda, asit ve sarilik en sik doktora bagvurma
nedenidir. Halsizlik, yorgunluk, kas-adale erimeleri, hizh kilo kaybi ise diger
basvurma nedenleridir. Belirti ve bulgularinda; kanamaya meyil, vucut
killarinda azalma, vaskuler spider, palmar eritem, beyaz tirnak ve gonad
atrofisi siktir. (42)

Siroz slpheli olgularda, tani amacl yapilabilecek ilk tetkiklerin basinda
ultrason gelir. Ozofagus varis kanamalarinin varhi§i ve derecesi hakkinda

bilgi almak agisindan endoskopi 6nemli bir tani aracidir. (42)
Sirozlu hastalarda karaciger transplantasyon endikasyonlari(63);

e Ozofagus varis kanamasi,

e Asit,

e Spontan bakteriyel peritonit (SBP),
e Ciddi kasinti,

e Malnutrisyon,

e Portosistemik Ensefalopatidir.
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Kompanse sirozlu hastalarda takip ve tedavi(63);

e Hepatosellller karsinom agisindan tarama yapilmali

e Ozofagus varislerinin tespiti icin  6zofagu-gastroduodenoskopi
yapilimali

e Spontan bakteriyel peritonit olusumunu engellemek adina profilaksi
yapilimali

e Hasta, osteoporoz agisindan taramaya tabi tutulmali

e Hepatit A Virisu (HAV), HBV, influenza ve pndomokok asilariyla
bagisiklama saglanmali

o Hastadaki vitamin eksikligine yonelik tedaviler duzenlenmeli

e Diyabet olusumu yonunden hastalar izlenmeli
2.3.3.Fulminan Hepatik Yetmezlik

Oncesinde karaciger hastali§i olmayan, semptomlar basladiktan sonra
8 hafta icinde yetmezlik tablosu gelisen hastalardir. Etiyolojisine
bakilmaksizin stage-2 hepatik ensefalopatisi olan hastalar, nakil listesine
girme kriterlerini tasiyor demektir. Yani bu hastalar i¢in nakil kaginiimazdir
(63).

Fulminan hepatik yetmezligin nedenleri; asetaminofen %39,
indetermiant %17, ilagc reaksiyonlari %13, HBV %7, HAV %4, diger %20
(iskemi, otoimmun, Wilson Hastalgi, Budd-Chiari Sendromu, gebelige badli

karaciger yetmezligi) (63).

Komplikasyonlar operasyona engel olabilecek dizeye ulagsmadan

transplantasyon gergeklestiriimelidir.
2.4.Karaciger Transplantasyonunun Tarihgesi

Karaciger transplantasyonu uzerine ilk deneysel calismalar, 1955
yihinda Stuart Welch’in kopekler Uzerinde yapmis oldugu calismalar ile
baglamistir. 1956 da Cannon tarafindan ilk ortotopik karaciger

transplantasyonu yapilmistir. insandan insana ilk karaciger transplantasyonu
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1 Mart 1963 te, Thomas Starzl tarafindan, Denverdaki Colorado
Universitesinde gerceklestirilmistir. Starzl, kadavradan temin edilen
karacigeri 3 yasindaki biliyer atrezili ¢ocuga transplante etmistir fakat
intraoperatif siddetli kanama nedeniyle hasta kaybedilmistir. Ayni yilin mayis
ayinda hepatoselller karsinom tanili yetigkin bir hastaya transplantasyon

uygulanmis ancak basari kaydedilememistir (16, 32).

immiinosupresif ilaclarin olmamasi, cerrahi teknikteki zorluklar ve
enfeksiyonlara karsi uygun antibiyotiklerin temin edilememesi gibi bir dizi
yetersizlik, ilk karaciger transplantasyonlarinin bagarisizlikla sonuglanmasina

neden olmustur (32).

Siklosporin ve takrolimusun immunosupresif olarak kullaniimaya
baslanmasiyla transplantasyondaki basari %70’lere varan oranlarda artis
gostermistir. Buna bagl olarak da 1980’li yillara gelindiginde karacigerin ileri
dénem yetmezliklerinde transplantasyon, tek tedavi secenegi olarak kabul

gbérmastur (32).

1989 vyilina kadarki transplantasyonlarda organ kaynagi olarak
kadavra kullanilirken, c¢ocuklar icin elde edilebilir kadaverik organ
yetersizliginin giderilmesi adina canli vericiden de karaciger transplantasyonu
yapilmaya baglanmistir. Bu ¢ok énemli adim Strong tarafindan, bir anneden
cocuguna karaciger sol lobunun transplante edilmesi suretiyle

gerceklestirilmigtir (16, 32).
2.5.Turkiye’de Karaciger Transplantasyonunun Tarihgesi

Ulkemizde ilk karaciger transplantasyonu, Ankara’da Organ Nakli ve
Yanik Tedavi Vakfi Hastanesinde, Hacettepe Universitesi 6gretim
uyelerinden Prof. Dr. Mehmet Haberal'in bagkanligindaki bir ekip tarafindan
Aralik 1988'de gerceklestiriimistir. 31 yasindaki Fuat Kog isimli hastaya, 22
yasinda hayatini kaybeden geng bir vatandasin karacigeri, 15 saat suren
operasyon sonunda transplante edilmistir. Hasta, transplantasyondan 65 gun

sonra hayatini kaybetmistir (32, 36).
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ilk karaciger transplantasyonundan yaklasik bir sene sonra, Aralik
1989'da, 17 yasinda hayata veda eden bir gencin karacigeri, Ahmet Cilli adh
hastaya 10 saatlik bir ameliyat sonunda nakledilebilmis. Bu hasta da ancak

10 gun yasatilabilmistir (32, 36).

1990 yihinda ilk canh vericili karaciger transplantasyonu, Dr. Haberal
ve ekibi tarafindan gercgeklestiriimigtir. Ayni yil, ayni ekip tarafindan
“Akrabalar Arasi Kismi Karaciger Nakli Programi” uygulanmaya baslanmistir.
Ddnyada ilk kez segmental karaciger ve bobrek nakli yapilmak suretiyle
gergeklestirilen ¢oklu organ transplantasyonunda da yine Dr. Haberal ve

ekibinin imzasi bulunmaktadir (36).

ilk sagkalimli karaciger transplantasyonu 1999'da Astarcioglu
tarafindan; ilk cansiz vericili split karaciger transplantasyonu ise 2000 yilinda

Ege Universitesi'nden Dr. Tokat tarafindan yapilmistir (32).
2.6.Karaciger Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu; éncelikle kan grubu uyumlu olmak Uzere
karaciger doku uyumu olan canli veya kadaverik dondrlerden alinan
karacigerin tamami veya bir par¢asinin, hasta bireye komplike bir operasyon
sureci sonunda transfer edilmesidir. Medikal tedavinin tek basina yeterli
olmadiqi ilerleyici, son donem karaciger yetmezliklerinde tek tedavi segcenegi
olan karaciger transplantasyonu, yasami koruyucu ve surdurucu rolu ile her
gecgen gun ciddi ilerlemeler kaydetmektedir. Dunya ile birlikte Ulkemizde de
transplantasyon igin bekleyen hasta sayisi gun gectikce artmaktadir. Yillara
gére karaciger transplantasyonlarinda artis gbze c¢arpsa da (Tablo
2.1),karaciger yetmezligine giren hasta sayilarindaki dramatik artis ve onunla
yarisamayacak derecedeki yetersiz donodr sayisi, uzun bekleme listelerinin

olusmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde su anda 44 merkezde karaciger transplantasyonu
gerceklestiriimektedir (41). T.C. Saglk Bakanhgi Organ Doku Nakli ve Diyaliz

Hizmetleri Daire Baskanhidi'nin 2015 verilerine gore 2173 karaciger hastasi
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nakil beklerken, Mayis ay itibariyle Turkiye genelinde sadece 477 kisiye
karaciger transplantasyonu yapilabilmigtir (65). Son vyillardaki karaciger
transplantasyonlari goz onunde bulunduruldugunda gegen her gun,
transplantasyon beklerken hayatini kaybeden hastalarin sayisi ciddi
rakamlara ulagsmaktadir (Tablo 2.2). Karaciger transplantasyonu endikasyonu
bulunan hastalar icin (Sekil 2.2) nakil kaginilmaz olmaktadir. Bu noktada
donodre olan gereksinim artmakta ve bu gereksinimi kargilama adina iki temel
kaynaktan organ temini yoluna gidilmektedir ki bunlar; kadavra donoér ve

yasayan saglikli dondrlerdir.

Tablo 2.1.Yillara Goére Canli ve Kadavradan Karaciger Transplantasyonu

Yapilan Hasta Sayilari (41)

2011 | 2012 | 2013

Canli Nakil 623 | 736 | 959
Kadavra Nakil 280 |265 | 289
Toplam Nakil 903 | 1001 | 1248

Tablo 2.2. Yillara Gére Karaciger Transplantasyonu Beklerken Olen Hasta
Sayisli (41)

2011 2012 2013

KC Nakli Beklerken Olen

Hasta Sayisi

329 473 501

Kadaverik donor: Beyin 6lumu tespit komisyonu tarafindan beyin dlimuandn
gerceklestigine dair kesin kararin verildigi ve bunun kanitlanip birinci derece
yakinlarinin onami alinmak suretiyle organin temin edildigi kaynaktir. Gerekli
izinler alindiktan sonra dondrin karacigerinin tamami alinarak 6zel korumali

solUsyonlarda 12-15 saat sureyle saklanabilmektedir. Bu sure i¢cinde Ulusal
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Koordinasyon Sistemi ile entegre olarak surdurilen ¢alismalar sonucunda en

uygun alicilar belirlenerek organin ilgili merkeze gonderimi saglanir (38).

Yasayan Saglikli Donor: Tamamen kendi 6zgur iradesi ile herhangi bir
organ veya organ pargasini bir baskasina bagislayan ve bu durumdan maddi
cikar gozetmeyen kigilerden olugan organ kaynagidir. Yeterli kadavra organ
vericisinin olmamasi ve canli donér organinin kadavraya gore daha saglkli

olmasi sonucunda ortaya ¢ikmig bir kavramdir (38).
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2.6.1.Karaciger Transplantasyonunun Kontrendikasyonlari (25, 63);

e Aktif alkol ve uyusturucu madde kullanimi

o Ekstrahepatik malignite (cilt kanseri harig)

e AIDS

e Psikiyatrik hastalik

¢ Ciddi kardiyak hastalik

e Ciddi komorbid hastalik varhgi

e Kompanse sirozu olan ve varis kanamasi veya SBP oOykusu
olmayanlar

e Sistemik sepsis

e llag bagimlig

e llerlemis malnutrisyon

e Derin hepatik koma
2.6.2.Transplantasyon igin Uygun Donériin Segilmesi

Canli donoérden karaciger transplantasyonlarinda her agidan uygun
dondérun tercih edilmesi istenmeyen durumlarin Onlenmesi agisindan

onemlidir. Tan ve arkadaslarina gore ideal dondr profili (64);

e Gebelik durumu olmayan

e Al ile kan grubu uyumu olan (tablo 2.3)

e 21-55 yas araliginda olan

e Beden kitle indeksi (BKI-BMI) 30’un altinda olan

e Residuel karaciger volumu %40’in Gzerinde olan

e Greftin alicinin vicut agirhdina orani 0,8 den buyulk olan

e Onemli renal, pulmoner, kardiyak veya metabolik hastali§i olmayan

e Human Immunodeficiency Virus (HIV) (+), Cytomegalovirus (CMV) ve
Epstein-Barr Virus (EBV) gibi viral enfeksiyonlar ile akut hepatit vb.
enfeksiyonlari olmayan

e Zorunlu olmamakla birlikte tercihen sigara igmeyen

¢ Alkolik dizeyde olmayan, en fazla sosyal igici olan
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e Steatozu %20’nin altinda olan

e Son dénem karaciger hastaligina neden olabilecek potansiyel bir
hastaligi olmayan

e Anatomik olarak karacigerinde bir tane sag portal ven, hepatik arter ve

safra kanali olan bireyler seklinde tanimlanir.

Tablo 2.3:Karaciger vericisi olmak igin aranan kan grubu uyum kriterleri (63)

Kan Grubu Alabilecegi Gruplar Bagiglayabilecegi Gruplar
0 0 0-A-B-AB
A A-0 A-AB
B B-0 B-AB
AB 0-A-B-AB AB

NOT: Organ bagislarinda Rh faktéri uyumu aranmaz

2.6.3.Greft Segimi

Diger nakillerden farkli olarak karaciger transplantasyonlarinda
vericiden organin sadece belli bir bolumi alinir. Canli donérden greft
alinirken Couinaoud tarafindan belirtiimis anatomik siniflandirma (Sekil 2.3)
g6z 6nlne alinir (19). Buna gdre sol karaciger grefti, orta hepatik veni iceren
veya icermeyen sag karaciger segmenti kullanilir (63). Cocuklarda ise sol lob

ya da sol lateral segment tercih edilir (10).

Transplantasyonlarin ¢ogunda vericinin total karacigerinin %40-60’1
aliclya nakledilir. Karacigerin sag ve sol lob olarak bdllnebilir olmasi,

kadaverik dondrlerden alinan total karacigerin iki farkh hastada
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kullanilmasina imkén tanir. Sag lob yaklasik olarak total karacigerin %60

kadarini olustururken, sol lob %40’lik bir bolumdna olusturur (63).

Karaciger transplantasyonu igin greft seciminde dikkat edilmesi
gereken temel husus, nakledilecek karaciger greftinin tim vicut agirhdina
oraninin %1‘in GUzerinde ya da greftin tim karaciger dokusuna oraninin
%50’nin Uzerinde olmasidir. Saglikli dondrlerin verebilecedi ve alicilarin da
almasi gereken minimum karaciger hacmini tespit etmek icin Urata ve

ark.’nin 1995 yilinda hazirladiklari formal kullaniimaktadir (27, 66). Formul:

{karaciger hacmi (ml)=706,2 x viicut yiizey alani (m?+2,4} seklinde

hesaplanmaktadir.

Donérden belli bir oranin Gzerinde karaciger alinmasi, donér igin ¢ok
ciddi hayati tehlike olusturabilir. Simdiye kadar bildirilen dondr 6lim orani
ortalama %0.1-1 arasindadir. Tamamen saglikli bir bireyin major bir
operasyon gegirmek zorunda oldugu dusundlduguinde, bu, ¢ok ciddi orandir
(63).

