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OZET

Immmiinsupresif Tedavi Alan Karaciger Nakli Hastalarinda Farkh Yas
Gruplarimin Tedaviye Uyumu

Amagc: Karaciger nakli sonrasi immiinsupresif tedaviye uyumsuzluk konusu
literatlirde incelenmis olmastyla beraber hangi yas grubunda daha sik oldugu konusunda
bir calisma bulunmadig: fark edilmistir. Bu arastirma da bundan yola cikarak, Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesi’nde 2010-2017 yillar1 arasinda
karaciger nakli yapilan hastalari, 0-11, 12-18, 19-65 olmak iizere ii¢ yas grubuna
ayirarak, nakil sonrasi verilen imminsupresif tedaviye uyumlarini karsilastirmak
amaciyla yapilmstir.

Materyal ve metot: Arastirmada, belirtilen yillar arasinda nakil yapilan
hastalardan 19-65 yas grubunun kendisiyle, 0-18 yas grubunun ilgili ebeveyniyle
goriistiliip, katilimer nakil hastalarina ait bilgileri igeren “Demografik ve Hasta Bilgileri
Formu” ve “Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi” anketi doldurularak bilgi
almmustir. 30” ar kisilik ti¢ yas grubuna ayrilan 90 hastanin 50°siyle hastanede ylz yuze,
40 hastayla telefonda bilgi alinarak anket doldurulmustur. Verilerin analizinde
karsilastirmali t testi ve frekans analizi yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Immunsupresif tedaviye uyumlu ve uyumsuz yas gruplarini
degerlendirme calismamizda yapilan frekans analizi ve ikili karsilastirmali t testi
analizine gore 12-18 yas grubunun diger gruplara gore IST’ ye en uyumsuz grup
oldugu, 19-65 yas grubunun ise IST’ ye en uyumlu grup oldugu sonucuna varilmistir.
Karsilagtirmali t testi analizine gore; 0-11 yas grubunun 12-18 yas grubuna gore, 19-65
yas grubunun 0-11 yas grubuna gore ve yine 19-65 yas grubunun 12-18 yas grubuna
gore daha uyumlu oldugu ifade edilebilir.

Sonug: Yapilan arastirma sonucundal9-65 yas grubu tedaviye en uyumlu grup
olarak bulunmasi, uyumun O6nemini kavramanin ilerleyen yasla iliskili olabilecegini
diistindiirmustiir. 12-18 yas grubunun uygulanan tedaviye uyumunun en az oldugu
sonucu, adolesan yas grubunun tedaviyi kabullenme ve énemini kavramasinin daha zor
olabilecegini diislindiirmiistiir. 0-11 yas grubunda ebeveyn yardimiyla tedaviye katilim
s0z konusudur, bu grupta ilgili ebeveynin tedavi ve hastalik konusunda bilgi dlizeyinin
Onemi fark edilmistir.

Anahtar Kelimeler: immiinsupresif Tedavi, Karaciger Nakli, Yas Gruplar

Vi



ABSTRACT

Treatment Adaptation of Different Age Groups in Immunosuppressive Treated
Liver Transplant Patients

Aim: Immunosuppressive treatment incompatibility after liver transplantation
has been examined in the literature however, a study was not reached in which age
groups and non-compliance were evaluated together. We planned this work out of a
group of incompatible patients. inénii University Turgut Ozal Medical Center Hospital,
between 2010-2017 years, liver transplant patients, 0-11, 12-18, 19-65, according to age
groups after the transplant was sanctioned.

Material and Method: Demographic and Patient Information Form "and" iITUO
"questionnaires were filled by the 19-65 age group themselves and the related parents of
0-18 age group and the information about the participant transplantation patients were
filled in the research. The questionnaire was filled with information on the telephone
with 40 patients, face to face with 50 in 90 patients who were divided into 3 groups of
30 persons. In the analysis of the data, comparative t test and frequency analysis
methods were used.

Findings: According to frequency analysis and binary comparative t test
analysis in our study to evaluate immunosuppressive treatment and incompatible age
groups, 12-18 age group was the most incompatible group in IST compared to other
groups and 19-65 age group was the most compatible group in IST. According to the
comparative t test analysis; According to the age group of 0-11 age group 12-18, 19-65
age groups is more compatible with 0-11 age group and 19-65 age group is more
compatible than 12-18 age group.

Results: As a result of the research, it was suggested that the 19-65 age group is
the most coherent group of treatment, and the significance of harmony is related to the
age of progression. The conclusion that the 12-18 age groups have the least treatment
compliance is that the adolescent age group might be more difficult to perceive the
acceptance and importance of treatment. In the 0-11 age group, parental involvement is
the cognizance of treatment and disease awareness of the respective parent in this
group.

Keywords: Immunosuppressant Therapy, Liver Transplantation, Age Groups
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1. GIRIS

Karaciger nakli, canlidan ya da beyin 6limii gerceklesmis kadavradan cerrahi
miidahale ile alinan karacigerin, son donem karaciger hastalig1 olan alictya yine cerrahi
yontemle nakledilmesidir. Karaciger nakli son donem karaciger yetmezligindeki
hastalarin yasam siirelerini uzatan ve yasam kalitelerini yUkselten etkili ve yaygin (1)

tek tedavi segenegidir (2).

Karaciger yetmezligi; yiiksek mortalite, morbidite oranlariyla zaman ig¢inde is
giicli kayb1 ve yiiksek tedavi maliyetlerini beraberinde getirir. Karaciger nakli, ayrica bu

sorunlarin 6niine gegen bir tedavi yontemidir (3).

1980 11 yillardan beri tipta organ nakli alaninda; cerrahi anastomoz tekniklerinde
ve immunsupresif ilaglarin gelistirilmesindeki ilerlemelerle daha fazla organ nakli
miimkiin olmus, pek ¢ok organ nakli merkezinde bobrek, kalp, karaciger, akciger,

pankreas nakli basariyla gerceklestirilir hale gelmistir (4).

Diger organ nakli tirlerinde oldugu gibi karaciger nakli basarisinda da IST” ye
uyum, greftin canliligin siirdiirmesi ve rejeksiyonun 6nlenmesi yoniinden buyik 6nem
tasir (5,6). Uyum, kisilerin ila¢ alimi, diyeti, yasam tarzi gibi degisikliklerini saglik
profesyonellerinin onerileri dogrultusunda yiiriitme olarak tanimlanabilir. Organ nakli
sonrasi ilag uyumsuzlugu, her ay en az bir kez ilact almanin unutulmasi ya da yanlis ilag
kullanilmasi veya yine ayda en az bir kez ilaci iki ya da iki buguk saat ge¢ ya da erken
alma olarak diistiniilebilir. Uyumsuzluk, baska bir tanima gore ilaglarin zamanlama ve
doz aliminda hata yapmak ve profesyonellerin bu konuda 6nerilerine uymamak olarak
tanimlanabilir (5). Ilag uyumu, organ nakli sonras1 morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmada oldukca etkilidir. Onerilen tedaviye tamamen uyulmasi gerektigi
belirtilmesine ragmen bircok hastanin IST’ lerini dogru olarak kullanmadiklar1 fark
edilmistir (6). Ilag¢ uyumunun sart oldugu durumlarda dahi boéyle bir uyumun tam
anlamiyla saglanmasi1 zordur (7,8). Ilag uyumu degerlendirmeleri gectigimiz 20 yilda

transplantasyon alanindaki ¢aligmalarda 6énemli yer tutmustur (9).

Yasin IST’ ye uyuma etkisi iizerine yapilan bazi c¢alismalardan; Burra ve
arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilan arastirmada yas gruplarmin IST” ye uyumda

farkliliklar gosterdigi belirtilmistir. Cocuk ve addlesanlarda uyumsuzluk oraninin



yetiskinlerden fazla oldugu bulunmustur. Cocuk ve addlesanlarda uyumsuzluk; ailelerin
fonkiyonel statiileri, psikososyal rahatsizlik, IST’ lerin komplikasyonlari, fiziksel
goriintiileri nedenlerine baglanirken (10), yetiskinlerde; ilaglarin maliyeti, psikiyatrik
rahatsizliklar, saglik bakimi ve isle ilgili sorunlar, evden uzak olmak, ilag, tedaviye

inanmamak, ila¢ tasimayr unutmak, tedavi doz degisiklikleri olarak siralanmigtir

(10,11).

Bayhan B. tarafindan 2014’ te 19-67 yas araliginda yapilan arastirmada, yasla
ilag uyumu iligkisi degerlendirilirken, uyumun gen¢ alicilarda daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (12).Sahin N.' nin 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada yas araligi 18-75
arasinda tutulup, uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gore yas
ortalamasinin yiiksek oldugu vurgulanmistir. IST’ ye uyumlu organ nakli alicilarinda

yas ortalamasi 48.84+12.43 olarak bulunmustur (5).

Gorevski ve arkadaslarinin ABD’de 2013’te yayinlanan, karaciger ve bobrek
alicilarinda IST’ye uyumu etkileyen faktorlerini inceledigi arastirmada; karaciger nakil
alicilarinda uyumsuzluk geng yas ile iliskili bulunmustur (13). Bundan farkli olarak
Chisholm ve ark 2005’ te, Denhaerynck ve ark 2007’ de, Griva ve ark 2012’ de,
Gorevski ve ark 2013’ te, Massey ve ark 2015’ te yaptig1 calismalarda yas artisinm IST’
ye uyumu azalttigi bulunmustur (13,17).

Gorevski ve ark. 2011’ de, Germani ve ark. 2011’de, Weng ve ark. 2013’ de
Maissiat ve ark. 2013’de, Hugon ve ark. 2014’de, Lalic ve ark. 2014’ de yayinlanan
aragtirmalarinda yasin IST” ye uyumu etkilemedigi belirtilmistir (18,23).

IST’ ye uyumsuzlugu degerlendiren bazi arastirmalarda, ilaca uyumu etkileyen
diger faktorlerden transplantasyon sonrasi gecen zaman(17)hastanin yasi, gelir
duzeyi(tedavi masraflar), psikiyartik hastaliklar, stres, yorgunluk, depresyon, gelir
seviyesi, sosyal hayat ve isle yogun mesguliyet gibi faktorler bildirilmistir
(10,24,16,25). Avrupa ve Amerika’daki uyumsuzlugun karsilastirildigi bir arastirmada
yas1 biiyiikk olanlarda, yeni tranplantasyon olanlarda, kadavra donére sahip olanlarda,

Avrupalilarda uyum oran1 yuksek bulunmustur(26).

Bir ¢alismada da hatirlatma yontemleri (alarmlar, hap kutusu kullanma vs.); ilaca
erisim (sigorta karsilamasi, {icret vs.), problem ¢dzme yetenegi ve rutinleri siirdiirme

ilag uyumuyla ilgili 4 tema olarak bildirilmistir (27).



Ilaglar hakkinda memnuniyet ve olumlu inan¢ g6stermenin ilag uyumunu
artirdigl (28), ozyeterlilik eksikligi, kendini uyumsuz tanimlama, erkek cinsiyetin de
uyumu olumsuz etkiledigi bulunmustur(15). Weng ve ark. da depresyon ve artmis stresi

uyumsuzlukla iliskili bulmustur (20).