Right Left

Sekil 2.3 Canli Donérden Greft Temininde Kullanilan Couinaoud Karaciger
Segmentleri (19)
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2.6.4.Ameliyat Sureci

Yaklasik olarak 40-45 vyilhik bir gegmise sahip olan karaciger
transplantasyonu, her gegen gin daha fazla asama kaydetmigse de alici igin
zor bir operasyon olma imajindan kurtulamamigtir. Ortalama operasyon
suresinin 5-12 saat surmesi karaciger naklinin onem ve zorlugunu onaylar
niteliktedir. Genel perspektifte bakildiginda hasta bireyin karacigeri c¢ikarilip
yerine saglam bir karacigerin nakledilmesi basit bir islem olarak algilansa da
operasyon esnasinda basta kanama olmak Uzere birgok komplikasyon

gelisme olasihgi nakil ameliyatinin ciddiyetini gozler 6nine sermektedir.

Karaciger nakli ameliyatlarinin komplike olusu, bu ameliyatta rol alan
saglik ekibinin eksiksiz olmasini gerektirir. Karacigeri aliciya nakleden ekipte
lider konumunda bir genel cerrahin yani sira ikinci bir cerrah, en az bir
cerrahi asistani, biri sirkilede olmak sartiyla en az iki hemsire, bir anestezi
uzmani ve bir anestezi teknikeri bulundurulmalidir. Karacigeri ¢ikarma ve
takma iglemi genelde es zamanli bagladigindan ayni ekipten bir tane de
dondrden karacigerin alinmasinda rol alir. Transplantasyon ekibinde ayni
zamanda uzman radyologlar (ultrason incelemelerinde bulunmak Uzere) ve

rontgen teknisyenleri de yer alir.

Verici ameliyatlari alicininkine nispeten daha kolay olmakla birlikte 3-6
saat gibi bir surede tamamlanir ki bu, bir cerrahi operasyon igin hi¢ de
azimsanacak sure degildir. Ameliyat sonrasi donérler en az bir gece yogun
bakimda, 3-7 gun de serviste gézlem altinda tutulurken, alicilar i¢in bu sire
en iyimser haliyle en az ¢ guni yogun bakimda, 10-12 gund de serviste

olmak uzere iki haftalik bir gozlem alti sirecini gerektirir.

Alicilar, yogun bakima entube bir sekilde getirilip bir sire mekanik
ventilator destekli solutulur. Hastanin akcigerleri kendi kendine yetecek
ventilasyonu yapacak kapasiteye ulastiginda, ki bu 24-48 saat arasinda

degisebilir, ekstube edilir.
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Alicilarin gogunda ameliyat sonrasi T-tup ve drenler bulunabilir. T-tp,
safra miktarini 6lgmek amaciyla hastaya gegici olarak takilir. Genelde 7-10
gln sonunda kolanjiyografi sonucuna gore darlik ya da safra kacagi yoksa T-
tip baglanir ya da kapatilir. Batinda kan ve sivi birikmesini onlemek amacli

takilan drenlerden getiri az olmasi durumunda bunlar da ¢ekilir.

2.6.5.Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Kullanilan immiinosupresif

ilaglar

Uygun karaciger temin edilip aliciya nakledildikten sonra immun sistem bu
yeni organi yabanci madde olarak algilayip ona kargi savunma refleksine
girer. Dolayisiyla rejeksiyon yani organ reddi kaciniimaz olur. Rejeksiyonu
onlemede en etkili yol, immunosupresif (bagisiklik sistemini baskilayan) ilag
kullanimidir. Bu ilaglar, bagisiklik sisteminin yabanci madde olarak algiladigi
yeni karacigere olan yanitini zayiflatmak suretiyle islev gosterirler. En sik

kullanilan immunosupresifler sunlardir;

e Cellcept

e Kortikosteroidler
e Azatiyopirin

e Neoral

e Takrolimus

e Rapamun

e Myfortic

e Simulect
Mycophenolate Mofetil (Cellcept®)

1995’te kliniklerde kullaniimaya baslanan bu ilag antiproliferatif bir ajan
olup rejeksiyon icin ¢ok Onemli olan lenfositlerin ¢ogalmasini baskilar.
Azathiopirinden ¢ok daha az yan etkisinin ve siklosporin ve kortikosteroid ile
kullanildiginda c¢ok basarili sonuglar vermesi ilaci tercih edilebilir kilmistir
(43).
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Bulanti, kusma, diyare, peptik Ulser gibi mide-bagirsak sistemine
yonelik yan etkilerinin yaninda kemik iliginin baskilanmasina bagh olarak

eritrosit ve trombositlerin asiri derecede dismesine neden olabilir (43).
Kortikosteroidler (Prednisolone)

Kortikosteroidler, rejeksiyonu onlemek igin omur boyu kullanilabilen
immunusupresanlardir. Rejeksiyon tedavisinde kisa sureli ve yluksek dozda
kullanilabilirler. Gun boyu bdbreklUstl bezlerinden Uretimi devam eden
kortikosteroidler, sabahin erken saatlerinde en yuksek konsantrasyonda
uretilmektedir. Bu nedenledir ki ilaci sabah erken saatlerde almak hasta

menfaatine olacaktir (43).

Kortikosteroid dozu hastanin kilosuna, tibbi durumuna ve

transplantasyonun Uzerinden gegen sureye gore ayarlanir.

En 6nemli yan etkisi enfeksiyon bulgularini gizlemesi ve enfeksiyona

yatkinligi artirmasidir. Bunun yaninda (43);

e Hiperglisemi,

e Ajitasyondan konfuzyona duygu durum degisiklikleri,
e Diyare,

e Akne,

e istah artisina bagli kilo artigl,

e Hipertansiyon,

e Kas gucu kaybi,

o Katarakt,

e VUcutta tuylenme,

e Gastrointestinal yan etkiler ve

e Agizici aftlar gibi yan etkileri vardir.

Bu yan etkilere karsi kemik iligini baskilamamasi, diger ilaglarla
kombine edilebilmesi ve karaciger Uzerinde dogrudan toksik etkilerinin

olmamasi kortikosteroid kullaniminda tercih sebebidir (43).
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Azathroprine (Imuran®)

Genelde bagska immunusupresif ilag ile kombine bir sekilde verilen
azatiyopirin, hucrelerin bolinme yetenegini engellemek suretiyle etkisini

gOsterir (43).
Siklosporin (Neoral®/Sandimmune®)

1980li yillarda immunosupresyon protokollerine giren siklosporin,
steroidlerden sonra nakildeki en 6nemli ilag grubu olmustur. T-lenfositlerin
aktivasyonunu engellemek suretiyle etkisini gdosterir. Genellikle oral olarak
kullanilip, azatiyopirin ve/veya kortikosteroidler ile kombine bir sekilde alinir.
Kandaki siklosporin duzeyi olgulebilr ve gerektigi durumlarda doz miktari ve

zamani yeniden duzenlenebilir (43).

En onemli yan etkisi bobrekler Uzerinedir. Yuksek doz alimlarda
bobrek yetmezliklerine varan sonuglara sebebiyet verebilir. Bunun yaninda
(43);

e Ellerde titreme, uyusukluk, kas gugsuzlugu, epileptik nobetler
gibi norolojik yan etkiler,

e Hipertansiyon,

e Bas agrilari,

e Gastrointestinal sorunlar,

e Karaciger fonksiyon bozukluklari gértlebilir.
Takrolimus (Prograf®)

T-lenfositlerin aktivasyonunu engelleyerek etki gosterir. Siklosporin
gibi azatiyopirin ve/veya kortikosteroidler ile kombine bir sekilde alinir. Yine
bu ilaglarin da kandaki duzeyine bakmak mimkdn olup doz miktar ve
zamani ¢ikan sonuca gore revize edilebilir. Siklosporine oranla 10 ila 200 kat

daha etkili bir ilagtir. Baslica yan etkileri (43);
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e Bodbreklerde fonksiyonel bozukluk,

e Hipertansiyon

e Bag agnlari

e Uyku bozukluklari

e Tremor

e Ellerde ve ayaklarda uyusukluk, karincalanma

e Hiperglisemi
Sirolimus (Rapamune®)

B ve T lenfositlerinin inhibisyonuna yol agan bir mTOR inhibitériadur.
Ginde bir tablet oral yolla alinmahdir. 13 yasin altindaki g¢ocuklarda

kullaniimamaktadir. En sik gdzlenen yan etkiler (43);

o Enfeksiyon riskinde artig
e Bulanti

e Diyare

e Anemi

e Hiperlipidemi

e Bas agrisi

e Akne

o Artrit

e Kas kramplari
Myfortic

Bu ilag, cellceptin yeni bir formulu olarak Uretilip, Ust sindirim
sisteminin dejenerasyonunu ve mide bozuklularini azaltmak igin gelistirilmigtir
(43).

Basiliximab (Simulect®)

IL2 reseptorinun, lenfositlerin rejeksiyona yol agan c¢ogalmadaki

onemli etkisini engelleyerek, reaksiyon fenomenini bloke eder (43).
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2.6.6.Karaciger Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Yasanabilecek

Sorunlar ve Hemsirelik Girigimleri

Karaciger transplantasyonu alanindaki bir dizi gelismeler, beklenen
yasam slrelerini %30’lardan %80 seviyelerine kadar ylkseltmistir. Olim ile
yasam arasinda, O0lum gizgisine daha yakin olan karaciger yetmezligindeki
bireyler igin ilk etapta, hayatta kalmak tek beklenti idi. Sokrates’in “Yasamayi
degil, iyi yasamayi saglamaliyiz.” s6zl, bizleri, kaliteli yasamin biyolojik
olarak hayatta olmakla ayni sey olmadigi gercegiyle yiizlestirdi. iste tam da
bu noktada karaciger alicilarinin en iyi kosullarda bakiminin saglanmasi ve

yasam Kkalitelerinin en uygun seviyelere gikartilmasi gerektigi anlasildi (53).

Oldukga komplike bir operasyon ve bir o kadar kompleks postoperatif
donem, hasta iyilesme surecinin vazgecilmez saglik bakim elemani olan
hemsirelere ¢ok énemli sorumluluklar yikledi. Ozellikle nakil sonrasi uzun
dénemde ortaya cikan problemlerle bas etmede mesleki rol ve becerilere
intiyag duyulmaya baslandi. Karaciger alicilarinin saghk duzeylerinin
iyilestirilmesi, gelistiriimesi ve 6z bakimi tesvik i¢cin hemsgirelerin, bu hastalarin
ne tur komplikasyonlara maruz kalabilecegini bilmesi gerekir (40). Bu

komplikasyonlardan bazilari;

immiinosupresyona Bagh Olarak Ortaya Gikan Komplikasyonlar:
immiinosupresyon, bagisiklik sisteminin baskilanmasi anlamina gelip,
yetersizligi organ reddine, asirihgr enfeksiyon ve malignitelere neden
olmaktadir (40).

Karaciger transplantasyonu sonrasi immuin sistemi baskilamak
amaclyla bazi ilaglar kullanilir. Steroidler bu ilaglar iginde en ¢ok
kullanilanlaridir. Birgok yararinin yaninda yan etkileri de olan bu grup ilaglarin
hastane ortaminda uygulanmasi sirasinda transplantasyon hemgiresine
onemli gorevler duger. En basta bu ilaglarin etkin bir sekilde uygulanmasi,
yan etkileri ve diger ilaglarla etkilesimine azami dikkat edilmesi gelir.
Geligebilecek organ reddi belirtileri yonunden (karacigerde agri ve

hassasiyet, hipertermi, anormal dren getirisi, bilirubinemi, karaciger enzim
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yuksekligi ve yorgunluk) yakin izlem gerekir. Ayrica hastanin tedaviye katilimi

ve uyumunu desteklemek gerekir (40).

Steroid tedavisine badli olarak bagisiklik sistemi baskilanan bu
hastalarda en o6nemli konu enfeksiyondur. Genelde ilk haftalardaki
enfeksiyonlar bakteriyelken, sonraki haftalarda safra yolu enfeksiyonlari, idrar
yollari enfeksiyonlari, fungal enfeksiyonlar gorulebilir. Enfeksiyonlardan
korunmak igcin Hepatit A ve B, pndmokok ve influenza asilarinin uygulanmasi
gerekir. Ayrica hastalarin enfeksiyon kaynadi olan tim ortamlardan
izolasyonu da gerekmektedir. Transplantasyon hemsiresi enfeksiyonun
onlenmesinde primer rol sahibidir. Hastaya yapilan girisimlerden 6nce ve
sonra ellerin yikanmasi, iglem esnasinda eldiven takilmasi, bir hastadan
digerine geciglerde el hijyenine dikkat edilmesi, hastanin agiz ve vucut
bakimini periyodik olarak yeterli dizeyde yapilmasi konusunda hemsgirelerin
gereken 6zen ve hassasiyeti gostermesi enfeksiyonlarin kontrolinde ¢ok
onemlidir. Pnomoniyi engellemek adina derin solunum ve oksuruk
egzersizleri yaptirmak, postural drenaj uygulamak da akciger enfeksiyonlarini

onlemede 6nemli girigsimlerdir (5, 24, 40).

Uzun sdreli immuadnosupresyon kullanimi, malignite riskini normal
bireylere gore 30-50 kat artirabilir. Bu konuda da hemsireler, erken tanilama

amagcli hastalara danigsmanlik ve egitimci rolleri Ustlenmelidir (26).

Transplantasyon sonrasi hastalarda ilk yil hipertansiyon gorulme orani
%65-70 dolaylarindadir (59). Birgok nedene bagh olarak gelisebilecegi gibi
genelde kullanilan immunosupresif ilaglar neticesinde ortaya c¢iktigi
bilinmektedir. Bunlardan 6zellikle Siklosporin ve Takrolimus, transplantasyon
sonras! kan basincini yukseltir. Hipertansiyona yonelik hemsire, yakindan
tansiyon takibi, uygun protokol ve doktor istemi dogrultusunda antihipertansif

ajanlarin uygulanmasini saglamakla yikuamladar (40).