Ayrica Chisholm ve ark. tarafindan 2002'de, Hoffmenn ve Bunzel tarafindan
2000’de yapilan calismalar gostermistir ki, hastanin tedavinin getirdigi davranig
degisikligine adaptasyon sorunu, biligsel yetersizligi, ilactan kotii tat almasi, yutma
giicliigii, ilaglarin yan etkilerini hissetmesi, saglik bakim profesyonelleriyle iletisim
sorunlar1; bilgilendirme anlaminda eksiklikler, giivensizlik, hastalara yeterli zaman

ayrilmamasi da ilag uyumsuzluklari nedenleri arasinda tespit etmistir (29,30).

Organ nakli sonrasi hastalarda uyumsuzlugun neden ve sonuglarini saptamada
uygulanabilmesi icin, tedaviye uyumun oOlcumunde gecerli ve guvenilir bir 6l¢cim
aracina ihtiya¢ duyulmustur. Bundan yola ¢ikarak Amerika’ da 2004 yilinda Chisholm
ve arkadaslar1 tarafindan, 1986’da Morisk ve arkadaslarinin hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumunu degerlendirmek icin gelistirdigi ol¢ek, organ nakli hastalarina
uyarlanmig, ITUO gelistirmistir. Bu 6lgek IST’ ye uyumu degerlendirmede gecerli ve
guvenilirligi olan ilk ve tek dlgektir (31). Ayrica anlasilir olmasi, madde sayisinin az
olmasi, hastalarin uzun zamanini almamasi ve tedaviye uyumu ayrintili ortaya koymasi
dlgegin kullaniminda kolaylik saglar. Ulkemizde dlgek ilk kez Bayhan B. tarafindan
2014 yilinda organ nakli hastalar iizerinde kullanilmig, bu ¢alismayla tlkemizde de

gecerligi ve giivenilirligi onaylanmistir (12).

Karaciger nakli sonrasi uyum degerlendirme konusunda benzer galismalar
ulkemizde; 2012 de Nur Sahin tarafindan yapilan ‘karaciger nakli sonrasi ilag
uyumsuzluklar1 ve nedenleri arastirmasinda karaciger nakli sonrasi ila¢ uyumsuzluklari,
nedenleri ve hemsirelerden beklentilerine iligskin ii¢ ana tema belirlenmistir (31).2016’
da Nursah Sahin tarafindan ‘karaciger ve bobrek transplantasyonu sonrasi IST ye uyum
ve etkileyen faktorler’ arastirmasinda ise nakilden sonra gecen sire, yas, kullanilan ilag
sayisi, ilag kullanimi konusunda bilgilendirilme durumlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunmus; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, saglik giivencesi, gelir dizeyi,
calisma durumu, dondr tipi, organ nakli tipi, kullanilan IST agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir.(5).



Transplantasyon sonrast ilag uyumu degerlendirme calismalar1 arastirilmais;
hastalarin3 ayr1 yas grubuna ayrilarak IST” ye uyumunun degerlendirilmesini konu alan

herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.

Bizim aragtirmamizda karaciger nakil sonrasi hastalarin uyum davranislarinin,
bebek, geng, yetiskin olmak {izere 3 ayri yas grubu Uzerinde degerlendirilerek, yasin
tedaviye uyum uzerindeki etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu cercevede
arastirma sorusu “Karaciger nakil hastalariin nakil sonrast immunsupresif tedavi

aliminda farkli yas gruplar agisindan bir farklilik var midir?” seklinde ortaya ¢ikmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Organ Nakli ve Tarihi Gelisimi

Organ transplantasyonu, kronik son ddnem organ hastaliklarinda, hastalarin
hayatta kalma sansin1 ve yasam kalitesini onemli 6l¢iide artiran gelismis bir cerrahi
tedavi yontemidir. Organ nakline 18. yilizyilda insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilarak
baglanmis, ancak 20. Yy ortalarina kadar yapilan organ nakli denemelerinde basarili

sonuclar alinamamastir.

Doku tiplemesi alanindaki c¢alismalar, cerrahi tekniklerdeki yenilikler ve
immunsupresif ajanlarin gelistirilmesi ile transplantasyon sonrasi bagarili sonuglar elde
etme oranlar1 énemli Slgiide artmistir (32). ilk basarili sonuglanan nakil operasyonu,
1950’1 yillarda Dr. Joseph E. Murray ve ekibi tarafindan yapilmistir. O dénemden bu
yana bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas, bagirsak transplantasyonlari
gelistirilerek, basarili ve rutin tibbi tedavi yontemleri olarak kullanilmistir. Dlinyada

organ nakli alaninda ilk gelismeler soyle siralanabilir (33);

Tablo 2.1. Organ Naklinde Ilkler (33)

YILLAR ILKLER

1954 [k Bagarili Bébrek Nakli (Dr. Joseph E. Murray Brigham & Women's)
Ilk Basarili Pankreas/Bobrek Nakli (Drs. Richard Lillehei, William

1966 KellyUniversity of Minnesota)

1967 Ik Basarili Karaciger Nakli (Dr. Thomas Starzl University of Colorado)

1968 [k Bagarili Pankreas Nakli (Dr. Richard Lillehei University of Minnesota)

1968 Ik Basarili Kalp Nakli (Dr. Norman Shumway Stanford University Hospital)

1981 [k Bagarili Kalp/Akciger Nakli (Dr. Bruce Reitz Stanford University Hospital)

1083 Ik Basarili Tek Tarafli Akciger Nakli (Dr. Joel Cooper Toronto General
Hospital)

1086 Ik Basarihi Cift Tarafli Akciger Nakli (Dr. Joel Cooper Toronto General
Hospital)

1989 [k Basarili yasamla iliskili Karaciger Nakli (Dr. Christoph BroelschUniversity
of Chicago)

1990 Ik Basarili Yasamla iliskili Akciger Nakli (Dr. Vaughn A. StarnesStanford

University Medical Center)




Tiirkiye de ise organ nakli alaninda ¢aligmalar 1970’li yillarin basinda Prof. Dr.
Mehmet Haberal tarafindan Hacettepe Universitesi'nde képekler iizerinde yapilan
deneysel calismalar ile basladi. Dr Haberal ve ekibi 3 Kasim 1975°te ilk basarili canli
bobrek naklini anneden ogula yaparak gergeklestirmislerdir.10 Ekim 1978’te yine
Haberal ve ekibi tarafindan Eurotransplant araciligiyla yurtdisindan getirtilen kadavra

bobrek ile ilk kadavradan organ nakli de gergeklestirilmistir.

Tiirkiye’de organ nakli alanindaki ilk yasa olan ‘Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkindaki 2238 Sayili Kanun’ ile 3 Haziran 1979
yilinda yasalasti. Ilgili kanunun g¢ikarilmasinin ardindan 27 Temmuz 1979' da Dr.
Haberal ve ekibi tarafindan trafik kazasinda &len bir kadavradan bobrek temin edilerek

Tiirkiye'de ilk yerli kadavra kaynakli bobrek nakli ameliyati gergeklestirildi.

8 Aralik 1988 tarihinde de yine Tiirkiye’nin ilk karaciger nakli Haberal ve ekibi
tarafindan Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi Hastanesi' nde gergeklestirdi
(34).

2.1.1. Organ Saglama ve Organ Koordinasyon Sistemi

Organ saglama konusunda yiiriitillen programlarda, kamuoyunun canlidan ve
oliilden organ aktarimi, beyin 6limi ve benzeri kavramlar konusunda bilgilendirilme
caligmalar1 artirilmalidir. Organ ihtiyaci sayisindaki fazlalia ragmen bagisinin yetersiz

olmas1 konuda bilgilendirmenin 6nemini gosterir.

Ulkemizde organ ticareti tiim diinyada oldugu gibi yasaktir. Para karsiliginda
insan kaynakli hiicre, doku ve organlarin, alinip satilmasi ve ticari meta haline

getirilmesi etik ilkelere aykirdir.

Canlidan organ aktarimi; vericiye gerekli tibbi bilgiler ve riskler konusunda
bilgilendirme yapildiktan sonra higbir baski altinda kalmadan, kendi 6zgiir iradesiyle,
tamamen goniilliiliikle organini bagislamay1 kabul etmesi durumunda uygulanirsa etik
ilkeler saglanmig olur. Canlidan organ alarak insanin bedensel biitiinliigiinii bozmak

yalnizca bagka bir hayati kurtarmak amaciyla hakli goriilebilir.

Oliiden organ alim; kadavradan organ temini beyin oliimiiyle kaybedilecek
bireyin doku ve organlarinin yasam kurtarmasi i¢in kullanilmasi anlamina gelir ve tip

etigi acisindan uygundur. Kisi daha 6nce yazili beyanda bulunmussa kisinin aile onay1



da alinarak organlart alinabilir. Beyin oOliimii Olgiitleri iilkemizde yasalarla

diizenlenmistir.

Organ dagitiminda adaleti ve hizli koordinasyonu saglamak icin Organ
Koordinasyon Sistemi kurulmus ve Bekleme Listesi olusturulmustur. Boylelikle temin
edilen organi en uygun aliciya listedeki oncelik sirasina gore ileten adil, glincel, seffaf

ve etkin ¢alisan bir sistemi olusturulmustur (35).

2.2. Karaciger Yap1 ve Fonksiyonlari

Insan viicudundaki salgi yapan en biiyiik organ olma &zelligindeki KC karm
boslugunun sag iist kadraninda, mide ve bagirsaklarin iistiinde diyafragma altinda yer
alir. KC, sag 7. kostadan 11. kostaya kadar uzanan, ¢ok vaskiiler ve kolaylikla
hasarlanabilen bir yapist vardir. Agirhigi, yetiskinde yaklasik 1500- 1700 gr (viicut
agirh@inin % 2’si) olarak bilinir (36).

Safra kesesi

Safra yolu
| Kare_lciger atardamari

Portaivn '
Saglob Byik altkarin
toplar damari

Sol lob

Sekil 2.1. Karacigerin Yapist

Karaciger sag lop ve ona oranla daha kii¢iik sol lop olmak iizere iki ana loptan ve
bu loplart olusturan segmentlerden olusmustur. Sol lob medyal IV ab ve lateral
segmentler I1, 111 ve kaudat lob I’i ve sag lop segment V, VI, VII ve VIII’ i icerir. Saat
yoniine gore bakista, kaudat lob- segment I ile baslar, sol posterolateral segment II, sol
anterolateral segment 111, sol superomedyal segment IVa, sol inferomedyal segment
IVb, sag anteroinferior segment V, sag posteroinferior segment VI, sag posterosuperior

segment VII ve sag anterosuperior segment VIII (37).



KC’ nin alt, arka ve iist yiiz olmak iizere ii¢ yiizii vardir. Ust yiiz olan facies
diafragmatika glisson kapsult olarak isimlendirilen periton ile kaplidir ve diafragmanin
alt yiizii ile komsuluk yapar. KC’ nin alt yuzi serbesttir. Ligamentum falsiforme
hepatis, KC’ nin alt yiiziinii lobus hepatis dexter ve sinister olarak iki parg¢aya ayirir.
KC’ nin arka yiizii peritonsuz olup, fibréz bir bag dokusu ile diafragmaya tutunmustur.
Alt yiizii karin igindeki organlar ile komsuluk yapar ve vena porta, arteria hepatika
propria, safra yollari, sinirler ve lenfatik yapilar1 iceren porta hepatis bulunmaktadir.
Porta hepatisin Oniinde lobus kuadratus, arkasinda lobus kaudatus bulunmaktadir.
(Karacigerin vaskiiler anatomisinde; beslenmesini portal ven ve hepatik arter saglarken,

vendz drenaj1 hepatik venler tarafindan gergeklestirilir (37, 38).

Karacigerin, dolasimla ilgili, bazi maddelerin viicuttan atilmasiyla ilgili,
karbonhidrat metabolizmas1 ile ilgili, protein metabolizmas: ile ilgili, yag
metabolizmasindaki etkinligi ile ilgili, hematolojik ve diger fonksiyonlar ile ilgili olmak

lizere 7 ayr1 gruba ayrilabilen fonksiyonlar1 soyle siralanabilir;

1. Kan dolasimu ile ilgili fonksiyonlari; kanin depo edilmesi, i¢erigindeki toksik

maddelerin arindirilmasi,

2. Disa atimla ilgili fonksiyonlari; safra olusumu, safranin barsaklara bosaltimi,
kolesterol, bilirubin, safra tuzlar1 gibi tirlinlerin, bazi agir metaller ve alkalen

fosfataz gibi atiklarin safra ile atiminin saglanmasi.

3. Karbonhidrat metabolizmas1 ile ilgili etkinligi; kan glikozunun fazlasini
glikojene ¢evirerek depolama ve tekrar kan glikoz seviyesinin diismesi
durumunda glikoz olarak kana vererek kan glikoz seviyesini diizenleme,
galaktoz, fruktoz ve amino asitlerin glikoza c¢evrilmesinde ve karbonhidrat

metabolizmasi ara iirlinlerinden 6nemli birgok kimyasalin yapimu.

4. Protein metabolizmast ile ilgili etkinligi; aminoasitlerin enerji i¢in
kullanimlarin1 saglama (deaminasyonunu), aminoasitlerin birbirlerine veya
diger 6gelere cevrilmesini saglama (transaminasyon, aminasyon, esansiyel
olmayaz aminoasitlerin, parin ve pirimidin gibi molekillerin sentezi),
lipoprotein olusumunda gerekli lipotronik faktoriin saglanmasi, gama
globdlinlerin bir boliimii diginda plazma proteinlerinin yaklagik ylizde 90’1

yapma, lire olugturma ve amonyagi uzaklastirma.



5. Yag metabolizmas: ile ilgili etkinligi; liporotein yapimiyla yaglar taginabilir
sekle getirmede, kolesterol ve fosfolipidlerin yapiminda, karbonhidrat ve
proteinleri yaga c¢evirmede, yag asitlerinin oksidasyon ile koenzim A ya
(asetil CoA) cevrilmesinde ve yine iki molekiil asetil CoA’nin birlesmesiyle
olusan ve ¢ok kolay eriyen asetoasetik asitin biitiin viicuda taginarak dokular
tarafindan tekrar asetil CoA’ya cevrilerek okside edilip boylelikle enerji

saglanmasinda etkili.

6. Hematolojik fonksiyonlari; kan olusumunda, eritrosit yikiminda, demirin
ferritin olarak depo edilmesinde, heparin olusumda, koagiilasyon sistemi

Ogeleri protrombin, fibrinojen olusumda etkilidir.

7. Karaciger bu gorevlerinin yani sira; vitaminleri depolamada (A, D, K, B
grubu vitaminleri), karotenden A vitamini yapiminda, toksik maddeleri
kandan uzaklastirmada (detoksifikasyon) ve steroid hormonlarin atimi gibi

birgok gorevi bulunur (39-40).

2.3. Karaciger Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu, beyin 6liimii ger¢eklesen kadavradan veya saglikli
bir bireyden normal fonksiyonlar1 devam eden karaciger dokusunun bir kisminin
alinarak, kronik karaciger hastalig1 veya akut fulminan yetmezIligi olan bireyin hastalikli

karaciger dokusuyla degistirilmesidir (41).

Giliniimlizde mevcut gelismelerle birlikte kronik karaciger hastalariin tek etkin
ve kesin tedavi yontemi karaciger naklidir. 1970’lerdeki 1 yillik sag kalim ile dl¢iilen
basart %30’ dan, iyileserek %90’lar diizeyine ulagmistir. Bugiin igin karaciger nakli
sonrast 1 yillik sag kalim oranlar1 %90 civarindadir. Bes yillik sag kalim oranlar1 da

%75’ i bulmustur(42).

Karaciger transplantasyonunda kaynak iki sekilde elde edilir; birincisi saglikli
hasta akrabalarindan birinden goniilliilik esasina dayanarak alinir, buna canli vericili
karaciger nakli denir. Ikinci kaynak da beyin 6liimii gerceklesmis, yakinlari tarafindan
organlarinin bagis1 onaylanmis kadavradan elde edilir, buna da kadavradan karaciger
nakli denir. Kadavradan elde edilen organ sayisi diinyada ve tilkemizde istenilenin
altindadir (3).



2.3.1. Karaciger Naklinde Diinya’da ve Tiirkiye’de Tlkler

Tablo 2.2. Karaciger Naklinde Ilkler (43)

1955 Karaciger nakli hakkinda literatiirdeki ilk makale
1958-1960 Kopeklerde karaciger nakli ve total hepatektomi
Azathioprin-prednizolon karigiminin (6nce bobrekler sonra karaciger

1963 .
olmak tizere) uygulanmasi ve toleransin tanimi
1963 [lk insan karaciger nakli (Colorado Universitesi)
1965 Hepatotrofik faktorlerin portal ven6z kandaki kesfi
1966 [lk karaciger xenotransplantasyonu (sempanze dondr)
1969 Ik kez karacigerin konjenital metabolik hastaliklarmin tedavisinde

karaciger nakli yapilmasi
1973 Portal ventz hepatotrofik faktor olarak insulinin tanimlanmasi
Kadavra organ revaskiilarizasyonu i¢in vendz ve arteriyel yapilarin

1979 sistematik kullanimi

1979 Siklosporin A’nin (Cyc A) karaciger nakli de dahil olmak iizere organ
nakli ger¢eklestirilen hastalarda kullanilmasi

1984 Kiciiltiilmiis karaciger grefti ile ilgili ilk rapor

1087 “Wisconsin iiniversitesi” soliisyonunun karaciger ve diger organlarin
muhafazasinda basarili bir sekilde kullanilmasi

1989 Karaciger naklinde piggy-back teknigin yayginlagsmasi

1989 FK 506 (takrolimus) kullaniminin klinik olarak baslatilmasi
Iki aliciya organ naklinin gergeklestirildigi ilk split kadaverik karaciger

1989 AN .
naklinin bildirilmesi

1990 [lk olarak canli dondrden karaciger nakli (sol lob)

1994 Sag lobun kullanildig ilk canli vercili karaciger nakli

Ulkemizde de ilk kadaverik karaciger nakli 1988 yilinda Dr Haberal ve
arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir. 1990 yilinda ise ilk canlidan karaciger nakli
(anneden 10 aylik bebegine) gerceklestirilmistir. Bu vakadan yaklasik bir ay sonra ise
yetiskinden yetigkine (babadan 22 yasinda ogluna) karaciger nakli basariyla
gergeklestirilmistir.  Gilinlimiizde karaciger nakli bircok merkezde basariyla

gerceklestirilmeye devam etmektedir (44).

2.3.2. Karaciger Transplantasyonu Endikasyonlari;

Karaciger nakli, akut ve kronik karaciger yetmezligi dahilindeki hastaliklarda

uygulanir. Karacigerin nakil gerektiren hastaliklar1 su sekilde siralanabilir;
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Tablo 2.3. Karaciger Naklinde Ilkler (43)

Akut karaciger yetmezligi Akut hepatit A
Akut hepatit B
[lag/toksin hepatotoksisitesi

Kronik karaciger yetmezligi Kronik hepatit B virlisii (Ulkemizde en yaygin
endikasyon) ve kronik hepatit C virlisu enfeksiyonu
Alkolik karaciger hastalig
Otoimmun hepatit
Kriptojenik karaciger hastalig1
Primer bilier siroz ve primer sklerozan kolonjit
Sekonder bilier siroz

Metabolik hastaliklar Alpha-1 antitripsin yetersizligi
Genetik hemokromatozis
Wilson hastaligi
Glikojen-depo hastalig
Tip 1 hyperoxaluria
Familial homozigus hipekolesterolemi

Malignansi Primer hepatik kanser: hepatoselluler karsinoma ve
kolonjio karsinoma Metastatik: karsinoid tumérler ve
islet hiicreli timorler

Diger Polikistik karaciger hastalig
Budd-Chiari sendromu

2.3.3. Kronik Karaciger Yetmezligi (siroz):

Karaciger sirozu birgok karaciger hastaliginin ulastigi son donemi tanimlar.
Siroz sozcligiinii ilk kullanan Laennec sirozlu bir hastanin otopsi bulgularinda
‘karacigeri normal boyutunun 1/3 i kadar kii¢lilmiis, portakal rengi goriiniimiinde,
yiizeyi irili ufakli nodiillerle kaplanmis ve sertlesmis’ seklinde makroskopik tanimini

yapmistir.

Karaciger sirozunun sebebi olan hastaliga gore histopatolojisi, laboratuvar
bulgulari, klinigi ve seyri farkliliklar gdsterebilmesine ragmen, Sirozu olusturan

patogenetik sure¢ baslangigtaki kiiclk farkliliklar disinda benzerdir(46).

Karacigerin sertleserek kiiciilmesi ve iizerinde irili ufakli nodiillerin olugsmasina
siroz ad1 verilir ve siroz koma ve 6limle sonuclanabilen ciddi bir durumdur. Sirozlu bir
hastada hayat kurtarici tek segenek hastalikli karacigerin alinip yerine saglikli bir

karacigeri nakletmektir (47).
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Sirozlu hastalarin prognoz tayininde kullanilmak tizere MELD (Model for End-
stage Liver Disease) skoru ve Child-Turcotte-Pugh skorlamasi gelistirilmistir.

Hastalar MELD skorunun 15 ve iizeri olmasi durumunda nakil adayi olarak
kabul edilirler. Bir hastanin  MELD skoru 10° u gectiginde nakil i¢in On
degerlendirmeye alinir, erken baslatilan bu 6n degerlendirme ile nakil 6ncesi hastanin
biling durumu iyiyken 6n hazirliklarin yapilmasi saglanmis olur ve Kklinik seyri takip
edilir. Ayrica MELD skoru yaninda bazi sagkalimi etkileyen durumlarin varliginda da

15 skor degeri altinda hastalar nakle aday olabilirler (48).

MELD Skoru = 10 [ 0.957 Log( Serum kreatinin) + 0.378 Log(Total biluribin) + 1.12 Log (INR) + 0.643 ]
MELD skoru Mortalite
<9 %2
10-19 %5
20-29 %20
30-39 %50
>40 %70

Her parametre icin minimum kabul edilebilir deger 1, serum kreatinin igin maksimum kabiul edilebilir
deger 4 diir. Maksimum MELD skoru 40 olabilir.