Karaciger Transplantasyonuna Bagh Psikolojik Problemler: Karaciger
alicilarinin steroid ve immunosupresif ajanlari kullanmak zorunda olmalari

birgok psikolojik problemleri de beraberinde getirmektedir. Bunlar; icine

27



kapanma, ajitasyon, asiri konusma, ani gelisen &fori hali, uykusuzluk,
huzursuzluk, davranis degisiklikleridir. Bu problemlerin olabilecegi konusunda
hemsire, hasta yakinlarini bilgilendirmeli. Sikintilarin sudreklilik arz etmesi
durumunda hastalar psikiyatri uzman hekimleri tarafindan degerlendiriimek
uzere yonlendirilmelidir. Ayrica bu donemde ailenin hasta ile igbirligi iginde

olmasi ve onu desteklemesi de ¢ok énemlidir (3, 40).

Tedavi Rejimine Uyumsuzluk: Transplante edilen organin reddedilmesinin
Onlenmesinde immunusupresif tedaviye uyum hayati 6énem tasimaktadir.
Konunun 6nemi hastaya her firsatta agiklanmali, greft sag kalimi agisindan
bunun hayati 6nem tasidigi, uyumun tedavide basariya ulasmada onemli

oldugu hemsire ve diger saglik profesyonelleri tarafindan anlatiimal (40).

Transplantasyona Gotiiren Hastaligin Yeniden Gelismesi: Nakil sonrasi
hepatitin bazi turleri, metabolik karaciger hastaliklari, hepatoselliler karsinom
ve Kistik fibrozis gibi hastaliklar nakil sonrasi niksedebilir. Bunu igin 6zellikle
hepatitte transplantasyon sonrasi erken dénemde profilaksi ¢ok énemlidir
(40, 59).

Norolojik Komplikasyonlar: Transplantasyon sonrasi titreme, bas agrisi,
periferal néropati, uyku bozukluklari, ruhsal degisiklikler gibi minér nérolojik
sikayetlerin yaninda, nobet, bitkisel hayat, ensefalopatiler ve paraliziler
gérulebilir. Bu bozukluklarin ¢gogu immunosupresif tedaviye bagl olarak
gelisebilecegi gibi elektrolit bozukluklari sonucunda da gorilebilir. Hemsire
hastay! elektrolit degerleri yoninden takip edip, gerektigi durumda ilgili
doktoru bilgilendirmelidir (4, 40).

Batin bu komplikasyonlarin yaninda immunosupresyonda kullanilan
steroidlere bagh gelisen istahta artma ile birlikte kilo artigi ve yine ayni
sebebe bagh olarak cushingoid goérunim (ay dede yuz, sirtta bufalo
hdrgucul), vacut sivilcelerinde artis, hirsutizm (killanma) ve dis eti hiperplazisi
de gorulebilmektedir. (40,52)

2.6.7.Ameliyat Sonrasi Bakim
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Karaciger transplantasyonlarindan sonra hastanin bakimi en az ameliyat
kadar onemlidir. imminusupresif ilaglar kullanmak zorunda olan bu hasta
grubu enfeksiyona acik hale gelmektedirler. Transplantasyon sonrasi

komplikasyonlari 6nlemek igin su noktalarda dikkatli olunmal (6);

e Ameliyat insizyon yerinin enfekte olmamasi igin dizenli pansuman
yapilmak suretiyle yaranin temiz tutulmasi saglanmali.

e Safra izlemi amaciyla takilan T-tlp ve/veya varsa drenlerin vicuda
giris noktalari enfeksiyon agisindan izlenmeli ve dizenli pansuman
yapilmali. Deride kizariklk, i1sinma, akinti durumlarinda doktor ile
irtibata gecilmeli

e T-tpun vyerinden c¢ikmasina sebebiyet verebilecek ani, siddetli
hareketlerden kaginiimali.

e Enfeksiyonun ya da red sdrecininin ilk isareti olabilecek
hipertermilerde ilgili doktora basvurulmali.

e Doktorun recete ettigi ilaglar diginda ilag kullaniilmamali.

e Agiz ici aft ve enfeksiyonlari dnlemek icin agiz bakimina azami 6zen
gOsterilmeli.

e El ve vicut temizligine onem verilmeli.

e immunosupresif ilaglara bagh olarak basta siklosporin olmak (izere
ilaglarin  bazilari  viocudun  gorunen  bolumlerindeki  taylerin
siklasmasina ve blyumesine sebebiyet verebilir. Bu ilaglarin
kullanimina kesinlikle ara verilmemeli, gerekirse doktor Onerisiyle
depilatuar bir ila¢ kullanilabilir ya da agda yapilabilir.

e Kortizon kullanimina bagh olarak istahta artma s6z konusu olabilir.
Dolayisiyla kilo aliminin 6nu acgilmis olur. Bu nedenle duzenli bir
perhiz ve beslenme ihtiya¢ duyulan temel unsurdur. Az yagli ve az
sekerli diyetler hem kiloyu hem de kan sekerini kontrol altinda tutmaya
yardimci olabilir.

e Taze sut ve st UrUnlerinin tuketimine dikkat edilmeli, bol sivi

tuketilmeli ve ¢ig sebze ve meyvelerden kaginiimali.
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o Kortikosteroidler yan etkilerinden biri de vicudun tuz depolamasidir.
Buna bagh olarak vicutta su tutularak hipertansiyona sebebiyet
verebilir. Bu ylzden tuz diyetten ¢ikariimalidir.

e Hastalik slresince gugsuzlesen kaslara zindelik katmak igin gunluk
egzersizler yapmaya Ozen gosterilmeli. Ayrica ilaglarin  yan
etkilerinden olan kemik erimesi riskini de en aza indirmis oluruz.

e Karacigeri tahrip glict ylksek bir icecek olan alkolden uzak durulmali.

e Imminosupresifler, bayan hastalar igin cinsellikte korunma araci olan
dogum kontrol haplarinin etkinligini azalttigindan, kullaniimamasi

gerekmektedir.
2.7.Yagam Kalitesi

Oldukga genis kapsamli bir kavram olan yasam kalitesi ile ilgili birgok
tanim bulunmakla birlikte evrensel olarak kabul gérmus bir tanimi yoktur.
Ancak genel manada yasam kalitesi, “kisinin hayatindan memnun olmasi,
istek ve gereksinimlerinin yeterli diizeyde karsilanmasi ve genel olarak tam
bir iyilik haline ulasmasi” olarak tanimlanabilir. Bu kavrami ilk olarak
Thorndike, sosyal cgevrenin bireyde yansiyan tepkisi olarak tanimlamistir.
Andrew ve Withey (30), bireylerin doyumu ve onlarin sosyal iligkilerinin
kesisimi, Weinstein ve Frankel (30) ise, bireyin kendi yasaminda doyum

bulmasi ve mutluluk kapasitesi seklinde tariflemiglerdir (28, 46, 55).

Diinya Saglik Orgiitli, yasam Kkalitesini “Bir kisinin amaclariyla,
beklentileriyle, standartlariyla iligkili ve iginde yagsadigi kiltir ve degerler
sistemi kapsaminda yasamdaki pozisyonuna karsi algilari” olarak
tanimlamaktadir (68). Temelde psikososyal ve ekonomik refahin saglanmasi
ve duzenli bir sekilde surdurialmesinin amaglandigi yasam kalitesi kavrami,
bu 6neminden dolayi tarih boyunca farkh disiplinler tarafindan ele alinmigtir.
Yetmiglerde tip alanina giren bu kavramin hemsirelik alaninda kullaniimasi

seksenlerden sonra gergeklesmistir (33).

Yasam kalitesi su dort temel konu ile ilgilenir (48);
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e Psikolojik esenlik
e Fiziksel esenlik
e Sosyal ve bireysel esenlik

e Maddi (parasal) esenlik

Yasam kalitesi kavrami; tip teknikleri, laboratuvar islemleriyle Olgulen bir
nicelik degil, subjektif olarak deneyimlenen bir niteliktir. Asil amag kisilerin
kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne Olcide memnun
olduklarinin ve yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerinin varligi veya

yoklugunun ne odlgude onlari rahatsiz ettiginin saptanmasidir (46, 47).

Yasam Kkalitesi ve saglik sonuclarinin degerlendiriimesinde kullanilan
Olcekler genel amaclh (jenerik) ve 6zel amach (hastaliga 6zgu) dlceklerdir.
Jenerik olgceklerden en sik kullanilani SF-36 olmakla birlikte WHOQOL
(Dunya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Olgegi), Nottingham Saglik Profili ve
Hastalik etki profili (Sickness impact Profile) de yasam kalitesi dlglimlerinde

tercih edilen jenerik olgeklerdir (48).

Karaciger nakli sonrasi uyum bozuklugunu etkileyen etmenler Uzerine
yapilmis arastirmalarda, rejeksiyon agisindan onemli bir risk tegkil eden

uyum bozuklugunun, yasam kalitesini dusurdugu saptanmigtir (53).

Bravata ve arkadaslarinin (1999) yaptigi bir ¢calismaya gére son dénem
karaciger hastaligi olan bireylerde yasam kalitesi ciddi bir bigimde
etkilenmektedir. Bunu dnlemeye yodnelik nakil tedavi programlarinin psikolojik
ve sosyal destege yonelik gelismesi ve naklin her asamasinda bunun
saglanmasinin  gerekliliginden bahsedilmistir. Bu c¢alismada, sosyal
islevsellik, agri yonetimi ve ruh sagligiyla ilgili yodun destek iceren

programlarin gerekliligi gdze carpmaktadir (14).
2.7.1.Yasam Kalitesi ile ilgili Kavramlar

Saghk Durumu, Saghk Algilamasi: Saglk durumu nesnel bir
degerlendirmenin sonucu olmakla beraber algilanan saglik 6zneldir. Bir veya

daha fazla kronik hastalia sahip bireyler kendini saglikl hissederken,
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herhangi bir hastalik belirtisi olmayan bireylerin kendini hasta hissetmesi

saghgin algilanmasi ile ilgilidir (51).

Fonksiyonel Durum: Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak igin gunlik

ihtiyacglarini karsilamadaki yeterliligi olarak kabul edilir (51).

Ruhsal Durum: Uzun ve kisa sureli stresorlere verilen duygusal yanitlardir.
Fiziksel hastaliklar sonucunda meydana gelen anksiyete, depresyon ve/veya

kizginlik durumlarina bagli olarak kisinin yasam kalitesini etkiler (51).

Saglikla iligkili Yasam Kalitesi: Kisilerin sagligini etkileyen veya onlarin
saghgindan etkilenen, yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. Bireyin
hastaligi ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigdi ile
ilgilidir (8).

2.7.2Yasam Kalitesinin Gelistirimesinde Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklan

Son yillarda hemsirelik mesleginin sadece hasta odakli bakim
yaklasiminin aksine holistik (batincul) hemsirelik yaklasimi 6n plana
ctkmigtir. Holistik yaklagim, hastanin yagsam kalitesi, birlikte yasadig! ailenin
yasam Kkalitesi ve sosyal gevresinin yasam kalitesini birlikte ele alir (28).
Saglik hizmetleri felsefesi de hastalarin yasam kalitelerini yUkseltmede

holistik yaklasimi benimser.

Hemsireler yasam kalitesinin degerlendirimesinde diger saglik
calisanlarina gore daha onemli bir konumdadirlar. Bu konumu hemsireye,
hastanin fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan Kkaliteli yasam modelleri

planlamasini ve uygulamasini gerektirir.

Hastalik durumunda hemsgirenin en 6nemli gorevi ve amaci; kisi 6z
bakiminda vyeterli duruma gelene kadar destekleyici ve yardimci rol
ustlenmek suretiyle yasamdan almis oldugu hazzi en Uust seviyeye
cikarmaktir (70).
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BOLUM I
GEREG VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi:

Arastirma, prospektif ve tanimlayici arastirma tasarimina uygun
olarak, karaciger nakli uygulanan hastalarda yasam Kkalitesini belirlemek

amaciyla yapimigtir.
3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri:

Arastirma, karaciger naklinde Turkiye’nin onde gelen hastanelerinden
biri olan Malatya inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Genel Cerrahi

Polikliniginde yapilmigtir.

Malatya inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi 1996 yilinda
Malatya'nin 10 km dogusunda, 7.000 dénim alana kurulmus, inéni
Universitesi kampiisi icinde yer almaktadir. Hastanenin toplam kapali alani
124000 m?dir. 16 katli 1024 yatak kapasiteli hastanede 31 servis, 12 yogun
bakim ve 26 adet ameliyathane ile hizmet verilmektedir. Hastane, sagladigi
saglik hizmetleri ile bolge hastanesi olup komsu ulkelerden de hasta kabul
etmektedir.

ilk karaciger transplantasyonunu 2002 yilinda gerceklestiren Malatya
inénli Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Nisan 2013’te 1000. karaciger
transplantasyonunu yaparak, bu alanda dunyada ikinci siraya yerlesmistir.
2015 yih itibariyle haftada ortalama 3-5 canl vericili karaciger
transplantasyonu gercgeklestiriimektedir. Karaciger transplantasyon bolimu 3
ameliyathane, 10 yatakh yogun bakim ve 30 yatakh serviste; 11 6gretim
uyesi, 16 arastirma gorevlisi, 1 koordinator, 30 hemgire ve 18 yardimci
personel ile hizmet vermektedir. Hastanenin karaciger transplantasyon

basari orani %86’dir.

3.3.Aragstirmanin Zamani:

33



Arastirma, Ocak 2015 — Haziran 2015 tarihleri arasinda Malatya inén(
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi Poliklinigine basvuran

karaciger alicilari Uzerinde yurttulmusgtur.
3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arasgtirmanin evrenini Malatya inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi'nde, 2002-2015 yillari arasinda karaciger nakli olan hastalar
olusturmaktadir. Ornekleme, Malatya inéni Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi, Genel Cerrahi Poliklinigine kontrol amaciyla basvuran hastalardan,

arastirmanin 6rneklem olcutlerini saglayan hastalar dahil edilmigtir.
Orneklem Olgitlerine gore:

e Karaciger nakli Gzerinden en az U¢ ay gegmis,

e On dort yas ve uzerinde (SF-36 Yasam kalitesi Olgeginin 14 yas
ve Uzerindeki kigiler igin uygun olmasi nedeniyle)

e Turkge iletisim kurabilen,

e Psikiyatrik bir hastaligi olmayan ve bu amagla ila¢ kullanmayan

e Arastirmanin veri toplama formlarini doldurmaya yoénelik fiziki
herhangi bir kisitliigi olmayan

e Arastirmaya katiimaya gonullu olan bireyler dahil edilmistir.