Sekil 2.2. Karaciger Sirozunda MELD Skorlamasi (49)
Child-Pugh siniflamasinda siroz karaciger yetmezligi ve belirtilerinin siddetine
gore A, B ve C olarak 3 evreye ayrilir. C evresi ciddi komplikasyonlarin goriildigi ve

hastaligin dekompanse hale geldigi evredir. B evresindeki hastalarin bir bolimii C

evresindeki hastalarin tiimiine karaciger transplantasyonu gerekli gortliir.
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1 puan 2 puan 3 puan
Total biltiribin
<2 2-3 >3
(mg/dl)
Albumin
>3,5 2,8=-35 <2,8
(g/dl)

INR <1,7 1,7-2,2 »2,2
Ascites Yok Hafif Yogun
Hepatf Yok Evre 1-2 Evre 3-4

ensefalopati
Puan Simiflama 1yillik yasam 2wilhik yasam

5-6 A %100 %85

7-9 B %80 %55-60
10-15 C %45 %635

Primer biliyer siroz ve primer sklerozan Kolanjit gibi kolestatik hastaliklarda bilGribinin
Ost simir degeri 1 puan igin 4mg/dl, 2 puan igin 10mg/dl clarak hesaplanir.

Sekil 2.3. Karaciger Sirozunda Child Siniflamasi(49)

2.3.4. Karaciger Transplantasyonu Kontrendikasyonlari

Karaciger nakli kontrendikasyonlar1 kesin ve goreceli olarak siniflandirilmaktadir.

Kesin (mutlak) kontrendikasyonlari; hayati tehdit eden sistemik hastaliklar,
kontrol edilemeyen enfeksiyonlar (sepsis), ileri kardiyovaskiler ve pulmoner
hastaliklar, hayat1 tehdit eden konjenital anomaliler, metastazik maligniteler, aktif alkol

ve ila¢ kullanimi olarak siralanir.

Goreceli kontrendikasyonlart ise; 65 yas iizeri olmak, kolanjiokarsinom, human
immunodeficiency virus (HIV) infeksiyonu, pulmoner hipertansiyon, paroksismal

noktirnal hemoglobiniri, portal ven trombozudur (50).
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2.3.5. Karaciger Transplantasyonu Vaka Sireci

Karacigerin kesildigi zaman kendini tamamlayabilen tek organ olma ozelligi
sayesinde verici karacigerinin bir kisminin kesilerek hastaya nakledilmesi miimkiin

olmustur. 3-6 ay i¢inde karaciger kesisi normal boyutuna ulasir (51).

Karaciger loblarindan genellikle yetiskinlerde sag lob, ¢ocuklarda sol lob ya da
sol lateral segment tercih edilir. Naklin ilk asamasi donérden karacigerin
cikartilmasidir. Canlidan canliya transplantasyonda vakaya alici ve verici alinir, es
zamanli baglanir, boylelikle vericiden alinan karaciger lobu zaman kaybetmeden aliciya
nakledilir. Canlidan nakillerde vericinin cerrahi komplikasyonlar yoniinden
korunmasina dikkate edilir. Kadavradan organ aliminda da karaciger dikkatli bir sekilde
hizla ¢ikarilir, alict hazir hale getirilir ve hizla nakli gerceklestirilir. Karaciger nakli

ortalama 8-10 saat surede gergeklestirilir(3).

2.3.6. Karaciger Nakli Sonrasi1 Goriilen Komplikasyonlar

Transplantasyonda saglanan cerrahi ve immunsupresif gelismeler sonuglar1 daha
iyi hale getirdiyse de komplikasyonar hala greft yetmezliginin 6nemli

nedenlerindendir (52).

Postoperatif komplikasyonlarda; akut, kronik veya hiperakut rejeksiyon, viral-
viral olmayan hepatitler, safra yolu komplikasyonlari, hepatik arter stenozu, primer

hastaligin rekiirrensi, primer greft fonksiyonu olmayisi, portal ven trombuzu yer alir.

Bunlarin yaninda nakil sonrasi gereken IST ye bagh gelisen; pulmoner,
norolojik, renal komlikasyonlar ve enfeksiyon, hipertansiyon, malignite, obezite,

hiperlipidemi, glikoz intolerans1 gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Kanama, bagirsak tikanmasi, safra kagagi gibi nedenler hastanin acil ameliyata
alinmasin1 gerektiren komplikasyonlardir. Nakil sonrasi karaciger fonksiyonlarmin geri
doniisiinde gecikme de olasi komplikasyonlardandir, cerrahi stres bu durumu daha da
kotiilestirebilir (53).

2.4. Transplantasyon Immunolojisi

Immiin sistem, viicutta yabanci bir patojen tehditi durumunda ortaya cikan,
siddetli ve artan bir yanitla reaksiyon olusturan bir savunma sistemidir. Yabanci ve

tehdit eden bir organizma varliginda devreye girer.
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Immiin sistem; organ nakli ardindan organ allogrefti igin immin yanit
olusturarak tehdit yaratir. Transplante edilen organin varligini siirdiirebilmesi i¢in bu

immiin yanitin durdurulmasi gerekir (54).

Viicutta bu immiin yanitin olugsmasina yol agan Major Histocompatility Complex
(MHC)=Biiyiik Doku Uyumu Kompleksi yani doku uyusma antijenleridir. MHC
yabanci antijenleri kendine ait olanlardan ayirt eder. Transplantasyonda da alicidaki
farkli MHC molekiilleri nakledilen allogrefti yabanci antijen olarak goriir ve immiin
cevap olusturarak rejeksiyon (organ reddi) mekanizmasini baglatir, bu durum
transplantasyon antijenleri olarak da bilinmesine neden olur (55). Insanda MHC sistemi
Human Leucocyte Antigen = Human Lokosit Antijenleri (HLA) olarak bilinir. Insanda
MHC ve HLA 6. Kromozomda yer alir. HLA antijeninin 150 farkli tipi olmasina karsin
her birey hiicre yiizeyinde 6 tane antijen bulunur. Iki bireyde, tek yumurta ikizi olma

durumu disinda, ayn1t HLA antijeni bulunmasi olanaksiz sayilabilir.

Greft kabulu igin alic1 ve verici arasinda miimkiin olan en iyi uyumu saglamak
icin yapilan doku tiplemesinde en iyi eslesmeler kardesler (tek yumurta ikizerinde tam
uyum vardir) ve ebeveyn ¢ocuk arasinda olur. Transplantasyondan énce doku tiplemesi,
oldukca antijenik 6zellik gosteren sinif I ve simif I1 HLA gen firtinleri icin 6nemlidir.
HLA smmf I’de HLA — A tarafindan en az 24, HLA-B tarafindan 52, HLA-C tarafindan
1111 kodlanan ozellik bulunmaktadir. HLA smif II’ de de HLA-DR tarafindan 20,
HLA-DQ tarafindan 9 ve HLA-DP tarafindan 6 6zellik kodlanir (56).

Karaciger transplantasyonunda bunun yaninda tiim hiicrelerde yer alan ABO
antijenleri de 6nemlidir. Bu sebeple kan tipi uyumuna dikkat edilmelidir. Ancak doku
hiicrelerinde bulunmayan Rh antijenlerinin negitif ya da pozitifligi uyumu etkilemez

(57).

2.4.1. Rejeksiyon

Transplante edilen organin reddi, HLA uyumsuzlugu durumunda gelisen
immunolojik reaksiyonlar butlnldar. Nakil sonrasi 90 giin iginde gelisebilen erken
donem rejeksiyon, HCV ile enfekte hastalar disinda greft sag kalimini ve prognozu
kotiiye gotiirmez. Geg rejeksiyonda greft sag kalimi olumsuz etkilenir ve genellikle

siklosporin ve takrolimusun diisiik kan diizeyi ile iliskilendirilir.
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Diisik HLA uyumu, diisiik alici yasi, greftin 15 saat ve iistii soguk iskemi
maruziyeti, 30 yas Ustii dondr gibi durumlarin varligi da rejeksiyon riskini artirir.
Alkolik karaciger hastalig1 nedeniyle nakil yapilan hastalarda da, otoimmiin sebeplerle

nakil olanlara oranla daha yiiksek rejeksiyon oranlari saptanmistir (58).

Greftte islev bozuklugu en tipik rejeksiyon bulgusudur. Rejeksiyon tanisi bobrek,

kalp ve karaciger transplantasyonlarinda igne biyopsi ile konmaktadir (59).
Rejeksiyon tipleri;

Hiperakut rejeksiyon; transplantasyondan sonra 48 saat iginde ddnor
antijenlerine karsi gelisen reaksiyonlardir. Intavaskiiler tromboz mevcuttur. Organin

geri ¢ikarilmasi tek tedavi yoludur. Ates ve aniiri belirtileri vardir.

Akut rejeksiyon; transplantasyon sonrasi 3 ay i¢inde gergeklesir. Sitotoksik T

hiicrelerinin aktivasyonu ile gerceklesir.

Kronik rejeksiyon; tranplantasyondan 2 veya daha fazla ay sonra, hatta yillar
igcinde gegeklesir. CMV ve uyumsuzluk nedeni olabilir. Retransplantasyon gerektirebilir
(60,61).

2.4.2. Rejeksiyon Immiinolojisi

Rejeksiyon immiinolojisi, transplantasyon sonrasi allogreft rejeksiyonu 6nlemek
icin genellikle ilk alti ay, iki ya da iigli immunsupresif ajan kullanilarak saglanir.
Genellikle bu kombinasyon prednizolon, siklosporin, takrolimus gibi bir kalsinoriin
inhibitdrii ile ve mikofenolat mofetil, azatioprin, sirolimustan biriyle olusturulur.ilk alti
ay rejeksiyon gelismez ve yeterli greft fonksiyonu saglanirsa genellikle tedavi bir

kalsinorun inhibitord ile devam ettirilir(58).

Rejeksiyonu 6nlemek icin hastalarin immunsupresif tedaviye émur boyu devam
edilmesi gerekir. Ancak immunsupresif tedavi uygulamasi, yetersizligi rejeksiyona,
fazlalig1 enfeksiyona ve maligniteye yol acabilen dikkatle yonetilmesi gereken, dnemli
bir sirectir (58,62).

Immunosupresif ilaclar

Immiinosupresif ajanlar allogrefte olusturulan immiinolojik yanitin farkl
basamaklarinda gorev alarak rejeksiyon gelisiminin Oniine gegerler. Bu ajanlar etki

mekanizmalarina gore soyle siralanabilir;
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Kortikosteroidler (prednizon, metilprednizolon);

Antienflamatuar ve immunosupresif etkilidir. Sitotoksik T hiicrelerini baskilar,
cogalmasimi ve farklilasmasimi onler. IL-1 ve IL-2 Uretimini inhibe eder, lenfosit
mobilitesini azaltir. Notrofil aktivitesini azaltir. Rejeksiyonun dnlenmesinde dmiir boyu
kullanimi gerekebilir. Kan diizeyini takibe gerek yoktur. Oral ve IV kullanim formu
vardir(5).

Kalsinorin Inhibitorleri (Siklosporin, Takrolimus);

Kalsinorin inhibitérleri, 1L-2 olusumunu Onleyerek rejeksiyon sirecinin 6niine

gecer.

Siklosporin; onceleri sandimum formu yaygin olan, son yillarda besinlerden
daha az etkilenen neoral formu gelistirilen, T hiicrelerini baskilayan ve kombine
tedavide kullanilan bir ajandir. Ilag diizeyine kanda bakmak igin en ideal zaman oral
alimdan 2 saat sonradir. Kandaki diizeyine ilk donemlerde haftada iki, alt1 ay sonra ayda

bir kez bakilir. Greyfurt ve greyfurt suyuyla alinmamasi 6nerilir.

Takrolimus; siklosporinden daha etkilidir, T hiicrelerini baskilayarak etki
gosterir. A¢ karnina (yemeklerden en az 1 saat once, yemeklerden 2-3 saat sonra),
giinde iki kez kullanilir. Kandaki diizeyi bir sonraki ilact almadan hemen 6nce Ol¢tliir.
Siklosporin ve takrolimus bir arada kullanilmaz. Yine greyfurt ve greyfurt suyuyla

alinmamalidir.
Sirolimus (Rapamine) ve Everolimus (Certican);
Lenfositleri aktive edip cogalmasini saglayan sinyal sistemini bloke ederler.

Sirolimus (rapamine); giinde bir kez, tok karnina alimi tavsiye edilir. Alindiktan

24 saat sonra bir sonraki dozu almadan hemen 6nce kandaki diizeyine bakilmalidir.

Everolimus (certican);giinde iki kez oral alinir, fazla yagh yiyeceklerle, greyfurt

suyuyla etkisi azalir.

Anti Metabolitler (Mycophenolate Mofetil- MMF);

Lenfositlerin  DNA sentezini baskilayarak rejeksiyonun Oniine geger.
Siklosporinle birlikte kullanildiginda kandaki diizeyi azalir. A¢ karnina alimi sindirim

sisteminde tahrise neden olur. Yemeklerden iki saat sonra alinmasi Onerilir. Kan
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duzeyinde bakmaya gerek yoktur. Kanda lenfosit seviyesine dikkat etmek enfeksiyona

yatkinlig1 degerlendirmek yoniinden 6nemlidir.
Antikorlar;

Lenfoglobulinler (Antilenfosit Globllin ve Antitimosit Globulin);Lokositlere
baglanarak bunlar1 yok eden antikorlardir. Etkileri giigliidiir. Kisa siireli rejeksiyon

diisniilen zamanlarda kullanilmalidirlar. IV olarak 4-10 giin kullanilirlar.

OKT 3 (Muromonab-CD 3);akut rejeksiyonda kisa siireli kullanilirlar. T
hiicrelerine baglanirlar. 5-14 giin sureli giinde bir kez IV uygulanirlar (63, 64).

Tablo 2.4. Immunsupresif Ilaglarin Yan Etkileri (31)

IMMUNOSUPRESIF AJAN YAN ETKILER

Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet,

terleme, yara iyilesme gecikmesi, malignensi,
KORTIKOSTEROIDLER enfeksiyon, I6kopeni,trombositopeni, su ve
(Metilprednizolon, Prednizon) sodyum tutulumu, duygudurum degisikligi,
istahda artma, anemi, peptik iilser, katarakt,
avaskuler eklem nekrozu, akne.
Bulanti, kusma, ellerde titreme, bas agrisi,
diyare, asir1 killanma, malignensi, enfeksiyon,
dis eti hiperplazisi, hafif anemi, agiri
duyarlhilik, hepatoksisite, nefrotoksisite.
Enfeksiyon, diyabet, hipertansiyon,
nefrotoksisite, norotiksisite
Mikofenolat Mofetil (Cellcept) Diyare, abdominal ve gastrik agri, enfeksiyon,
Mikofenolik Asit (Myfortic anemi, l6kopeni, trombositopeni
Firsatc1 enfeksiyon, anaflaksi, ates ve havale,
I6kopeni, trombesitopeni, hipotansiyon,
hipertansiyon, malignensi insidansinin artmasi
Yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon,
SIROLIMUS (Rapamin) diyare, hiperkolesterolemi, hiperlipidemi, agiz

yarasi, kasinti, trombositopeni

SIKLOSPORIN (Sandimum, Neoral)

TACROLIMUS (Prograf)

ANTITIMOSIT GLOBULIN
(Timoglobulin)

2.5. Transplantasyon Sonrasi Ilac Uyumsuzlugu

Transplantasyon sonrast immunsupresif tedaviye uyumsuzluk sadece greft
fonksiyonunu olumsuz etkilemekle kalmayan ayni zamanda yasam kalitesini ve

tiretkenligi azaltan, morbidite ve saglik masraflarinin artisiyla sonuglanabilen ciddi bir
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durumdur. Transplante edilen organin fonksiyonunu siirdiirebilmesi ilaglarin zamaninda

ve dozunda diizenli alimima baghdur.

[lag uyumsuzluklari, IST’nin yan etkileri, ilaclara giivesizlik, bilgi eksikligi,
saglik sigortasi ile ilgili sorunlar, birden fazla ilag kullanimi, stres ve depresyon, kiltir

farkliliklar, dil sorunlart ile iligkili olarak ortaya ¢ikabilir.

IST ye uyumu; hastaya ilgili olma, motive etme, hastanin tedaviyi siirdiirme
yetenegi ve bilgisi artirir. Tedavi hakkinda bilgili olma hem bakim veren hem de hasta
yonunden 6nemlidir. Sézel ve yazili olarak tedavisinin nasil siirdiirilecegi konusunda
hastay1 bilgilendirme sik kullanilan bir metottur. Motivasyon da bireyin inang, deger,

tutum ve istekliligini ifade eder(29).
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3. MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma karaciger nakil hastalarinin “Immiinsupresif Tedavi
Alan Karaciger Nakli Hastalarinda Farkli Yas Gruplariin Tedaviye Uyum Davraniginin
Incelenmesi” amaciyla diizenlenen metodolojik, karsilastirmali, korelasyonel bir anket

arastirmasidir.

Arastirmamin  Yeri: Arastirma Malatya Inénii Universitesi Karaciger Nakil
Enstitlisi’nde yapilmistir. Karaciger nakli olmus hastalarin hasta iletisim bilgileri
gerekli izinler alinmak kaydiyla temin edilmistir. Anket ¢alismasinin bir blyUk bir
kism1 nakil hastalariyla ylz yuze, geri kalan kismiyla ise telefonla goriismek suretiyle

yapilmuistir.

Arastirma Zamani: Arastirma Agustos-Eyliil 2017 déneminde yapilmistir.

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Evreni: Arastirma evrenini Malatya Indnii Universitesi Karaciger Nakil

Enstitlisii’nde karaciger nakli olmus hastalar olusturmaktadir.

Arastirma Orneklemi: Arastirma orneklemi arastirma evreni igerisinden rastgele
yontemle secilmis iletisim bilgileri olan 107 hastadan olusmaktadir. Bunlardan 90
hastaya ulasilmis, hastalar 0-11, 12-18, 19-65 olmak iizere 30’ar kisiden olusan ii¢ yas
grubuna ayrilarak gerekli bilgiler toplanmaya caligilmistir.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda, katilimci nakil hastalarina ait
bilgileri iceren “Demografik ve Hasta Bilgileri Formu” ve “ITUO” nden olusan anket

kullanilmistir.

Demografik ve Hasta Bilgileri Formu: “Demografik ve Hasta Bilgileri Formu”
arastirmaya katilan hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, yasadigi
yer, meslegi, nakil sonrasi ise devam etme durumu, gelir durumu, dondr tUrd, organ
nakil etiyolojisi ve kullandigi immunsupressif tedavileri ve diger tedavileri

icermektedir.

Immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi (ITUO): Bu 6lgek Chisholm ve arkadaslari
tarafindan Amerika’da 2004 yilinda organ nakli sonrasinda hastalarin IST’ye uyumunu

degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi -
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ITUO (immunosuppressant Therapy Adherence Scale — ITAS ) Morisky ve
arkadaglarinin 1986°da hipertansiyon tanisi almis hastalarin antihipertansif ilaglara
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen Ol¢egin organ nakil hastalarina
uyarlanmasiyla olusturulmustur. Bu &lgek organ nakli sonrasi hastalarin IST” ye uyumu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen gegerligi ve giivenirligi olan ilk ve ulasilabilen tek
olcektir (Chisholm ve ark., 2004; Abbott., 2007). Olgek 2014 yilinda Bayhan tarafindan
Tirkge’ ye cevrilmistir. Olgegin orjinalinde “Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi” 4’
0 bir cevaplama sistemine sahiptir. Bu arastirmada ilk ectapta yapilan g¢alismada
katilimc1 hastalardan 4’ lii cevaplama yonteminde saglikli cevaplar alinamadigindan 4°
lii cevaplama, ikili EVET ve HAYIR cevaplarma doniistiiriilmiistiir. Olcekteki sorular

da ayni sekilde bu cevaplara uygun sekilde revize edilmistir. Arastirma kapsaminda

yapilan analizlerde bu sekilde edinilen veriler kullanilmistir.

Verilerin Analizi: Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi SPSS 18.0
programi aracihigiyla yapilmistir. Bu kapsamda tanimlayici istatistikler, frekans
analizleri, farkliliklarin tespitine yonelik t-Testi yapilmistir. Arastirma ile elde edilen

veriler %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin  Stmirhbklari: Arastirma dncesi yapilan on calismalarda ITUO’ i
gelistiren arastirmacilarin 6lgegi 50 kisilik bir 6rneklemde gergeklestirmis olmasi ve
bunu bir tavsiye olarak diger arastirmacilara ifade etmesi arastirmanin kapsamini
sinirlandirmistir. Hastalarin anketteki ilag uyumunu degerlendiren bazi sorulara gergek
cevaplar1 vermekten ¢ekinmeleri ve arastirmanin yapildigi enstitiide bazi hastalarla yiiz
yiize gorisme imkanmnin olmamasi ve anketin telefonla yapilmis olmasi da diger

siirliliklart olusturmustur.
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4.1. Tamimlayic1 Bulgular

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Demografik Degiskenler Deger Say1
Arastirma Tarihi ; Agustos - Eylll 2017

Katimer Sayisi 90

Cinsiyet

Kadin % 34.4 31
Erkek %65.6 59
Yas

0-11 % 33.3 30
12-18 % 33.3 30
19-65 % 33.3 30
Medeni Durum

Evli % 30 27
Bekar % 70 63
Egitim Durumu

Okuryazar Degil % 11.1 10
Okuryazar % 8.9 8
Ilkokul % 34.4 31
Ortaokul % 16.6 15
Lise % 18.9 17
Universite ve Uzeri % 10 9
Hastanmin(Ebeveynin) Meslegi

Ev hanimu % 28.9 26
Isci % 27.8 25
Memur % 14.4 13
Serbest Meslek % 23.3 21
Emekli % 3.3 3
Diger % 2.2 2
Gelir Duzeyi

Diisiik % 21.1 19
Orta % 72.2 65
Yuksek % 6.7 6
Yasadig1 Yer

Koy % 15.6 14
Kasaba % 15.6 14
Sehir % 53.3 48
Biiyiiksehir % 15.6 14
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Aragtirma 2017 yili Agustos ve Eylil aylarinda yapilmistir. Arastirmaya katilan
toplamda 90 hastanin Tablo 4.1°de de gorildigi tizere 31’1 (% 34.4) kadm, 59°u (%
65.6) erkektir. Katilimcilarin 30°u (% 33.3) 0-11 yas araliginda, 30’u (% 33.3) 12-
18yas araliginda iken 30’u (% 33.3) 19-65 yas araligindadir. Katilimcilarin 27°si (%
30) evli, 63’lU (% 70) bekardir. Egitim durumlarina gore (% 11.1) 10 kisi okuryazar
degil, (% 8.9) 8 kisi okuryazar, (% 34.4) 31 kisi ilkokul mezunu, (% 16.6) 15 kisi
ortaokul mezunu, (% 18.9) 17 kisi lise mezunu, (% 10) 9 kisi ise iiniversite ve lizeri
egitim diizeyine sahiptir. Arastirmaya katilan hastalarin ya da ebeveynlerinden 26’s1 (%
28.9) ev hanimi, 25’1 (% 27.8) is¢i, 13 kisi (% 14.4) memur, 21’1 (% 23.3) serbest
meslek, 3’0 (% 3.3) emekli iken 2’si (% 2.2) diger meslek gruplarindan olugmaktadir.
Katilimer hastalar gelir diizeyi bakimindan 19°u (% 21.1) diisiik, 65’1 (% 72.2) orta
diizey gelire sahipken 6’s1 (% 6.7) yiksek gelir grubundadir. Katilimci hastalarin
yasadiklar1 yer itibariyle bakildiginda 14’0 (% 15.6) koyde, 14’0 (% 15.6) kasabada,
48’1 (% 53.3) schirde, 14’Unin (% 15.6) ise biiyiikksehirde yasamakta olduklar

gortlmektedir.
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Tablo 4.2. Hasta Bilgileri

Hasta Bilgileri Deger Say1
Nakil sonrasi ise devam etme durumu

Evet % 53.3 48
Hayir % 36.6 42
Hayir ise Nedeni

Isi birakma % 14.4 13
Emekli olma % 18.9 17
Diger % 66.7 60
Organ nakli hakkinda bilgi diizeyini yeterli buluyor mu?