Arastirmaya katildiktan sonra ayrilmak isteyen, veri toplama
formlarinin édnemli bir bolumdnu doldurmayan hastalar arastirma disi

birakilmistir.
3.5.Arastirma Etigi:

Hastalara gerekli tium acgiklamalar yapildiktan sonra arastirmaya

gonullu olarak katilmayi kabul edenlerden yazili izin alinmistir. (EK-7)

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Etik
Kurulu Onayi (EK-4) ile Malatya inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Baghekimliginden yazili kurum izni ainmistir. (EK-5, EK-6)
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3.6.Veri Toplama Aragclari:

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan literatir
(13, 20, 60) taramalari sonucunda olusturulan sosyo-demografik ve hastalikla
ilgili verilerin toplanmasina yonelik iki form ve yagsam kalitesinin belirlenmesi
icin de SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullaniimistir (EK-3). Arastirmada

kullanilan veri toplama araglari agagidadir:
v Kisisel Bilgi ve Hastaliga iliskin Bilgi Formu,
v" Bilgi Durumu ve Egitim Konulari Formu
v' SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi

3.6.1.Kisisel Bilgi ve Hastaliga iliskin Bilgi Formu: Hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, birlikte ayni evi paylastigi bireyler, calisma durumu,
gelir dizeyi vb. verileri sorgulayan sosyo-demografik bolim ile tibbi tani, nakil
icin beklenilen sire, naklin Gzerinden gegen sure, kronik hastalik varligi, nakil
kaynagi, hastanede kalma suresi, hastanede kalma suresini olumsuz
etkileyen komplikasyon, ameliyat sonrasi bedensel yakinmalarin suresi,
taburculuk sirasinda tibbi yardim alinip alinmadigi gibi sorulardan meydana

gelmisgtir.
3.6.2.Bilgi Durumu ve Egitim Konulari Formu:

Bu formda karaciger transplantasyonu yapilan bireylerin, taburculuk
sonrasi almasi gereken 16 adet egitim konusu siralanmistir. Form,
“‘Hastaneden Bilgi-Egitim Alma Durumu”, “Verilen Egitimin Yeterli Olma
Durumu (Egitim Alanlar icin)” ve “ ilgili Konuda Bilgi ve Egitim Verilmesine

ihtiyac Duyuyor musunuz?” basliklarini iceren (i¢ siituna ayriimistir.

Ankete katilan bireylerin “Hastaneden Bilgi-Egitim Alma Durumu”
sutununda, ilgili konu kargisindaki bosluga, bilgi almig ise E (Evet Aldim);

almamis ise H (Hayir Almadim); egitim alip almadigini hatirlamiyorsa X
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(Hatirlamiyorum) yazacaklari satirlar mevcuttur. Bu sutun ankete katilan
karaciger alicilarinin hastaneden taburculuk sonrasi egitim alip almadigini

sorgulamaktadir.

“Verilen Egitimin Yeterli OIma Durumu (Egitim Alanlar icin)” situnu ile
karaciger alicillarindan hastaneden egitim almig olanlarin, verilen egitimi
yeterli bulup bulmadiklari sorgulanmaktadir. Bu ikinci sutunda, bireylerin,
verilen egitimi “tamamen yeterli” bulmus ise A, “biraz yeterli” bulmus ise B ve

yeterli bulmamigsa C yazacaklar alanlar mevcuttur.

“llgili Konuda Bilgi ve Egitim Verilmesine ihtiyac Duyuyor musunuz?”
sutunu ise ilgili konuda egitime ihtiyagc duyanlarin E (Evet), ihtiyag

duymayanlarin H (Hayir) yazacaklari kutucuklardan meydana gelmektedir.

Karaciger transplantasyonu yapilan bireylerin, taburculuk sonrasi almasi

gereken egitim konulari;

Kullaniimasi gereken ilaglar ve kullanim sekli

e llaglarin etkileri ve yan etkileri

e Hastaneye kontrole gelme sikligi

o Enfeksiyon belirtileri

¢ Rejeksiyon (organ reddi) belirtileri

¢ Rutin kontroller diginda tibbi yardim alinmasi gereken durumlar
e ilag-besin etkilesimleri

e ilac-ilac Etkilesimleri

e immiinosupresif tedavi: amaclari, etkileri, yan etkileri, yan etkileri

azaltma yontemleri

e Evde banyo yapma durumu
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¢ Nakil dncesi isine (¢calismaya) donme durumu
¢ Diyet-beslenme sekli
e GuUnluk yasam tarzi duzenlemeleri
e Evde bakim gereksinimleri
e Egzersiz yapma durumu ve
¢ Cinsellik olarak belirlenmigtir.
3.6.3.SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi:

Tarkceye uyarlanmasi, gegerlik ve guvenilirlik calismalari Kogyigit ve
arkadaslarn tarafindan (1999) yapilan Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36)
Yasam Kalitesi Olgegi, Rand Corporation tarafindan (Ware ve Sherbourne)
(1992) gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (2). Otuz alti sorudan olusan
Olcek, kendi kendini degerlendirme oOlgegi olup yasam Kkalitesinin sekiz

boyutta olguimune olanak tanimaktadir. Bunlar:

e Fiziksel Fonksiyon (FF-10 soru)

e Sosyal Fonksiyon (SF-2 soru)

e Fiziksel Rol Glgligu (FRG-4 soru)

e Emosyonel Rol Guglugu(ERG-3 soru)
e Mental Saglik (MS-5 soru)

e Vitalite/Yasamsallik (V-4 soru)

e Agn (A-2 soru)

e Genel Saglik Algisi (GSA-5 soru)

Bu sorulara ek olarak ameliyat oncesine gore simdiki saglik durumundaki
degisim algisini iceren bir soru da mevcut olup degerlendirmeye
alinmamaktadir. Olgek 14 yas ve Ustiine uygulanabilmektedir. Bu soru
disindaki sorular cevaplandirilirken hastanin son bir ayl goéz 6ntne alinarak
yanitlanmaktadir. 13-14-15-16-17-18 ve 19. Sorular Evet/Hayir seklinde
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yanitlanirken bu sorularin digindaki diger tum sorular Likert tipi (Uglu-besli-

altih) yapiimaktadir (2).

Olgekten tek bir puan elde etmek mimkin degildir. Yasam kalitesinin
her bir alt boyutu icin ayri ayri puanlama yapilir. Her bir alt 6lgek kendi sinifini

0-100 arasinda Olger. 0 puan “Kotu Saglik” kabul edilirken, 100 puan “lyi

Saglik” durumunu gosterir. (2, 7)

SF-36’nin Turkge icin guvenilirlik calismalarinda her bir alt dlgek icin
Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmigtir ve 0.732- 0.761 arasinda elde
edilmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari da her bir alt dlgek igin
ilgili maddelerle ayri ayri hesaplanmigtir. Fiziksel fonksiyonda 0.471- 0.734
arasinda, sosyal fonksiyonda 0.835- 0.844 arasinda, emosyonel rol
kisittamasinda 0.653-0.825 arasinda, fiziksel rol kisitlamasinda 0.688-0.903
arasinda, agrida 0.788 0.887 arasinda, mental saghkta 0.689-0.781
arasinda, vitalite (enerji))de 0.616-0.794 arasinda ve saglhigin genel olarak
algilanmasinda 0.569- 0.781 arasinda bulunmustur. Maddelerin ait
olmadiklari alt Olgeklerin toplam puanlariyla korelasyonlari, ait olduklar

Olceklerle bulunanlara gore daha dusuk dizeyde elde edilmigtir (2).
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Tablo 3.1. SF-36 Puaninin Hesaplanmasi (22)

Olasi En
Yasam Kalitesi Alt Dusuk Olasi Ham
y _ Soru Numaralari
OlcekKleri Ham Puan
Puanlar
Genel Saglik Algisi 1-33-34-35-36 5 20
o . 3-4-5-6-7-8-9-10-
Fiziksel Fonksiyon 10 20
x 11-12
o)
%
5 Fiziksel Rol Guglugu 13-14-15-16 4 4
S
N Agri 21-22 2 10
Emosyonel Rol
a 17-18-19 3 3
Guclugu
i Sosyal Fonksiyon 20-32 2 8
@
- Mental Saglik 24-25-26-28-30 5 25
©
<
= Vitalite 23-27-29-31 4 20

Alt Olgek Skoru=_Elde edilen ham puan — En diisiik ham puan X 100

Olasi ham puan
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Tablo 3.2. SF-36 Yagam Kalitesi Alt Bilegenleri (13)

Alt dlgekler

Disgiik Puan

Yiksek Puan

Fiziksel islev

Yikanma ve giyinme dahil
tum fiziksel etkinlikleri yerine
getirmede kisithlik

En zor olanlar dahil tim
fiziksel etkinlikleri, saglikla
ilgili bir kisittama olmaksizin
yerine getirme

Fiziksel saglk nedeni ile iste

Fiziksel saglik nedeni ile iste

i7i ya da  diger gunlik |[ya da  diger  ginluk

Fiziksel Rol etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorunlarin
olmamasi

Agri Cok siddetli ve asin kisitlayici | Agri ya da agriya bagl

agri

kisitlihk olmamasi

Genel Saglhk Algisi

Saghgin  koétl olduguna ve
daha kot gidecegine inanma

Saghginin mikemmel

olduguna inanma

Yasamsallik

Surekili
hissetme

yorgun ve  bitkin

Her zaman yasam dolu, canh
ve enerjik hissetme

Fiziksel ya da duygusal | Normal sosyal etkinliklerin
s sl sorunlar nedeni ile normal | fiziksel ya da duygusal
osyallslev sosyal etkinliklerde asiri ve | sorunlar nedeni ile kesintiye
sik kesinti ugramaksizin yaratalmesi
Duygusal sorunlar nedeni ile | Duygusal sorunlar nedeni ile
iste ya da diger gunlik |iste ya da diger gunlik
Mental Rol etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorunlarin
olmamasi
. Sirekli sinirlilik ve depresyon | Surekli sakin, mutlu ve rahat
Mental Iglev

duygular

hissetme

3.7.Veri Toplama Yontemi ve Siresi

Anketler, genel cerrahi poliklinigine kontrole gelen ve en az g ay 6nce

karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarla, yluz ylze anket yontemi

uygulanmak suretiyle uygulanmigtir. Her soru, ankete katilan bireylere net
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olarak anlayabilecekleri sekilde anlatiimigtir. Her bir anket ortalama 15-20

dakikada tamamlanmisgtir.
3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 21 for Windows
(Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi kullanilarak analiz
edilmigtir. Hastalarin tanitici 6zelliklerine ait tanimlayici istatistiklerde sayi (n),
yuzde (%), ortalamazstandart sapma, ortanca, en buyuk-en klUgUk sayi
g6sterimi kullanilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgedi puan ortalamalari
yukarida aciklandigi gibi hesaplanmis ve alt boyut puanlari belirlenmigtir.
Puan ortalamalari ortalamazstandart sapma seklinde gosterilmigtir. SF-36
Yasam Kalitesi Olgedi puan ortalamalari ile karaciger transplantasyonu
uygulanan hastalarin taniticic ve hastaliklarina iligskin  6zelliklerinin
kargilastirimasi parametrik kosullarin  saglandigi durumlarda Bagimsiz
Gruplarda T-Testi, parametrik kosullarin saglanmadigi durumlarda iki grubun
kargilastinimasinda Mann-Whithey U Test, U¢ ve Uzeri grubun
karsilastirlmasinda Kruskal Wallis Test kullaniimistir. istatistik anlamlilik
duzeyi olarak p<0.05 degeri kabul edilmigtir.

3.9.Sinirhliklar

Bu ¢alismanin bir tez ¢aligsmasi olmasi nedeniyle 4 aylik bir sure iginde
tamamlanmis olmasi gerekmistir. Bu durum karaciger alicilarinin bir
boélimiine ulasma sansimizi azaltmistir. Orneklem hacminin hesaplanmamig
olmasi ve olasiliksiz randomizasyon yontemiyle bireylerin secilmesi ve diger
merkezlerde karaciger nakli yapilan hastalarin arastirmaya dahil edilememis
olmasi bir bagka sinirhlik olmustur. Bu nedenle arastirma sonuglari evrene

genellenemez.

41



BOLUM IV

BULGULAR

Bu bolimde, karaciger transplantasyonu uygulanan ve arastirma

kapsamina alinan 103 hastanin tanitici ve hastalikla ilgili 6zelliklerine iligkin

veriler, SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden elde edilen veriler ile degiskenler

arasindaki iligkilere ait istatistiksel analiz sonuglarinin bulgulari verilmistir.

Bulgular bolumu asagidaki bagliklar altinda incelenecektir:

Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Tanitici ve
Hastaliklarina iliskin Ozelliklerine Ait Bulgular

Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari

Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari ile Tanitici ve
Hastaliklarina iliskin  Ozelliklerinin  Karsilagtirimasina  Ait
Bulgular

Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Taburculuk
Sonrasi Egitim ve Bilgi Duzeylerine lligkin Ozelliklerine Ait

Bulgular
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4.1. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Tanitici ve

Hastaliklarina iligkin Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.1. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Tanitici
Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=103)

Tanitici Ozellikler Sayi %
Yas
Ort.2SS*=45.75£14.75; Ortanca=49.00; En KuicgUk-En
Blylk=15-68
<49 Yas 52 50.5
>50 Yas 51 49.5
Cinsiyet
Kadin 31 30.1
Erkek 72 69.9
Medeni Durum
Evli 84 81.6
Bekar 19 18.4
Birlikte Yasadig: Kisiler
Esi ve Cocuklari 82 79.6
Anne, Baba, Es ve Cocuklar 16 15.5
Yalniz 5 4.9
Egitim Durumu
Okuryazar degil 12 11.7
ilkokul 49 47.6
Ortaokul 17 16.5
Lise 15 14.6
Universite 10 9.7
Su Anki Calisma Durumu
Calisiyor 7 6.8
Calismiyor 96 93.2
Aylik Gelir Durumu
Gelir, Giderden Az 41 39.8
Gelir, Giderden Fazla 17 16.5
Gelir ve Gider Esit 45 43.7
Sosyal Glivencesi
Var 96 93.2
Yok 7 6.8
Kronik Hastalik Durumu
Var 66 64.1
Yok 37 35.9

*Ort.£SS=0OrtalamazStandart Sapma
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Karaciger transplantasyonu uygulanan ve arastirmaya dahil edilen 103
hastanin tanitici ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir.
Tablo’ya gbre 103 karaciger alicisinin %69.9'u (n=72) erkek, yas ortalamasi
45.75+14.75 yil olup yaslarn 15 ile 68 yas arasinda degismektedir. Hastalarin
yarisi (%50.5) 49 yas ve altinda, %81.6's1 (n=84) evli, %47.6’s1 (n=49)
ilkokul mezunudur. Hastalarin ¢ogu (%79.6) esi ve ¢ocuklariyla yasadiklarini
belirtirken, %93.2 (n=96) gibi buylk bir ¢ogunlugunun herhangi bir igle
mesgul olmadiklari, %43.7’sinin (n=45) gelirinin giderine denk oldugu ve
bayUk bir kesiminin (%93.2) sosyal guvencesinin bulundugu belirlenmigtir.