Yeterli % 48.9 44
Kismen Yeterli % 47.8 43
Yetersiz % 3.3 3
Bagisiklik baskilayan ila¢ ne demektir biliyor mu?

Evet % 90.0 80
Hayir % 10.0 10
Bagisiklik baskilayan ila¢ kullamiminin 6nemini biliyor mu?

Evet % 76.7 69
Hayir % 23.3 21
Evetse bagisiklik baskilayan ila¢ kullamimi bilgilerini hangi

kaynaklardan elde ettiler?

Doktor % 57.8 52
Hemsire % 27.8 25
Internet % 11.1 10
Kitap %11 1
Bagisiklik baskilayan ilaclarimi kullanma diizenine (saatlerine) ne

kadar hakim?

Hasta ila¢ saatlerini tam biliyor % 90.0 81
Arada bir karistirtyor % 6.7 6
Siklikla unutuyor % 3.3 3
Hastanin organ reddi hakkinda bilgisi var m1?

Evet % 80.0 72
Hayir % 20.0 18
Hastanin organ reddi sonucu hayatin1 kaybeden tanidig1 var m?

Evet % 5.6 5
Hayir % 94.4 85
Hasta organ reddi durumunda hissedecegi yan etkilerden

haberdar m?

Evet % 42.2 38
Hayir % 57.8 52
Donér Tipi

Canli 1.Derece Akraba % 85.6 77
Canli Akraba Degil % 5.6 5
Kadavra % 7.8 7
Cevapsiz % 1.1 1
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Arastirma kapsaminda katilimcr nakil hastalarina yoneltilen sorulara verilen

cevaplar yukarida Tablo 4.2’de gdsterilmistir. Buna gore;

Hastalarin nakil sonrasi ise devam edip etme durumuna hastalarin (% 53.3) 48’i
Evet (% 36.6) 42’si Hayir seklinde cevaplandirmigtir. Bu soruya hayir diyenlerin (%
14.4) 13’0 isi biraktigr igin, (% 18.9) 17°si emekli oldugu i¢in, (% 66.7) 60’1 ise diger

nedenlerden dolay1 nakil sonrasi ise devam edemedigini belirtmistir.

Katilimer nakil hastalarina “Organ nakli hakkinda bilgi dizeyini yeterli buluyor
mu?”” yoneltilen soruya (% 48.9) 44’0“Yeterli” (% 47.8) 43’U"Kismen Yeterli”, (%

3.3) 3’U“Yetersiz” seklinde cevap vermislerdir.

Hastalara “Bagusiklik baskilayan ilag ne demektir biliyor mu?” seklinde sorulan
soruyu hastalarin (% 90.0) 80°i Evet, (% 10.0) 10’u Hayir seklinde
cevaplandirmuslardir. “Bagisikitk baskilayan ila¢ kullaniminin onemini biliyor mu?”
seklinde sorulan soruya ise hastalarin (% 76,7) 69°u Evet diye cevap verirken (% 23.3)
21’1 Hayir seklinde cevap vermislerdir. Bu soruyu “Evet” seklinde cevaplayan 69
hastanin  “Bagusiklik baskilayan ilag kullanimi bilgilerini hangi kaynaklardan elde
ettiler? Sorusunu (% 57.8) 52’si Doktor, (%27.8) 25‘i Hemsire, (% 11.1) 10’u
Internet,(% 1.1) 1 kisi ise Kitap seklinde cevaplandirmislardir.

Katilimc1 hastalara  “Bagisiklik  baskilayan ilaglarimi  kullanma  diizenine
(saatlerine) ne kadar hakim?”” seklinde yoneltilen soruya katilimeilarin (% 90.0) 81’1
“Hasta ila¢ saatlerini tam biliyor” seklinde, (% 6.7) 6’s1 “Arada bir karistirtyor”

seklinde (% 3.3) 3’ ise “Siklikla unutuyor” seklinde cevap vermislerdir.

Hastalara sorulan “Hastanin organ reddi hakkinda bilgisi var mi?” sorusuna
hastalarin (% 80.0) 72’si Evet seklinde, (% 20.0) 18’i ise Hayir seklinde cevap
vermislerdir. Benzer bir soru olan “Hastanin organ reddi sonucu hayatini kaybeden
tanmidigr var mi?” sorusuna hastalarin (% 5.6) 5’1 Evet seklinde, (% 94.4) 85’i Hayir
seklinde cevap vermislerdir. “Hasta organ reddi durumunda hissedecegi yan etkilerden
haberdar mi?”” sorusunu ise hastalarin (% 42.2) 38’i Evet, (% 57.8) 52’si Hayir

seklinde cevaplandirmislardir.

Katilimer nakil hastalarinin ““Dondr Tipi” ile ilgili verilen cevaplarin (% 85.6)
77’si “Canli 1.Derece Akraba”, (% 5.6) 5’1 “Canli ama Akraba Degil”, (% 7.8) 7’si
“Kadavra” seklinde ortaya ¢ikarken katilimcilardan (% 1.1) 1’i bu soruyu “Cevapsiz”

birakmustir.
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Tablo 4.3. Transplantasyon Etiyolojisi

Hastahk Tipi Deger Say1
Glikojen Depo Hastaligi % 4.4 4
Wilson Hastalig %133 12
Bilier Atrezi %111 10
Budd Chiari Send %8.9 8
Akgaagag %3.3 3
Fulminan Hepatit %11.1 10
Hepatoblastoma %4.4 4
Kriptojenik %11.1 10
PFIK (Progresif Familyal Intrahepatik Kolestaz) %2.2 2
PSK (Primer SklerozanKolanjit) %2.2 2
HBV %20 18
HCC %3.3 3
Kist Hidatik %2.2 2
Toksik Hepatit %2.2 2

Arastirmaya katilan hastalarin transplantasyon etiyolojisi

Tablo 4.3°de

goriilecegi tizere hastalarin (% 4.4) 4’UGlikojen Depo Hastaligi, (%13.3) 12’si Wilson
hastaligi, (% 11.1) 10°u Bilier Atrezi, (% 8,9) 8’i Budd Chiari Send, (% 3.3) 3’U
Akgaagag, (% 11.1) 10’u Fulminan Hepatit, (% 4.4) 4’0 Hepatoblastama, (% 11.1) 10’0
Kriptojenik, (% 2.2) 2’siPFIK (Progresif Familyal Intrahepatik Kolestaz), (% 2.2)
2’siPSK (Primer Sklerozan Kolanjit), (% 20) 18’i HBV, (% 2.2) 2’si HCC, (% 2.2) 2’si
Kist Hidatik,(% 2.2) 2’si Toksik Hepatit hastaligina bagl olarak transplantasyon

gecirmislerdir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO)’ne Verdikleri

Cevaplar

Hasta Bilgileri Deger Say1

Ameliyattan bu yana organ reddini énleyen ila¢larinizi unuttugunuz icin
almadiginiz oldu mu?

Evet % 16.7 15
Hayir %833 75
Ilaclarimizin saat veya dozunda yanhshk yaptigimz oldu mu?

Evet % 13.3 12
Hayir % 86.7 78

Organ reddinizi 6nleyecek ilaclarimzi yan etkileri nedeniyle kendinizi

kotii hissetmenizden dolayr almadigimiz oldu mu?

Evet %33 3
Hayir % 96.7 87
Organ reddinizi 6nleyecek ila¢clarimz sizin disimzda bir nedenden

dolay1 (rapor, eczane... vb.) alamadiginiz oldu mu?

Evet % 17.8 16
Hayir %822 74

Arastirmanin temel amacini olusturan “Jmmunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi
(ITUO)*ne Olcekteki “Ameliyattan bu yana organ reddini onleyen ilaglarmizi
unuttugunuz i¢in almadigimiz oldu mu?” sorusuna katilimei nakil hastalarinin (% 16.7)
15’i Evet, (% 83.3) 75’i Hayir seklinde cevaplandirmislardir. Olgekteki “Ilaclarimizin
saat veya dozunda yanlighk yaptiginiz oldu mu?” sorusuna hastalarin (% 13.3) 12’si
Evet, (% 86.7) 78’i Hayir seklinde cevaplandirmislardir. Olgekteki “Organ reddinizi
Onleyecek ilaglarimizi yan etkileri nedeniyle kendinizi koétii hissetmenizden dolay:
almadiginiz oldu mu?” sorusuna hastalarmn (% 3.3) 3’0 Evet, (% 96.7) 87’si Hayir
seklinde cevap vermislerdir. Olgekteki bir diger soru olan “Organ reddinizi onleyecek
ilaglariiz1 sizin disinizda bir nedenden dolay:r (rapor, eczane vb.) alamadiginiz oldu
mu?” sorusuna ise katilimci hastalarin (% 17,8) 16’s1 Evet, (% 82,2) 74’ Hayir

seklinde cevaplandirmislardir.