Herhangi bir kronik hastalik varliginin arastirildigi1 soruya, arastirmaya
katilan bireylerin %64.1°i (n=66) “Evet’” secenedini isaretlerken, %35.9'u

(n=37) “Hayir” cevabini vermistir.
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Tablo 4.2. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin,
Hastaliklarina iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=103)
Hastaliga lliskin Ozellikler Sayi | %
Tibbi Tanisi
Hepatit B 89 | 86.4
Fulminan Karaciger YetmezIigi 4 3.9
Hepatit C 5 4.9
Alkolik Siroz 3 2.9
Hepatosellller Karsinom 2 1.9
Transplantasyon igin Bekleme Siiresi (Giin)
Ort.£SS*=121.75+325.13, Ortanca=0.00; En Kiguk-En Buyik=0-
1825
Hic Beklemeyenler (0 glin) 57 | 55.3
1-120 Gin 31 | 301
121 Gun ve Uzeri 15 | 14.6
Transplantasyondan Itibaren Gegen Siire (Ay)
Ort.£SS*=27.39+21.35; Ortanca=23.00; En Kigik-En Bliyik=3-108
3-6 ay 10 9.7
6.1-12 ay 18 | 17.5
12.1-24 ay 36 | 35.0
24.1-48 ay 24 | 23.3
48.1ay ve Uzeri 15 | 14.6
Transplantasyon kaynagi
Canli 89 | 864
Kadavra 14 | 13.6
Transplantasyon Sonrasi Hastanede Kalma Siiresi (Glin)
Ort.£SS*=41.40+33.45; Ortanca=30.00; En Kiguk-En Bliylik=10-180
10-21 Gin 28 | 27.2
22-33 Gun 33 | 32.0
34 Giin ve Uzeri 42 | 40.8
Ameliyat Sonrasi Hastanede Kalma Siiresini Uzatan Olumsuz
Durumla Karsilagma
Evet 35 | 34.0
Hayir 68 | 66.0
Transplantasyon Sonrasi Bedensel Yakinma Siiresi (Hafta)
8 Haftaya Kadar 54 | 524
8.1-12 Hafta 24 | 23.3
12.1 Hafta ve Uzeri 25 | 243
Saglik Profesyonellerinden Taburculuk Sonrasi Egitim Alma
Durumu
Evet 91 | 88.3
Hayir 12 | 11.7
Kendisiyle Ayni Durumda Olanlara Karaciger Transplantasyonu
Onerme 98 | 95.1
Evet 5 4.9
Hayir

*Ort.£SS=0rtalamaxStandart Sapma
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Tablo 4.2’de Karaciger transplantasyon uygulanan hastalarin, hastalik
Ozellikleri ve transplantasyon surecine iliskin bulgulari yer almaktadir.
Tablo’ya gore arastirmaya katilan 103 kisinin %86.4’Une (n=89) Hepatit B'ye
bagdli siroz nedeniyle transplantasyon yapilmistir. Hastalarin transplantasyon
icin ortalama bekleme suresi 121.75+325.13 gun olup alicilarin %55.3’U
(n=57) transplantasyon icin hi¢ beklemediklerini ifade etmigler, en uzun
bekleme suresi ise 1825 gun olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
hastalar en yakin 3 ay once, en uzun 108 ay once transplantasyon ameliyati
olmustur. Hastalarin %35.0’inin transplantasyondan itibaren (n=36)12.1-24
ay sure gectigi belirlenmistir. Hastalarin  %86.4 (n=89) gibi buylk
cogunluguna canhidan alinan karaciger kullanilarak transplantasyon
yapilmistir.

Transplantasyon sonrasi hastalarin %40.8’'i (n=42) 34 gin ve Uzeri
hastanede kalmis olup; hastanede kalma suresi ortalama 41.40+33.45
gundur. Arastirmaya dahil olan kisilerin %66.0 (n=68) gibi buyutk bir bélim
ameliyat sonrasi hastanede kalma suresini uzatan olumsuz bir durumla
kargilagsmadiklarini, yarisi (%52.4) transplantasyon sonrasi bedensel
yakinmalarinin sekiz hafta veya daha az surdigunt ifade etmiglerdir.
Karaciger alicilarinin %88.3’G (n=91) saglik profesyonellerinden taburculuk
sonrasi egitimi aldiklarini belirtirken, %95.1 (n=98) gibi buylk bir gogunlugu
kendisiyle ayni durumda olanlara karaciger transplantasyonunu

Onerebilecegini ifade etmistir.
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4.2. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari
Bu bolimde karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin SF-36

Yasam Kalitesi Olgeginin puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.3: Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel ve Mental Saglik Boyutlarinin Puan
Ortalamalari (n=103)

OLCEK BOYUTLARI En Kigiuk En Biyiik OrtalamazSS*
Fiziksel Saglik 21.00 58.20 39.9048.53
Mental Saghk 18.60 66.10 43.93+9.86

*SS: Standart Sapma
SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan olan fiziksel saglik

puan ortalamasi 39.90+8.53; mental saglik puan ortalamasi ise 43.93+9.86

olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarinin SF-36

Yasam Kalitesi Olceginin Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari (n=103)

ALT OLCEKLER En Kiguk En Buyuk OrtalamazSS*
Fiziksel islev 0.00 100.00 63.25+26.29
Fiziksel Rol 0.00 100.00 25.72+25.35
Agri 21.00 100.00 58.98+24.04
Genel Saglk Algisi 5.00 100.00 57.27+23.80
Yasamsallik 5.00 95.00 55.29+22.10
Sosyal iglev 0.00 100.00 66.13+27.54
Mental Rol 0.00 100.00 42.71+35.98
Mental islev 20.00 100.00 62.95+18.65

*SS: Standart Sapma

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin alt grup puan ortalamalari Tablo 4.4’de verilmistir. Fiziksel
islev. puan ortalamasi; 63.25+26.29, fiziksel rol; 25.72+25.35, Agri;
58.98+24.04, Genel Saglk Algisi; 57.27+23.80, Yasamsallik; 55.29+22.10,
Sosyal islev; 66.13+27.54, Mental Rol; 42.71+35.98, Mental islev;
62.95+18.65 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
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4.3.Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi Puan

Karsilastirimasina Ait Bulgular

Ortalamalari ile Tanitici

Ozelliklerin

Tablo 4.5. SF-36 Yagsam Kalitesi Olgeginin Fiziksel ve Mental Saghk

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Hastalarin Bazi Tanitici Ozelliklerine

Gore Dagihimlari (n=103)

Fiziksel Saghk Mental Saglik
OZELLIKLER Ort.xSS* Ort.£SS
Test, p Test, p
Cinsiyet
Kadin (n=31) 37.25+6.51 41.15+£10.38
Erkek (n=72) 41.04+9.07 45.1319.46
t=-2.100, p=0.038 t=-1.903, p=0.60
Yas
<49 (n=52) 40.16+8.66 43.751+9.52
>50 (n=51) 39.641+8.48 44.11+10.28
t=0.306, p=0.761 t=-0.188, p=0.851
Egitim Durumu
Okuryazar degil (n=12) 36.15+7.21 39.69+12.01
ilkokul (n=49) 39.01+7.83 43.4248.69
Ortaokul (n=17) 39.78+9.16 41.28+9.71
Lise (n=15) 42.34+9.21 46.40+10.36
Universite (n=10) 45.34+9.35 52.32+7.81
KW=7.175, p=0.127 KW=10.927, p=0.027
Medeni Durum
Evli (n=84) 39.12+8.59 43.86+9.94
Bekar (n=19) 43.78+7.56 45.0249.37
U=-2.168, p=0.030 U=-0.233, p=0.816
Aylik Gegim Durumu
Gelir giderden az (n=41) 39.9818.64 44.36+10.00
Gelir giderden fazla (n=17) 39.08+9.19 43.10+9.08
Gelir gidere esit (n=45) 40.14+8.36 43.85+10.19
KW=0.153, p=0.926 KW=0.553, p=0.759
Birlikte Yasadigi Kisiler
Esi ve gocuklari (n=82) 39.39+8.51 43.63+9.85
Anne, Baba, Es ve Cocuklar 43.11+7.81 43.00+9.81
(n=16)
Yalniz (n=5) 38.06+10.55 51.82+8.41
KW=2,686, p=0.101 KW=0.208, p=0.648
Sosyal Giuvence
Var (n=96) 39.80+8.73 43.59+9.63
Yok (n=7) 41.25+5.27 48.60+12.51
U=297.5, p=0.614 U=243.0, p=0.223
Kronik Hastalik Durumu
Evet (n=66) 41.254+8.95 44.35+9.64
Hayir (n=37) 37.50+7.23 43.18+10.32

t=2.178, p=0.032

t=0.573, p=0.567

t:Bagimsiz Gruplarda T Testi, KW: Kruskal Wallis Test, U:Mann-Whitney U Test
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Tablo 4.5’de hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamalarinin hastalarin bazi tanitici 0Ozelliklerine goére dagilimlari yer
almaktadir. Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda fiziksel saglik
yasam kalitesi puan ortalamalari; erkek hastalarda kadin hastalardan daha
yuksek olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirasiyla 41.04+9.07 ve 37.25+6.51; p<0.05). Bekar hastalarda
fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi evlilerden ylksektir
(sirasiyla;43.78+7.56 ve 39.1218.59; p<0.05). Fiziksel saglik yasam kalitesi
puan ortalamalari en az bir kronik hastaligi olanlarda 41.25+8.95; herhangi
bir kronik hastaligi olmayanlarda 37.50+7.23 olarak bulunmustur. Hastalarin
en az bir kronik hastaliga sahip olma durumuna gore fiziksel saglik yasam

kalitesi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05).

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda mental saglik
yasam kalitesi puan ortalamalari, okuryazar olmayanlarda 39.69+12.01;
egitim duzeyi ilkokul olanlarda 43.42+8.69; ortaokul mezunu olanlarda
41.2849.71; lise duzeyinde 46.40+10.36 ve universite mezunu hastalarda
52.32+7.81 olarak bulunmustur. Hastalarin egitim durumuna gore mental
saghk yasam kalitesi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. (p<0.05).

Fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalari hastalarin
diger tanitici ozellikleri ile karsilastinildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarinin, Hastaliklarina iligkin Ozelliklerine Goére

Dagilimi (n=103)

Fiziksel Saghk Mental Saglik
OZELLIKLER Ort.+SS* Ort.£SS*
Test, p Test, p
Tibbi Tanisi
Hepatit B (n=89) 39.78+8.58 43.23+9.56
Diger**(n=14) 40.64+8.52 48.37+10.89

U=-0.140, p=0.889

U=-1.699, p=0.089

Transplantasyon Igin Bekleme Siiresi
(Giin)

Hic Beklemeyenler (n=57)

1-120 Giin (n=31)

121 Guin ve Uzeri (n=15)

40.85+8.42

38.40+9.35

39.41+£7.13
KW=1.078, t=0.583

45.20+£9.54

42.46+10.19

42.13+10.31
KW=1.875, t=0.392

Transplantasyondan itibaren Gegen
Siire (Ay)

3-6 ay (n=10)

6.1-12 ay (n=18)

12.1-24 ay (n=36)

24.1-48 ay (n=24)

48.1ay ve Uzeri (n=15)

35.86+10.11
33.2046.72
41.44+7 .52
41.22+8.32
44.85+7.07
KW=20.325, p=0.00

38.13+8.12
43.37+10.43
44.88+9.37
44.41+12.29
45.32+6.04
KW=5.021, p=0.285

Transplantasyon Sonrasi Hastanede
Kalma Siiresi (Giin)

10-21 Gin (n=28)

22-33 Gun (n=33)

34 Gun ve Uzeri (n=42)

41.23+9.59

40.57+8.33

38.49+7.92
KW=2.157, p=0.340

44.83+9.73

45.03+9.18

42.46+10.48
KW=1.300, p=0.522

Transplantasyon Kaynagi
Canli (n=89)
Kadavra (n=14)

39.21+8.19
44.73+8.73
U=-2.215, p=0.027

43.33+9.71
45.77+8.51
U=-0.838, p=0.402

Ameliyat Sonrasi Hastanede Kalma
Suresini Uzatan Olumsuz Durum
Yasama

Evet (n=35)

Hayir (n=68)

36.99+8.92
41.40+£7.98
t=-2.547, p=0.012

41.92+10.33
44.96+9.52
t=-1.489, p=0.140

* Ort.SS=0OrtalamazStandart Sapma

** Diger: Fulminan Karaciger YetmezIligi (n=4), Hepatit C (n=5), Alkolik Siroz (n=3),

Hepatoselluler Karsinom (n=2)

t: Bagimsiz Gruplarda T Testi, KW: Kruskal Wallis Test, U: Mann-Whitney U test

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin,

Kalitesi Olgeginin Fiziksel

ve Mental

Saglk alt

SF-36 Yasam

boyutlarinin  puan

ortalamalarinin, tibbi tanilarina goére dagilimi Tablo 4.6’da gOsterilmigtir.

Hastalarin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalarinin
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nakilden itibaren gegen sure arttikga arttigi ve fiziksel saglik alt boyutundaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), mental saglik puan
ortalamalari arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Hastalarin  fiziksel ve mental saglik yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin transplantasyon kaynagi agisindan dagilimi incelendiginde;
fiziksel saglk yasam kalitesi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmus olup (p<0.05), karacigeri kadavradan alinmak suretiyle nakil
olanlarin fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamalari, canli bireyden
alinan karaciger kullanilarak nakil olanlardan yuksek bulunmustur. Mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde hastalarin fiziksel ve mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamalarinin, hastalarin ameliyat sonrasi
hastanede kalma suresini uzatan durumlarin varligi agisindan dagilimi
incelendiginde fiziksel saglik yasam Kkalitesi puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), mental saglk yasam kalitesi puan

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (p>0.05)

Fiziksel ve mental saglik yagsam kalitesi puan ortalamalari hastalarin
hastalik sureci ile ilgili diger tanitici Ozellikleri ile kargilastirildiginda

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Bilgi/Egitim Alma, Yeterli Bulma ve ihtiyag Duyma Durumuna iliskin

Bulgularin Dagilimi (n=103)

Hastanede Bilgi-Egitim Alma

Verilen Egitimin Yeterli Olma

Bu Konuda Bilgi ve

yr r durumu Durumu . Egitim Verilmesine
BILGI DURUMU ve EGITIM KONULARI (Egitim alanlar igin) Intiyag Duyma Durumu
E H X A B C E H
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kullanmam Gereken Ilaglar Ve Kullanim Sekli 98 (95.1) 4(3.9) 1(1.0) | 81(82.7) | 16(16.3) | 1(1.0) 21 (20.4) 82 (79.6)
ilaglarin Etkileri Ve Yan Etkileri 67 (65.0) 33(32.0) | 3(29) | 52(76.5) | 14(20.6) | 2(2.9 48 (46.6) 55 (53.4)
Hastaneye Kontrole Gelme Sikhgi 101(98.1) 1 (1.0 1 (1.0) | 97(96.0) 4 (4.0) 0.0(0.0) 8 (7.8) 95 (92.2)
Enfeksiyon Belirtileri 76(73.8) |25 (24.3) | 2 (1.9) | 53(69.7) | 21 (27.6) | 2(2.6) 50 (48.5) 53 (51.5)
Rejeksiyon (Organ Reddi) Belirtileri 31(30.1) |67 (65.0) | 5 (49 | 18(58.1) | 10(32.3) | 3(9.7) 85 (82.5) 18 (17.5)
Rutin Kontroller Diginda Tibbi Yardim Alinmasi Gereken 76 (73.8) | 25 (24.3) | 2 (1.9) | 71(93.4) 4 (5.3) 1(1.3) 32 (31.1) 71 (68.9)
Durumlar
ilac-Besin Etkilesimleri 24 (23.3) | 75 (72.8) | 4 (3.9) | 15(60.0) | 8 (32.0) | 2(8.0) 86 (83.5) 17 (16.5)
ilag-llag Etkilesimleri 31(30.1) |69 (67.0) | 3 (2.9) | 21(63.6) | 10(30.3) | 2(6.1) 80 (77.7) 23 (22.3)
immiinosupresif Tedavi: Amaglari, Etkileri, Yan Etkileri, Yan 20 (19.4) 79 (76.7) | 4 (3.9) | 11 (55.0) 6(30.0) | 3(15.0) 92 (89.3) 11 (10.7)
Etkileri Azaltma Yontemleri
Evde Banyo Yapma Durumu 64 (62.1) |38 (36.9) | 1 (1.0) | 56 (87.5) | 8(12.5) 0(0.0) 45 (43.7) 58 (56.3)
Nakil Oncesi Isine (Calismaya) Dénme Durumu 42 (40.8) | 59 (57.3) | 2 (1.9) | 39(92.9) 3(7.1) 0(0.0) 65 (63.1) 38 (36.9)
Diyet-Beslenme Sekli 85(82.5) |17 (16.5) | 1 (1.0) | 76(88.4) 6 (7.0) 4(4.7) 27 (26.2) 76 (73.8)
Gunlik Yagsam Tarzi Dizenlemeleri 74 (71.8) [ 28 (27.2) | 1 (1.0) | 65 (87.8) 9 (12.2) 0 (0.0) 38 (36.9) 65 (63.1)
Evde Bakim Gereksinimleri 75(72.8) | 26 (25.2) | 2 (1.9) | 67 (88.2) 7(9.2) 2 (2.6) 35 (34.0) 68 (66.0)
Egzersiz Yapma Durumu 42(40.8) |59 (57.3) | 2 (1.9) | 28(65.1) | 11 (25.6) | 4(9.3) 73 (70.9) 30 (29.1)
Cinsellik 5(4.9) 96 (93.2) | 2 (1.9) | 4(66.7) 1(16.7) | 1(16.7) 99 (96.1) 4(3.9)

E: Evet; H: Hayir; X: Hatirlamiyorum; A: Tamamen Yeterli; B: Biraz Yeterli; C: Yeterli Degil




4.4 Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Taburculuk

Sonrasi Egitim ve Bilgi Diizeylerine iligkin Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.7'de hastalarin karaciger transplantasyonu sonrasi kendilerine
bilgi ve egitim verilme durumu, bilgi verilen hastalarin verilen bilgi ve egitimi
yeterli bulma durumu ve tim hastalarin bilgi ve egitim isteme durumu ile ilgili

ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi goérilmektedir.

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin %95.1’i kullanmasi
gereken ilaglar ve kullanim sekli konusunda hastaneden bilgi ve egitim
aldigini, %82.7’si verilen egitimin tamamen yeterli oldugunu, %20.4’G bu
konuda egitime ihtiyaci oldugunu belirtmistir. ilaglarin etkileri ve yan etkileri
konusunda hastalarin %65.0’i (n=67) hastaneden bilgi ve egitim aldidini,
%76.5’i (n=52), verilen egitimin tamamen yeterli oldugunu, %46.6’s1 (n=48)
bu konuda egitime ihtiyaci oldugunu ifade etmistir. Hastalarin tamamina
yakininin (%98.1, n=101) hastaneye kontrole gelme sikligi konusunda
hastaneden bilgi ve egitim aldigi, %96.0’s1 (n=97) verilen egitimi tamamen
yeterli buldugu, %7.8’'inin (n=8) bu konuda egitime ihtiyaci oldugu

goraimustar.

Karaciger transplantasyonu vyapilan hastalarin %73.8'i (n= 76)
enfeksiyon belirtileri konusunda hastaneden bilgi ve egitim aldigini, %69.7’si
(n=53) verilen egitimin tamamen yeterli oldugunu, % 48.5’i (n=50) bu konuda
egitime ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Hastalar yaklasik tgte biri (%30.1, (n=
31) rejeksiyon (organ reddi) belirtileri konusunda hastaneden bilgi ve egitim
aldigini, %58.1°i (n=18) verilen egitimin tamamen yeterli oldugunu belirtmis
ancak %82.5'i (n=85) bu konuda tekrar egitime ihtiyaci oldugunu ifade

etmigtir.

Rutin kontroller disinda tibbi yardim alinmasi gereken durumlar
konusunda hastalarin %73.8’i (n=76) bilgi ve egitim almig, blyuk bir kismi
(%93.4, n=71) egitimin tamamen yeterli oldugunu, %31.1’i (h=32) bu konuda
egitime ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Karaciger transplantasyonu yapilan
hastalarin dortte birinden azinin (%23.3, n=24) ilag-besin etkilegsimleri

konusunda bilgi ve egitim aldigi, bu hastalarin %60.0’inin (n=15) verilen
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egitimi tamamen yeterli buldugu, 103 hastanin %83.5’inin (n=86) bu konuda

egitime ihtiyaci oldugu saptanmistir.

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin %30.1°i (n=31) ilag-ila¢
etkilesimleri konusunda hastaneden bilgi ve egitim aldigini, egitim alan
hastalarin %63.6’s1 (n=21) verilen egitimin tamamen yeterli oldugunu,
hastalarin tamaminin ise %77.7’si (n=80) bu konuda egitime ihtiyaci
oldugunu belirtmistir. immuinosupresif tedavi: amaglari, etkileri, yan etkileri,
yan etkileri azaltma ydntemleri konusunda hastalarin %19.4’G (n=20) bilgi ve
egitim alirken; hastalarin yaklasik %90’ (n=92) bu konuda egitime ihtiyaci
oldugunu ifade etmistir.

Hastalarin %62.1’i (n=64) evde banyo yapma durumu konusunda bilgi
ve egitim almig, bu hastalarin %87.5’i (n=56) verilen egitimi tamamen yeterli
bulmus, tum hastalarin yarisina yakini (%43.7, n=45) bu konuda egitime
ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Transplantasyon oOncesi isine (calismaya)
donme durumu konusunda %40.8’i (n=42) bilgi ve egitim almig, %92.9'u
(n=39) verilen egitimi tamamen yeterli bulmus, %63.1'i (n=65) bu konuda

egitime ihtiyag duymustur.

Calisma kapsamina alinan 103 hastanin %82.5'i (n=85) diyet-
beslenme sekli konusunda bilgi ve egditim aldigini, %88.4’0 (n=76) verilen
egitimin tamamen yeterli oldugunu, yaklasik dortte biri (%26.2, n=27) bu
konuda egitime ihtiyaci oldugunu ifade etmistir. Gunlik yasam tarzi
dizenlemeleri konusunda bilgi ve egitim alma orani %71.8 (n=74), bu egitimi
yeterli bulma orani %87.8 (n=65) ve yeniden bilgi ve egitim isteme orani

%36.9 (n=38) olarak gerceklesmisgtir.

Evde bakim gereksinimleri konusunda hastalarin %72.8’i (n=75) bilgi
ve egitim alirken, bu hastalarin %88.2’si (n=67) egitimi yeterli bulmus,
%34.0't (n=35) bu konuda egitime ihtiyaci oldugunu belirtmigtir. Hastalarin
%40.8’i (n=42), egzersiz yapma durumu konusunda bilgi ve egitim aldigini,
%65.1’i (n=28) egitimin yeterli oldugunu, %70.9'u (n=73) bu konuda egitime

ihtiyaci oldugunu ifade etmigtir.
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Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin %4.9'u (n=5) cinsellik
konusunda hastaneden bilgi ve egitim aldigini, %66.7’si (n=4) verilen egitimin
tamamen yeterli oldugunu, tim hastalarin %96.1’i (n=99) bu konuda egitime

ihtiyaci oldugunu belirtmistir.
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TARTISMA

Arastirma, karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin yasam kalitelerini
belirlemek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir. Elde edilen bulgular dort

ana baslik altinda tartisiimistir:

e Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Tanitici ve
Hastaliklarina iliskin Ozelliklerinin Tartigiimasi

e Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin SF-36
Yasam Kalitesi Olge@i Puan Ortalamalarinin Tartismasi

e Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari ile Tanitici ve
Hastaliklarina iliskin  Ozelliklerinin  Karsilastiriimasina  Ait
Bulgularin Tartisiimasi

e Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Taburculuk
Sonrasi Egitim ve Bilgi Diizeylerine iliskin Ozelliklerine Ait

Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Tanitici ve

Hastaliklarina iligskin Ozelliklerinin Tartisiimasi

Ornekleme dahil edilen 103 karaciger alicisinin yas ortalamasinin orta
yas grubunda (ortalama=45.75+14.75) oldugu (Tablo 4.1) ve Bozdemir
(2006), Gundogdu (2007) ve Sarigél'un (2008) yapmis olduklari
calismalardaki orneklem grubunun yas ortalamalariyla benzerlik gosterdigi
gordlmustir. Bu durum karaciger hastaliklarinin 30-40’li yaslarda en yuksek
prevalansa ulasmasi (Younossi et al. 2001) ve bu dogrultuda karaciger
transplantasyonu yapilan hastalarin gogunun da orta yas grubu bireylerden

olusmasi ile agiklanabilir (13, 35, 60).

Arastirmamizda yer alan hastalarin yaklasik Ugte ikisinin (%69.9)
erkek oldugu gorulmektedir (Tablo 4.1). Yine Bozdemir (2006), Glindogdu
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(2007) ve Sarigél'in (2008) yapmis olduklari ¢alismalardaki bireylerin erkek-
kadin oranlari bizim galismamizla paralellik gostermektedir. (13, 35, 60) Bu
veriler 1s1§inda karaciger transplantasyonunun kadinlara oranla erkeklerde
daha fazla yapildi§i degerlendirilmistir. Calismamizda érneklem grubumuzun
diger sosyo-demografik ve kronik hastalik durumu agisindan Bozdemir
(2006) ve Sarnigol’in (2008) yapmis olduklar ¢alismadaki bulgular ile benzer
oldugu degerlendirilmistir (13, 60).

Arastirmaya katilan karaciger alicilarinin gogunda (%86.4) Hepatit
B’ye bagl siroz nedeniyle karaciger transplantasyonu uygulanmistir. HBV,
karacigerin virltik enfeksiyonlari arasinda en yaygin gorulen tipidir (70).
Calismamizda da benzer sekilde en fazla oranda transplantasyon nedeni

HBV’ye bagli siroz gelismesidir.

Karaciger transplantasyonu i¢in hastalarin ortalama bekleme suresi
yaklasik dort ay olmakla beraber hastalarin yarisindan fazlasi (%55.3) hig
beklememistir. Hastalarin ¢oguna da (%86.4) canlidan alinan karaciger
kullaniimak suretiyle nakil yapiimistir. Sarigdl'dn (2008) arastirmasinda da
canlidan nakil orani %73.8'dir (60).

5.2. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Tartigmasi

Calismamizda karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin SF-36
yasam Kkalitesi fiziksel saglik puan ortalamalari 39.90+8.53; mental saglik
puan ortalamalar 43.93+9.86 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Bozdemir'in
(2006) son donem karaciger yetmezligi olan hastalarda, karaciger
transplantasyonunun yasam kalitesine etkisini incelendigi tanimlayici
calismada; karaciger transplantasyonu uygulanan 52 hastaya SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Arastirma sonucunda; fiziksel saglik yasam
kalitesi puan ortalamasi; 50.981£9.60; mental saglik puan ortalamasi
40.95+7.40 olarak bulunmus ve transplantasyonun yasam Kkalitesini
yukselttigi ve surdlrdigu gosterilmigtir (13). Sarigdl (2008) tarafindan,

karaciger transplantasyonu 6ncesi ve sonrasi uglncu ayda yasam kalitesi ve
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etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici turde vyapilan
arastirmada; arastirmaya katilan 65 hastaya ameliyattan dnce ve ameliyattan
3 ay sonra Nottingham Saghk Profili anketi uygulanmigtir. Karaciger
transplantasyonundan sonra ug¢ ayini tamamlayan hastalarin éncesine gore
yasam kalitesi “agri, enerji duzeyi, emosyonel reaksiyon, fiziksel mobilite,
sosyal izolasyon ve uyku” alt boyut puanlarinda anlamh dizeyde yukselme
oldugu ve karaciger transplantasyonunun hastalarin yasam kalitesini

gelistirdigi saptanmistir (60).