4.1.2. immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi (ITUO) Sorular ile Yas
Gruplar Arasindaki fliski

ITUO’ ne gore verilen her bir ‘evet’ cevabi tedaviye uyumsuzluk olarak kabul

edilmis ve verilen cevaplara gore katilimcilarin uyum diizeyleri analiz edilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gére Uyum Diizeyleri

YAS GRUPLARI
0-11 ve 12-18 Yas = Ya Standart Anlamhhk
Grubu 3 Sapma (P<0.05)
Karsilastirma
1.Soru 2.323 0-11 Yas 0.30513 0.133
12-18 Yas 0.37905 '
2.50ru 0.857 0-11 Yas 0.30513 0.358
12-18 Yas 0.25371 '
3.Soru 4.290 0-11 Yas 0.18257 0.043
12-18 Yas 0.00000 '
4.Soru 1.463 0-11 Yas 0.40684 0.231
12-18 Yas 0.44978 '
0-11 ve 19-65 Yas Standart Anlamhhk
Grubu F Yas Sapma (P<0.05)
Karsilastirma
1.Soru 8.449 0-11 Yas 0.30513 0.005
19-65 Yas 0.43018 '
2.5oru 8.449 0-11 Yas 0.30513 0.005
19-65 Yas 0.43018 '
3.Soru 9.609 0-11 Yas 0.00000 0.003
19-65 Yas 0.25371 '
4.Soru 10.629 0-11 Yas 0.40684 0.002
19-65 Yas 0.25371 '
12-18 ve 19-65 Standart Anlamhihk
Yas Grubu F Yas S (P<0.05)
apma
Karsilastirma
1.Soru 1.648 12-18 Yas 0.37905 0.204
19-65 Yas 0.43018 '
2.5oru 16.174 12-18 Yas 0.25371 0.000
19-65 Yas 0.43018 '
3.Soru 1.396 12-18 Yas 0.18257 0.242
19-65 Yas 0.25371 '
4.Soru 23.087 12-18 Yas 0.44978 0.000
19-65 Yas 0.25371 '

Tabloda yas gruplarinin uyum 6l¢egindeki sorulara verdigi cevaplardan ‘‘Evet’’

cevabi “Uyumsuz”, ‘‘Hayir’’ cevabir “Uyumlu” olarak degerlendirilmektedir. Buna gore

yas gruplarindan 12-18 yas grubunun sorularin geneline bakildiginda diger yas

gruplarina gore daha uyumsuz olduklar1 goriilmektedir. 0-11 yas grubu ve 19-65 yas

gruplarina bakildiginda en uyumlu grubun 19-65 yas grubu oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Uyum Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

YAS GRUPLARI Uyumlu Uyumsuz Ylzde % Anlamhhik
(Hayir) (Evet) (Uyumsuz) (P<0.05)
GRUP 1
1.Soru 27 3 % 10 0.000
2.Soru 27 3 % 10 0.000
3.Soru 30 0 % 0 0.000
4.Soru 24 6 % 20 0.000
GRUP 2
1.Soru 22 8 % 26.7 0.000
2.Soru 23 7 % 23.3 0.000
3.Soru 24 6 % 20 0.000
4.Soru 22 8 % 26.7 0.000
GRUP 3
1.Soru 27 3 % 10 0.000
2.Soru 27 3 % 10 0.000
3.Soru 28 2 % 6.7 0.000
4.Soru 28 2 % 6.7 0.000

Tablo 4.6’da katilimcilarin  yas gruplarina gore uyum duzeylerinin
karsilastirildigi t-Testi analiz sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.6’ya gore 0-11 ve 12-18 yas
gruplar1 arasindaki uyum diizeyi karsilagtirmasinda 1. 2. ve 4. Soruda anlamli bir
farklilik s6z konusu degilken (p>0.05) 3. Soru olan “Organ reddinizi 6nleyecek
ilaglarimizi yan etkileri nedeniyle kendinizi k&tii hissetmenizden dolay: almadiginiz oldu
mu?” sorusunda anlamli farklilik s6z konusudur (P=0.043). Farklilik tabloda da
gorildiigii tizere 0-11 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Buna gore 0-11 yas grubunun
12-18 yas grubuna gore uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu, 12-18 yas grubunun

uyum diizeylerinin diisiik ya da uyumsuz olduklar1 sdylenebilir.

Tablodaki bir diger sonug 0-11 yas ile 19-65 yas arasindaki karsilastirmada tiim
sorularda anlamli farklilik s6z konusudur. Farklilik tabloda da goriildigii tizere 19-65
yas grubundan kaynaklanmaktadir. Buna gore 19-65 yas grubunun 0-11 yas grubuna

gore uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Tablodaki bir diger sonuca gore 12-18 ile 19-65 yas arasindaki karsilastirmada 2.
Soru olan “llaglarimizin saat veya dozunda yanlislik yaptiginiz oldu mu?” Buradaki
farklilik tabloda goriildiigii tizere 19-65 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Yani 19-65
yas grubunun 12-18 yas grubuna gore daha uyumlu oldugu ifade edilebilir. 4.soru olan
“Organ reddinizi onleyecek ilaglarmizi sizin diginizda bir nedenden dolayi (rapor,

eczane... vb.) alamadiginiz oldu mu? Sorularinda anlamli farklilik s6z konusudur.
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Buradaki farklilik ise 12-18 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Buna gore 12-18 yas
grubunun 19-65 yas grubuna gore daha uyumlu oldugu sdylenebilir.

Yukaridaki Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’ya bakilip sonuglar birlikte
degerlendirildiginde 12-18 yas grubunun diger yas gruplariyla karsilagtirildiginda daha
”Uyumsuz” olduklart sdylenebilir. Yine her iki tablodaki verilere gore yas gruplari

icerisinde “Uyumlu” denilebilecek olan grup 19-65 yas grubudur.
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5. TARTISMA

Arasgtirma kapsaminda katilimci nakil hastalarina yoneltilen demografik ve hasta

bilgileri formuna verilen cevaplara gore;

Hastalarin nakil sonrasi ise devam edip etme durumuna hastalarin % 53.3”
Evet, % 36.6° s1 Hayir seklinde cevaplandirmistir. Bu sonu¢ Bayhan’in 2014’ te yaptigi
arastirmanin sonuclari ile ortiismektedir. Bayhan yaptig1 arastirmada katilimecilarin %
64’nilin nakil sonrasi islerine devam ettigi sonucunu bulgulamistir. Bu soruya hayir
diyenlerin % 14.4° U isi biraktigi i¢in, % 18.9” u emekli oldugu igin, % 66.7" si ise diger
nedenlerden dolayr nakil sonrasi ise devam edemedigini belirtmistir. Buna gore
hastalarin ¢ogunlugunun nakil sonrasi islerine biiylik Olclide devam edebildigi
gortilmektedir. Buradan hareketle nakil durumunun hastalarin is yasamini ¢ok az

etkiledigi, karaciger naklinin ise devam etmeye engel olmadig1 sonucuna varilabilir.

Katilimci nakil hastalarina “Organ nakli hakkinda bilgi diizeyini yeterli buluyor
mu?”” yoneltilen soruya % 48.9° i “Yeterli”, % 47.8’1i “Kismen Yeterli”, % 3.3’U
“Yetersiz” seklinde cevap vermislerdir. Buna gore hastalarin biiyiik oranda gecirdikleri

karaciger nakil operasyonu konusunda bilgi sahibi olduklar1 sdylenebilir.

Hastalara “Bagusiklik baskilayan ilag¢ ne demektir biliyor mu?” seklinde sorulan
soruyu hastalarin % 90.0° 1 Evet, % 10.0’ u Hayir seklinde cevaplandirmiglardir.
“Bagisiklik baskilayan ila¢ kullaniminin énemini biliyor mu?” seklinde sorulan soruya
ise hastalarin % 76.7° si Evet diye cevap verirken % 23.3’ U Hayir seklinde cevap
vermislerdir. Bu sonuca gore nakil hastalarinin ¢ogunun kullandiklar1 bagisiklik
baskilayan ilaglarin ne oldugunu ve kullaniminin ne denli 6nemli oldugunu biiytlik
Olctde bildikleri soylenebilir. Bu durum hastalarin, nakil hastalar1 agisindan ilag
kullanimmnin  6nemi ve risk faktorlerini bilip Onemsedikleri seklinde de
degerlendirilebilir. Bu soruyu “Evet” seklinde cevaplayan 69 hastanin “Bagisiklik
baskilayan ila¢ kullanimi bilgilerini hangi kaynaklardan elde ettiler? Sorusunu %57.8” i
Doktor, %27.8° i Hemsire, % 11.1’ i Internet, % 1.1’ i kisi ise Kitap seklinde
cevaplandirmislardir. Buradan hareketle saglik personellerinin ila¢ kullaniminin 6nemi,
ilag miktar1, dozu, saati hakkinda hastalar1 bilgilendirmede biiyiik 6l¢iide payr oldugu

gorilmistir.
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Katilimer hastalara  “Bagisiklik  baskilayan ilaglarint  kullanma  diizenine
(saatlerine) ne kadar hakim?”” seklinde yoneltilen soruya katilimcilarin % 90.0” 1
“Hasta ilac saatlerini tam biliyor” seklinde, % 6.7’ si “Arada bir karistiriyor” seklinde %
3.3” U ise “Siklikla unutuyor” seklinde cevap vermislerdir. Bu sonuca gore hastalarin

biiylik cogunlugunun ilaglarini diizenli olarak kullandiklar1 acik¢a goriilmektedir.

Hastalara sorulan “Hastanin organ reddi hakkinda bilgisi var mi?” sorusuna
hastalarin % 80.0” i Evet seklinde, % 20’ si ise Hayir seklinde cevap vermislerdir.
Benzer bir soru olan “Hastanin organ reddi sonucu hayatimi kaybeden tamdigi var
mi1?” sorusuna hastalarin % 5.6° s1 Evet seklinde, % 94’ U Hayir seklinde cevap
vermislerdir. “Hasta organ reddi durumunda hissedecegi yan etkilerden haberdar mi?”’
sorusunu ise hastalarin % 42.2” si Evet, % 57.8’ i Hayir seklinde cevaplandirmiglardir.
Buna gore nakil hastalariin ¢ogunlugunun hayati neme sahip organ reddi konusunda

bilgi sahibi olduklar sdylenebilir.

Katilimer nakil hastalarinin ““Dondr Tipi™ ile ilgili verilen cevaplarin % 85.6” si
“Canli 1.Derece Akraba”, % 5.6” s1 “Canli ama Akraba Degil”, % 7.8’ i “Kadavra”
seklinde ortaya ¢ikmistir. Bu veriler canli dondrden karaciger naklinin daha yaygin

oldugu gercegini gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin transplantasyon etiyolojisine gore hastalarin %
3,31 Glikojen Depo Hastaligi, %13,3’ii Wilson hastaligi, % 11,1°1 Bilier Atrezi, %
8,9’u Budd Chiari Send,% 3,3’ Akgaagag, % 11,”i Fulminan Hepatit, % 4,4°0
Hepatoblastama, % 4,4’0 Kriptojenik, % 1,1’i PFIK (Progresif Familyal Intrahepatik
Kolestaz), % 1,1’i PSK (Primer Sklerozan Kolanjit), % 20 ’si HBV,% 2,2’si HCC, (%
1,1) 1’i Kist Hidatik, % 1,1’i Toksik Hepatit hastaligina bagl olarak transplantasyon
gerceklestirmislerdir. Bu sonuglara gore, karaciger nakline gotiiren hastaliklar arasinda
HBYV enfeksyionunun 6ncii oldugu, bunu bilier atrezi ve fulminan hepatit hastaliklarin

takip ettigi bulunmustur.