Colakdalcr’'nin (2012) da bizim c¢alismamizin yapildigi hastanede
yapmis oldugu arastirmada, fiziksel iglev ve mental rol alt puanlari hari¢ diger
tim alt olgek puanlarinin, bizim c¢aligmamiza gore yuksek oldugu

g6rilmektedir (21).

Benzer c¢alismalarda yer alan hastalarin yasam Kkalitesi dOl¢geginden
aldiklari puanlar incelendiginde; Dena ve arkadaslarinin (1999) calismasinda
fiziksel saglik puani 67.6; mental saglik puani 72.6 (23); Carrol ve
arkadaslarinin (2000) c¢alismasinda fiziksel saglik puani 53.1; mental saglik
puani 63.9 (17); Pereira ve arkadaslarinin (2000) calismasinda fiziksel ve
mental saglik puanlarinin ortalama 80 (57); Younossi ve arkadaslarinin
(2000) calismasinda fiziksel saglik puani 59, mental saglik puani 55 (71); ve
Beilby ve arkadaslarinin (2003) galismasinda ise fiziksel saglik puani 36.40
ve mental saglik puani 82.34 olarak bildirilmistir (9). Goéruldugu Uzere konu ile
ilgili yapilan c¢alismalarda; hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari
birbirinden farklilik gostermekle beraber bizim ¢alismamizdaki yasam kalitesi
puanlarindan yuksektir. Yagsam kalitesi puanlari arasindaki fark, ¢alismalarin
yapildigi Ulkeler arasi kulturel farkliliklar, calisma tasarimi, érneklem grubu

Ozellikleri, drneklem sayisi farkhliklari gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizdan elde edilen yasam Kkalitesi alt dlcek puanlari da diger
calismalarla karsilastinldiginda Bryan ve arkadaslarinin (1998) yaptigi
calismaya gore bizim c¢alismamizda, yasamsallik hari¢ diger tum alt dlgek

puan ortalamalarinin ciddi bir sekilde dusuk oldugu goéze carpmaktadir.
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Benzer sekilde Bozdemir'in (2006) calisma sonuglari ile karsilastirildiginda
da, ¢alismamizdaki tUm puan ortalamalarinin ciddi anlamda dusik oldugu
gorilmektedir (13). Bu sonuglar yukarida da belirtildigi gibi calisma
tasarimlari ve orneklemin o6zellikleri ile kilttrel faktorlerden kaynaklanmis
olabilir. Bununla birlikte galisma grubumuzun sosyo-demografik ve hastalikla
ilgili  ozellikler acgisindan diger c¢alismalara benzer olmasi, bizim
calismamizdaki hastalarin yasam kalitesinin dusuk olmasinda bagka
faktorlerin de rol oynayabilecegini distndirmektedir. Bu nedenle gcalismanin
yapildigi boélgede daha genis katilimli ve yasam kalitesini etkileyebilecek farki
degiskenlerin de yer aldigi arastirma tasarimlar ile yapilacak c¢alismalara

gereksinim vardir.

5.3. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalar ile Tanitici ve Hastaliklarina iligkin

Ozelliklerinin Karsilastiriimasina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Karaciger transplantasyonu uygulanan erkek hastalarin fiziksel saglik
yasam kalitesi kadinlarinkinden yuksek bulunmustur. Bozdemir (2006),
Gundogdu (2007), Younossi ve ark. (2000) , Van Der Plus ve ark.’nin (2003)
yapmis olduklari arastirmalarda, karaciger alicisi hastalarin fiziksel ve mental
saglhk yasam kalitesi puan ortalamalarinin cinsiyete goére farkhlik
gostermedigi belirlenmistir (13, 35, 67, 71). Kadinlarin fiziksel saglik yasam
kalitesinin erkeklerden dusuk olmasi kadinlarin, Ustlendikleri toplumsal rol
nedeniyle daha fazla stresbre maruziyet ve buna bagl olarak daha fazla

destede ihtiya¢ duymalarindan kaynaklaniyor olabilir (35).

Calismamizda karaciger alicilarinin egitim duzeyleri yuUkseldikge,
mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasinin da yukseldigi sonucuna
ulasiimistir. Bozdemir (2006) ve Colakdalc’'nin (2012) calismalarinda, egitim
duzeyleri ile yagsam kalitesi puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmemigtir (21, 35). Egitim duzeyi arttikca saglik
anlayisinin  olumlu yonde degisecegi, gelisecedi, bireylerin 6zbakim

sorumlulugunu daha fazla ustlenecekleri, bu baglamda nakil sonrasi
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kargilagabilecekleri komplikasyonlarla basa ¢ikabilme stratejilerini daha fazla
ogrenecekleri ve kullanacaklari, boylelikle yasam kalitesinin artacagi

dusunulmektedir.

Tablo 4.5'te gorildiugu Uzere bekar karaciger alicilarinin fiziksel saglk
yasam kalitesi puan ortalamasi, evlilerden daha ylksek ¢ikmistir.
Bozdemir'in (2006) ¢alismasinda medeni durum ile yasam kalitesi puanlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, Colakdalc’nin (2012) benzer
arastirmasinda medeni durum ile sadece mental saglik alt boyutu arasinda
anlamli iligki oldugu, evlilerde mental saglk alt boyutunun bekarlardan daha
yuksek oldugu belirtilmistir. (21, 35) Bekarlar, yas¢ca daha geng¢ olmalari,
gocuk sahibi olmamalari, gegimini saglamak zorunda olduklari bir aileye
sahip olmamalari nedeniyle hastaligin psikososyal etkilerinden minimum
duzeyde etkilenmis olabilirler. Ayrica bekar karaciger alicilarinin ekonomik
sorumlulugunu ailelerinin  Ustlenmis olmasi yasam Kkalitesinin daha az

etkilenmesi sonucunu dogurabilir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan bireylerin aylik gegim durumu
ve aile yapisi ve herhangi bir sosyal guvenceye sahip olup olmama
durumuna gore fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (p>0.05) Bozdemir (2006)
ve Colakdalcrnin (2012) ¢alismalarinda da bizim sonuglarla benzer bulgular
elde edilmistir (21, 35).

5.4.Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin Fiziksel ve Mental Saglk Boyutlari Puan
Ortalamalarinin, Hastaliklarina iIi§kin Tanimlayici Ozelliklerine Gore

Dagilimlarinin incelenmesi

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin, fiziksel ve mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamalari tibbi tani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Bizim ¢alismamiz, Younossi ve ark.(2000)
ile Bozdemir'in (2006) calismalari ile benzer sonuglara ulagsmissa da

Colakdalcrnin (2012) calismasinda, tibbi tani ile fiziksel igslev ve agri alt
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boyutlari puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar
saptanmistir (21, 35, 72).

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin nakilden itibaren
gecen sire artikga fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi da artmistir
(p<0.05). Bozdemir (2006) nakilden itibaren gegen sure ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmazken, Colakdalcr’nin (2012)
sonuglarina gore; hastalarin nakil Gzerinden gecgen sure ile fiziksel rol ve agri
alt boyutlari arasindaki fark anlamh bulunmustur (21, 35). Sarigdl'in
karaciger nakli oncesi ve sonrasi Uguncu ayda yasam Kkalitesini etkileyen
faktorleri inceledigi arastirmasinda; hastalarin  nakil sonrasi yasam
kalitelerinin 6ncesine gore anlaml duzeyde yukseldigi sonucuna ulagmigtir
(58). Calisma sonugclarina genel olarak bakildiginda naklin Gzerinden gecen
sure arttikca karaciger alicilarinin fiziksel saglik yasam Kkalitesi puan
ortalamasinin arttig1 géralmektedir. Bu durum hastalarin zamanla rejeksiyon
ve hastaligin tekrarlamasina yonelik korkularinin azalmasi, transplantasyon
ameliyatinin hasta uzerindeki fiziksel etkilerinin azalmasi ve zamanla gunluk

aktivitelerini yerine getirebilmesi ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda kadavradan karaciger temin edilen Kkaraciger
alicilarinin, canli donér kaynakli alicilara gore fiziksel saglik yasam kalitesi
daha yuksek bulunmustur (p=0.027). Sarigél ve Colakdalcrnin galigmalarina
gére nakil kaynagi ile fiziksel saglik yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur. (21, 60). Bu tez calismasinda kadavradan transplantasyon
yapilan hasta sayisi canli donor kaynakli alicilara gore oldukga dusuktur
(14’e karslilik 89 kisi). Bu nedenle dondrin dzelliginin yagsam kalitesi Gzerinde
etkili oldugunu soylemek gugctlr. Ancak ileriki ¢alismalarda bu durumun

arastirilmasinin yarali olacagi kanisina variimistir.

Bu calismada hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalma suresini
uzatan durumlarin varligi hastalarin fiziksel saglik yasam kalitesini
dugurmastir (p=0.012). Kim-Schluger ve ark. nin (2002) calismasinda da

benzer gekilde nakil sonrasinda yasanilan komplikasyonlarin alicilarin genel
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ve ruhsal saglk dizeyleri Uzerine etkisi oldugu bulunmus, komplikasyon
yasamayanlarda yasayanlara gore ruhsal saglik sorunlarinin daha dusik

oldugu sonucuna varilmigtir (44).

5.5.Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Taburculuk
Sonrasi Egitim ve Bilgi Diizeylerine iligkin Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartigiimasi

Uzun sureli, bir tedavi ve bakim gerektiren karaciger
transplantasyonunun basarisinda, hastanede surdurulen tedavi ve bakimin
yani sira, taburculuk sonrasinda da hastalarin transplantasyon sonrasi
yasamla ilgili bilgilendirilmesinin énemli oldugu vurgulanmaktadir. Hastalarin
transplantasyon sonrasi donemde kendi bakimlarini gerceklestirebilmeleri;
yeterli bilgi, beceri ve motivasyon dizeylerine baghdir. Ozellikle hastalarin
taburcu olmadan once kullanacaklari ilaglar, transplantasyona bagli
gelisebilecek problemlerle basa c¢ikabilme, komplikasyonlari Onleyebilme,
tedavi rejimini uygulayabilme, beslenme, fiziksel aktivasyon, aile igindeki
degisen rollerini tanimlayabilme ve yasam kalitelerinin yukseltilebilmesi icin
hastalarin  transplantasyon sonrasi yasam degigiklikleri ile ilgili
bilgilendiriimeleri 6nem tasimaktadir (40). Bu kapsamda c¢alismamizda
hastalarin taburculuk dncesinde karaciger transplantasyonu ile yasam kalitesi
konusunda bilgilendirilme durumlarini, verilen bilgileri yeterli bulma

durumlarini ve bilgi gereksinimlerini sorguladik.

Gahsmamizda hastalarin ¢cogunun (%70’inden fazlasi) “kullanmasi gereken
ilaclar-kullanim sekli, enfeksiyon belirtileri, hastaneye kontrole gelme sikhdgi,
rutin kontroller diginda tibbi1 yardim alinmasi gereken durumlar, gunlik
yasam tarzi duzenlemeleri, evde bakim gereksinimleri, diyet-beslenme sekli”
konularinda bilgi ve egitim aldigini belirtmigtir. Karaciger transplantasyonu
uygulanan hastalara verilmesi gereken bilgiler arasinda yer aldigi ve
transplantasyon sonrasi iyilesmenin saglikli bir sekilde surdurilmesi ve
hastanin yeni yasamina uyum saglayabilmesi icin mutlaka hastalarin bu

konularda yeterli bilgilendiriimelerin gerektigi bildirilmistir (40, 47). Ancak
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“ilaglarin etkileri ve yan etkileri, rejeksiyon (organ reddi) belirtileri, ilag-ilag ve
ilag-besin etkilesimleri, egzersiz yapma durumu, transplantasyon éncesi isine
(calismaya) doénme durumu ve cinsellik” gibi konular da hastalarin
transplantasyonlu yasama uyum saglayabilmeleri agisindan diger konular
kadar Onemlidir (40, 47, 54). Calismamizda hastalarin daha az bir
bdlimunun (%62'den %4.9’a kadar degisen oranlarda) yukarida belirtilen

konularda hastaneden bilgi ve egitim aldigi belirlenmigtir.

Calismada hastalarin bilgi aldiklari konular, verilen bilgi ve egitimi
yeterli bulma duzeyleri degiskenlik gostermektedir. Bu durum hastalarin
aldiklari bilgi ve egitimi unutmalarindan, ¢alismada sorulan konular ile
hastaneden aldiklari bilgi ve egditim konularinin birbiri ile tam olarak
ortismemesine bagl olarak hastalarin konulari bagdastiramamasindan
kaynaklanmig olabilir. Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarla
yapilan fenomenoljik bir calismada da hastalar benzer sekilde hastaneden
aldiklari bilgi ve egitim konular ve egitim yogunlugu konusunda farkli fikirler
beyan etmislerdir (31). Ancak bu durum ayni zamanda hastanenin karaciger
transplantasyonu sonrasi verilen egitiminin planli olmamasi ve / veya verilen
bilgi ve egditimin hastalarda kalici olabilmesine yonelik girisimlerin yeterli
olmamasina da baglanabilir. Ayrica bu ¢alismada hastane tarafindan verilen
bilgi ve egitim konusunda herhangi bir goézlem yapilmamig ya da objektif bir
veri toplanmamistir. Bununla birlikte bu c¢alisma sonuglari hastalarin
transplantasyon sonrasi yasam konusunda kendilerine verilen bilgi ve egitimi
tam olarak hatirlayamadiklarini, daha fazla ya da tekrarli-planh egitim
verilmesinin yararli olacagini ortaya koymasi acgisindan onemli veriler
saglamistir. Bu baglamda karaciger transplantasyonu ameliyati uygulanan
hastanelerde verilecek bilgi ve egitim konularinin belirlenmesinde ve egitim
planlamasinin  yapilmasinda bunun gibi arastirma sonuglarindan
yararlanilmasinin ve egitimlerin hastalarin kolayca hatirlamasina yarayacak
sekilde yazili, gorsel vb. sekilde hazirlanmasinin yararl olacagi kanisina

variimistir.
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BOLUM VI
SONUGLAR

Malatya inéni Universitesi Turgut Ozal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Polikliniginde, karaciger transplantasyonu sonrasi yasam kalitesinin

belirlenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alisma ile su sonuglar elde edilmistir;

e Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi boyutlarindan olan fiziksel saglik puan ortalamasi
39.9048.53; mental saglik puan ortalamasi ise 43.93+9.86
dizeylerindedir.

e Hastalarin fiziksel ve mental rol alt boyut puanlari diger alt boyutlardan
dusuk bulunmustur.

e Arastirmaya katilan karaciger alicilarinin yas ortalamasinin orta yas
grubunda (ortalama=45.75+14.75) oldugu, hastalarin yaklasik Ugcte
ikisinin (%69.9) erkek ve tamamina yakininin Hepatit B tanisi ile nakil
oldugu sonucuna ulasiimigtir.

e Karaciger transplantasyonu igin hastalarin ortalama bekleme suresinin
yaklasik dort ay olmakla beraber hastalarin yarisindan fazlasinin
(%55.3) hi¢ beklemedigi, hastalarin ¢coguna (%86.4) canlidan alinan
karaciger kullanilmak suretiyle nakil yapildigi sonucuna ulasiimigtir.

e Karaciger transplantasyonu uygulanan erkek hastalarin fiziksel saglik
yasam Kkalitesi kadinlarinkinden ylksek bulunmustur.

e Calismamizda karaciger alicilarinin egitim duzeyleri yukseldikge,
mental saglik yasam Kkalitesi puan ortalamasinin da yukseldigi
sonucuna ulasiimistir.

e Calismaya katilan bekar karaciger alicilarinin fiziksel saglik yasam
kalitesi puan ortalamasinin, evlilerden daha yuksek oldugu sonucuna
ulasiimistir.

e Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin nakilden itibaren
gecgen sureye (ay olarak) gore fiziksel saglik yasam kalitesi puan

ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Nakilin Uzerinden
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gecgen sure arttikga karaciger alicilarinin fiziksel saglik yasam kalitesi
puan ortalamasinin arttigi sonucu ¢gikmistir.

Kadavradan karaciger temin edilen karaciger alicilarinin, canh donor
kaynakli alicilara goére fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi
daha yuksek bulunmustur

Ameliyat sonrasi hastanede kalma suresini uzatan olumsuz herhangi
bir duruma maruz kalmayanlarda fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi, maruz kalanlara gore daha yuksek oldugu sonucuna
ulasiimistir.

Karaciger alicisi bireylerin yarisindan fazlasinin, ilaglarin etkileri-yan
etkileri ve evde banyo yapma durumu konularinda egitim aldiklan
fakat 103 alicinin yarisina yakininin egitim gereksinimi oldugu
sonucuna ulasiimistir.

Karaciger alicilarinin blyuk ¢cogunlugu enfeksiyon belirtileri konusunda
hastaneden bilgi ve egitim aldigini belirtirken, bireylerin yarisina
yakininin tekrardan egitime gereksinimleri olduklari sonucuna
ulasiimistir.

Alicilarin gogunlugu rejeksiyon (organ reddi) belirtileri ve cinsellik
konularinda hastaneden bilgi ve egitim almadigini belirtirken,
tamamina yakininin bu konuda egitim gereksinimi oldugu sonucuna
ulasiimistir

immunosupresif tedavi: amaglari, etkileri, yan etkileri, yan etkileri
azaltma yontemleri, ilag-besin etkilesimleri ve ilag-ilag etkilesimleri
konularinda arastirmaya katilanlarin ¢eyregi kadar alici hastaneden
bilgi ve egitim aldigini belirtirken, egitim alanlarin tamamina yakininin
bu konularda egitim ihtiyaci oldugu sonucuna ulasiimistir.

Alicilarin yarisina yakininin nakil éncesi isine (g¢alismaya) dénme
durumu ve egzersiz yapma durumu konularinda hastaneden bilgi ve
egitim almakla birlikte grubun yarisindan fazlasinin bu konularda

egitime ihtiyaci oldugu sonucuna ulagiimigtir.
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BOLUM VI
ONERILER

e Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam Kkalitelerini
yukseltmek igin, hastaya multidisipliner ekip caligmasi ile evde bakimi

da igine alabilecek bir bakim programi dtzenlenebilir.

e Calisma grubumuzun sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikler
acisindan diger g¢alismalara benzer olmasina ragmen ¢alismamizdaki
hastalarin yasam kalitesinin disik olmasi, baska faktorlerin de rol
oynayabileceg@ini dusundurmustir. Bu nedenle g¢alismanin yapildigi
bdlgede longitudinal, genis katilimli ve yasam kalitesini etkileyebilecek
farki degigkenlerin de yer aldigi arastirma tasarimlari ile yapilacak

calismalara gereksinim vardir.

e Hastanenin karaciger transplantasyonu sonrasi verilen taburculuk
egitimini planlamasi, bilgi ve egitimin hastalarda kalici olabilmesine
yonelik girisimleri artirmasi hastalarin bilgi gereksinimini minimuma

indirebilir.

e Karaciger transplantasyonu ameliyatt uygulanan hastanelerde
verilecek bilgi ve egitim konularinin belilenmesinde ve egitim
planlamasinin yapilmasinda bunun gibi arastirma sonuglarindan
yararlaniimasinin ve egitimlerin hastalarin kolayca hatirlamasina
yarayacak sekilde yazili, gorsel vb. sekilde hazirlanmasi yararli

olabilir.

e Kadin hastalarin yagsam kalitesi puanlarinin disuk olmasi nedeniyle,
bu hastalarin kendilerini ifade etmeleri yonunde psikososyal rehberlik

ve danismanlik hizmetleri verilebilir.
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EK-1

KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI YASAM KALITESININ
BELIRLENMESI

Bu calisma, karaciger nakli yapilmig hastalarin yasam kalitelerini belirlemek

amaciyla uygulanmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in vereceginiz yanitlar

¢ok dnemlidir. Bilgileriniz gizli tutulup, yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkir ederim.

Murat TAMER
Hasan Kalyoncu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitisu

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi BD.

KiSISEL BILGI VE HASTALIGA iLiSKIN BIiLGi FORMU

1. Dogum Tarihi: ...........

2. Cinsiyetiniz

oKadin oErkek

3. Medeni durumunuz

o Evli o Bekar oDul-Bosanmis
4. Birlikte ayni evi paylastiginiz bireyler?

oEsim ve Cocuklarim

oAnnem-Babam, Esim ve Cocuklarim

oYalniz
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5. Egitim duzeyiniz?

oOkur-yazar degil o ilkokul
o Ortaokul o Lise

o On lisans oLisans
o Yuksek Lisans oDoktora

6- Su andaki ¢alisma durumunuz?

oCalisiyorum oCalismiyorum

7- Mesleginiz?

oisci  oCiftci oEsnaf oMemur oSerbest Meslek  oDiger
8. Aylik gecim durumu?

o Gelir giderden az o Gelir giderden fazla o Gelir ve gider esit
9-Sosyal Guvenceniz?

oSGK oOzel Sigorta oGuvencem yok
10-Tibbi Taniniz: .........

11-Karaciger nakli igin beklediginiz stre? ........... (Gan)

12-Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

oYok oDiyabet oHipertansiyon oBobrek Yetmezligi oKalp Hastaliklari

13-Karaciger nakli kimden yapildi?
oCanli bireyden oKadavradan
14-Ameliyat sonrasi hastanede kalma sureniz?.............. (Gln)

15-Ameliyat sonrasi hastanede kalma surenizi uzatan olumsuz bir durumla

kargilastiniz mi?

oEvet oHayir
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16-Ameliyat sonrasi bedensel yakinmalariniz ne kadar strdi?

04-6 Hafta 06-8 Hafta ©8-10 Hafta o©10-12 Hafta o012 Hafta ve Gzeri
17-Nakilden sonra (taburcu olduktan sonra) ne siklikla tibbi yardim aldiniz?
oAyda bir 03 Ayda bir o6 Ayda bir oYilda bir oDiger............
18-Saglik profesyonellerinden taburculuk sonrasi egitimi aldiniz mi?

oEvet oHayir

19-Hangi saglik ¢alisanlarindan egitim aldiniz?

oDoktor oHemsire oDoktor ve Hemsire oDiger
20-Sizinle ayni durumda olan insanlara karaciger naklini 6nerir misiniz?

oEvet oHayir
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Asagidaki tabloda transplantasyon sonrasi bilgi ve egitim alma durumunuz ile bilgi ve egitime ihtiya¢ duydugunuz konular
yer almaktadir. Lutfen durumunuza uygun olan ifadeyi tanimlayan harfleri kullanarak tabloyu doldurunuz.

EK-2 BILGI DURUMU ve EGITIM KONULARI
FORMU

Hastanede Bilgi-Egitim
Alma durumu

Verilen Egitimin Yeterli
Olma Durumu
(Egitim alanlar igin)

Bu Konuda Bilgi ve
Egitim Verilmesine
Ihtiyag Duyuyor

musunuz?
E: Evet Aldim A:Tamamen yeterli E: Evet
H: Hayir Alimadim B:Biraz yeterli H: Hayir

X: Hatirlamiyorum

C:Yeterli deqil

Kullanmam gereken ilaglar ve kullanim sekli

llaclarin etkileri ve yan etkileri

Hastaneye kontrole gelme sikligi

Enfeksiyon belirtileri

Rejeksiyon (organ reddi) belirtileri

Rutin kontroller diginda tibbi yardim alinmasi
gereken durumlar

llag-Besin etkilesimleri

llag-Ilag Etkilesimleri

Immunosupresif Tedavi: amaglari, etkileri, yan
etkileri, yan etkileri azaltma yontemleri

Evde banyo yapma durumu

Nakil oncesi isine (galismaya) donme durumu

Diyet-beslenme sekli

GUnlUk yasam tarzi dizenlemeleri

Evde Bakim gereksinimleri

Egzersiz yapma durumu

Cinsellik
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EK-3

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

1-Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a)Mitkemmel b)Cok iyi c)lyi d)Orta e)Koti

2-Ameliyattan 6nceki durumunuzla karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a)Cok daha iyi
b)Biraz daha iyi
c)Hemen hemen ayni
d)Biraz daha koti
e)Cok daha kot

Asagida, normal bir giinde yapabileceginiz aktivitelerin verildigi bir tablo gérmektesiniz. Simdiki saglik
durumunuz, bu etkinlikleri yaparken sizi kisitlyor mu? Kisitliyorsa ne kadar kisithyor? (Her satir igin
size en uygun olan rakami isaretleyiniz)

Cok Biraz Hic
Kisithyor Kisitlyor Kisitlamiyor

3-Agir kaldirmak, kosmak, yorucu sportif faaliyetlerde 1 2 3
bulunmak gibi agir etkinlikler
4-Bir masayi cekmek, elektrik siipirgesini itmek veya agir

. L o 1 2 3
olmayan spor aktiviteleri gibi orta dereceli etkinlikler
5-Alisveris posetlerini kaldirmak veya tasimak 1 2 3
6-Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikmak 1 2 3
7-Merdivenle bir kat ¢ikmak 1 2 3
8-Esneme hareketleri, Egilme veya diz ¢dkme 1 2 3
9-Bir-iki km yliriime 1 2 3
10-Bir Sokak oteye yirime 1 2 3
11-Birkag¢ Sokak o6teye ylrime 1 2 3
12- Kendi kendine banyo yapabilme ve giyinme 1 2 3

Son bir ayda, ¢alisma ortamindaki isleriniz ya da glinliik rutin islerinizi yerine getirirken, bedensel
saghginizin sonucu olarak asagidaki sorunlardan biri veya birkagiyla karsilastiniz mi?

Evet | Hayir

13-is ya da diger aktiviteleri yaparken harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

14-Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

15-Yapabileceginiz is veya aktiviteler sinirli sayida miydi?

16-is veya diger aktiviteleri yaparken, daha ¢ok efor sarf etmek suretiyle zorlandiniz
mi?




Son bir ayda, ¢alisma ortamindaki isleriniz ya da giinliik rutin islerinizi yerine getirirken, duygusal
sorunlarinizin sonucu olarak (bunalim ve kaygi gibi) asagidaki sorunlardan biri veya birkagiyla
karsilastiniz mi?

Evet | Hayir

17-is ya da diger aktiviteleri yaparken harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

18-Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

19-isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

20-Son bir ayda, bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aile, arkadas veya komsularinizla olan
sosyal etkinliklerinizi nasil etkiledi?

a)Hig etkilemedi

b) Cok az etkiledi

c)Orta derecede etkiledi
d)Cok etkiledi

e)Asiri derecede etkiledi

21-Son bir ayda ne kadar agriniz oldu?

a)Hic b)Cok hafif c)Hafif d)Orta e)Siddetli f)Cok siddetli

22-Son bir ayda agriniz, rutin islerinizi (evdeki ve evin disindaki) ne derece etkiledi?
a)Hig etkilemedi

b) Cok az etkiledi

c)Orta derecede etkiledi

d)Cok etkiledi

e)Asiri derecede etkiledi




Asagidaki sorular son bir ayda neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin, son bir aydaki sikhgini g6z
6niine alarak, duygularinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz liitfen.
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23-Kendinizi yasam dolu hissetme 1 2 3 4 5 6
24-Sinirli bir insan olma 1 2 3 4 5 6
25-Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar tizgiin hissetme 1 2 3 4 5 6
26-Kendini sakin ve uyumlu hissetme 1 2 3 4 5 6
27-Kendinizi ¢ok fazla enerjik hissetme 1 2 3 4 5 6
28-Kendinizi cesareti kirilmis ve hiizinlii hissetme 1 2 3 4 5 6
29-Kendinizi tiikenmis hissetme 1 2 3 4 5 6
30-Kendinizi mutlu hissetme 1 2 3 4 5 6
31-Kendinizi yorgun hissetme 1 2 3 4 5 6

32-Son bir ayda bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, sosyal etkinliklerinizi(akraba veya
arkadas ziyareti gibi) ne siklikta engeller?

a)Her zaman
b)Cogu zaman
c)Bazen
d)Nadiren

e)Hig¢bir zaman engellemez

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dodru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun olan rakami

isaretleyin liitfen.
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33-Diger insanlardan daha kolay hastalaniyor gibiyim 1 2 3 4 5
34-Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
35-Saghgimin kotliye gidecegini distnliyorum 1 2 3 4 5
36-Saghgim mikemmel 1 2 3 4 5
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Bu arastirma, karaciger transplantasyonu yapilmis hastalarin, nakilden
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sorulara vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulup, veriler yalnizca bilimsel
amagcla kullanilacaktir. Herhangi bir sekilde isminiz kullaniimayacak veya
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kalmadan, gonullt olarak arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
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