Arastirmanin temel amacini olusturan “Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi
(ITUO)*ne Olcekteki “Ameliyattan bu yana organ reddini onleyen ilaglarmizi
unuttugunuz i¢in almadiginiz oldu mu?” sorusuna katilimer nakil hastalarinin % 16,7’si
Evet, % 83,3’U Hayir seklinde cevaplandirmiglardir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
ilaglarin1 unutkanhik yiiziinden aksatmadigi, ancak unutkanligin da az oranda

uyumsuzlukta etkili oldugu bulunmustur. Olgekteki “Ilaglarimzin saat veya dozunda
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yanliglik yaptigimmiz oldu mu?” sorusuna hastalarin % 13,3’ Evet, % 86,7’s1 Hayir
seklinde cevaplandirmislardir. ilag saat ve dozuna hastalarin cogunun dikkat ettigi,
aksatmadig1 goriilmiistiir. Olgekteki “Organ reddinizi dnleyecek ilaglarinizi yan etkileri
nedeniyle kendinizi kotu hissetmenizden dolayr almadiginiz oldu mu?” sorusuna
hastalarin % 3,3’0 Evet, % 96,7’si Hayir seklinde cevap vermislerdir. Yan etkiler
sebebiyle ilaglarini almay1 reddeden hasta sayili oldukca az tespit edilmistir. Olgekteki
bir diger soru olan “Organ reddinizi Onleyecek ilaglarinizi sizin disinizda bir nedenden
dolay1 (rapor, eczane vb.) alamadiginiz oldu mu?” sorusuna ise katilimei hastalarin %
17,8’1 Evet, % 82,2’si Hayir seklinde cevaplandirmislardir. Hastalarin ilaca ulasamama
yiiziinden ila¢ almama orani az olsa da uyumsuzluk nedenlerinden olmustur. Katilimci
nakil hastalarmin “Immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi (ITUO) "6lgegine verdikleri
cevaplara bakildiginda hastalarin tedaviye uyum derecelerinin yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada farkli yas gruplan ile “Immunsupresif Tedavive Uyum Olgegi
(ITUO)” arasinda yapilan karsilastirmali t testi analizine gore tedaviye en uyumlu yas
grubu 19-65 olurken en az uyum gosteren grup 11-18 yas grubu olarak tespit edilmistir.
Bu durum 11-18 yas grubunun addlesan donem denen, ergenligin olumsuzluklarinin
yansimasiyla bu yas grubu hastalarin, hastaligi ve devamli ilag kullanimini
kabullenmekte zorlandig1 bir donem olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hastalar, 19-65
yas grubunda yetigkin olarak nitelendirilir ve bu yas grubunun hastalik ve ila¢ kullanimi
konularina daha bilingli yaklagsmasi beklenir. Bunun da ila¢ tedavisine uyumu artirdig
diisiiniiliir. 0-11 yas grubunun hastalik ve ila¢ konular1 kavramasi, siirekli ve diizenli
ila¢ kullanimina tek basina uyum saglamasi beklenmediginden bu yas grubunun diizenli
ilag kullaniminda ilgili ebeveyn yardimi degerlendirilir. Ebeveyn hastalik ve ilaglarla

ilgili bilgi diizeyi uyumu yakalamada oldukga 6nemlidir.

Bizim ¢alisma sonuglarimizla benzer bazi ¢alismalarda da yas arttikca IST” ye
uyumun arttig bulunmustur. Chisholm ve arkadaslar1 (2012) 18-29 yas aras1 bobrek
nakli alicilarinin 46-64 yas arasindaki alicilara gore (24), Pinksy ve arkadaslar1 (2009)
19-24 yas aras1 organ nakli alicilarinin 24-44 yas arasindaki alicilara gore (7) IST’ye
daha uyumsuz olduklarini bulmusglardir. Aliha ve arkadaslar1 (2014) 41-55 yas arasi
organ nakli alictlarmin IST uyumlarinin daha yiiksek oldugunu (65), Dharancy ve
arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada ise 46-65 yas araligindaki organ nakli
alicilarinin IST uyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (66).
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Genglerin mesleki ve sosyal aktivitelerden dolay: karsilastiklar1 zorluklarin IST
uyumlarint olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Muduma ve arkadaslarinin
(2016) yaptiklar1 ¢alismada geng Kkisilerin hasta olmayacaklarin1 diisiinmeleri,
tedavilerine dikkat etmemeleri, geceleri ge¢ yatip sabahlar1 ge¢ kalkmalari, alkol
kullanmalari, disariya g¢iktiklarinda ilaglarini yanlarina almayi unutmalart ve agresif
davranislar gdstermeleri IST* ye uyumu olumsuz etkileyen faktorler olarak goriilmiistiir
(67).

Bazi aragtirmalarda yasin IST uyumunu etkilemedigi (18-23), baz1 ¢aligmalarda
yas artisginin IST’ ye uyumu azalttigi bulunmustur (13-17). Yas artismnin demans ve
alzheimer gibi biligsel fonksiyonlarda bozulmaya sebep oldugu, bu nedenle bu
hastalarin ila¢ aliminda daha fazla unutkanlik yasadiklar1 savunulmustur. Ayrica gérme
ve duyma problemleri, hafiza kayb1 ve ek hastaliklar sebebiyle IST uyumlarinin daha az
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Gorevski ve arkadaslar1 (2013) yaptiklari ¢alismada her bir
yas artiginin uyumu %7 azalttigini belirtmistir (13).
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6. SONUC VE ONERILER

ITUO’ ye gore yas gruplarinin karsilastirilmasinda su sonuglara ulasilmistir;

IST ye uyumun yas gruplarma gore karsilastirilmas: yapildiginda en uyumsuz
grubun 11-18 yas grubu oldugu sonucuna varilmistir. Bu yas grubu addlesan dénem
icinde oldugundan konunun 6nemini kavramalari daha zor, kendilerini hasta kabul
etmede ve ilaca mecbur hissetme konusunda daha direnglidirler. Ilgili grubun fizyolojik
ve psikolojik durumu da g6z onilinde bulundurularak daha ilimli ve anlayisli bir ortamda
ilaglar1 ve hastaligi konusunda bilgilendirme ve hastayr destekleme, motivasyonunu
artirma yoninde hareket edilmesi oOnerilir. Tedaviye uyum konusunda bu yas grubu
daha sik takip edilmelidir.

18-65 yas grubu karsilastirmada en uyumlu grup olarak tespit edilmistir. Ancak
daha 6nce yapilan calismalarda da belirtildigi gibi yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikabilecek
biligsel fonksiyonlardaki azalmaya bagl ortaya cikabilecek unutkanlik durumuna karsi

dikkatli olunarak, hatirlatma yontemleri konusunda hastalar bilgilendirilebilir.

0-11 yas grubundaki hastalar, hastalik ve ilaglarin 6nemi konusunda yeterli biling
diizeyinde olmadig1 i¢in ilgili ebeveynin hastaya yakinligi, hastaliga ve ilaglarin
6nemine hakimiyeti 6nemlidir. Ebeveyn ilaci kullanan ve hastaligin getirilerini yasayan
kisi olmadig1 icin, daha dikkatli ve bilgili olmalidir. Ilgili yas grubu sikayetini dile
getiremeyecek ve sorunlar1 aglayarak veya agresifleserek gosterebilecegi i¢in ebeveynin
bilgi diizeyi bu durumu anlamada yeterli olmalidir. Saglik personelinin konu hakkinda

bilgilendirmesi ve gézlemleyerek hasta ve ebeveyn tutumuna dikkat etmesi Onerilir.

Bunun yaninda hastalara uygulanan ‘‘demografik ve hasta bilgilendirme

formuna’’ gore su sonuglara ulagilmistir;

Hastalarin bir kisminin organ reddini 6nleyen ilaglar ve kullanimimin 6nemi
konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadigi tespit edilmistir. Bu durumda saglik
personellerinin hasta ve ailesine ameliyat sonrast konuyla ilgili egitim ve danismanlik

vermesi ve anlagilmasi degerlendirme noktasinda geri bildirim almasi onerilir.

[la¢ uyumsuzlugu nedenleri arasinda, unutkanlik, saat ve doz atlama, yan
etkilerinden dolay1 ilact almama, ilaca erisim sorunlari yiiziinden alamama maddeleri

siralanabilir. ilaglarin unutulmasi konusunda hatirlatict yéntemler (saatli hap kutulari,
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alarm vs.) kullanilmasi ve hastalara etkili bir sekilde bu yontemlerin anlatilmasi onerilir.

Olas1 yan etkiler konusunda da hasta ve yakinlari bilgilendirilmelidir.

Bunun yaninda bazi hastalarin organ reddi konusunda bilgi sahibi olmadigi
belirlenmistir, bu konunun da nakil sonrasi sagkalim agisindan Oneminin saglik

personelleri tarafindan hasta ve yakinlarina bildirilmesi onerilir.

Saglik personelinin hastalarin en 6nemli bilgi edinme kaynagi oldugu tespit
edilmistir; ila¢ dozu, zamani, etkisi, yan etkisi konularinda bilgileri hastalara s6zli ve
yazili olarak vermeleri, egitimin taburculuk sonrasinda da belli araliklarla telefon,
internet, ev ziyareti ve hastane kontrolleriyle belli araliklarla tekrar edilmesi

onerilmektedir.

Ayrica canli vericili karaciger naklinin kadavra donorden olduk¢a fazla oldugu
tespit edilmistir; beyin Olimii ve organ bagisi konusunda kamuoyu bilgilendirme
caligsmalarinin artirilmasi onerilir.

Gegerli ve giivenilir bir yontem olan ITUO’ nin kullanimmin nakil
merkezlerinde yayginlastirilarak uyumsuzluk nedenlerinin tespit edilmesi ve gerekli

onlemlerin alinmasi Onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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10.

11.

12.

13.

Ek-2. Anket Ornegi

Hastanin cinsiyeti:

Bayan () Erkek ()

Hastanin yas grubu:
0-11( ).... 12-18().... 19-65()....

Hastanin medeni durumu (18 yas iistii grup i¢in) :
Evli () Bekar ()

Hastanin (ebeveynin) egitim durumu:
Okur-yazar degil () okur-yazar () Ilkokul ()
Ortaokul () lise () Universite ve Uzeri ()

Hastanin (ebeveynin) meslegi:
Ev hanimi () Is¢i() Memur () Serbest meslek ()
Emekli () Diger...........

Hasta ailesinin yasadigi yer?
Koy () kasaba () sehir () biiyiiksehir ()

. Nakil sonrasi ise devam etme durumu:

Evet () Hayir()

Hayir ise nedeni;
Isi degistirme () ......oovvvvennnnn.. Isi birakma ()  emekli olma ()

Hasta gelir diizeyini ne seviyede degerlendiriyor?
Diisiik() orta() yiiksek()

Organ nakli hakkinda bilgi diizeyini yeterli buluyor mu?
Yeterli () kismen yeterli() yetersiz()

Bagisiklik baskilayan ilag ne demektir biliyor mu?
Evet () hayir ()

Bagisiklik baskilayan ila¢ kullaniminin 6nemini biliyor mu?

Evet () hayir ()

Evetse bagisiklik baskilayan ila¢ kullanimu bilgilerini hangi kaynaklardan elde
ettiler?

Doktor bilgi verdi () hemsgire bilgi verdi () internetten arastirdim ()
Mgili kitap arastirdim ()
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bagisiklik baskilayan ilaglarini kullanma diizenine (saatlerine) ne kadar hakim?
Hasta ilag saatlerini tam biliyor ()

Arada bir karistiriyor ()

Siklikla unutuyor ()

Hastanin organ reddi hakkinda bilgisi var mi1?
Evet () hayir ()

Hastanin organ reddi sonucu hayatini kaybeden tanidig1 var mi?
Evet() Thayir ()

Hasta organ reddi durumunda hissedecegi yan etkilerden haberdar mi1?
Evet () Thayir ()

Transplantasyon tarihi (Transplantasyondan itibaren gegen zaman)..................

Don0r tipi:
Canli dondr () Yakinlik

Kadavra donér ()

Transplantasyon etiyolOJiSii. .. . ..o vuiieiiii et e e e
Transplantasyon sonrasi kullanilan immunsupresif ilaglar;

siklosporin; ... mg x ... / giin

takrolimus; .... mg x ... / glin

sirolimus; ... mg x ... / giin

kortikosteroid; ... mg x ... / giin

mychophenolate ; ... mg x / glin

evorolimus; ...mg x / gun

Siirekli kullanilan ilaglar;
antiviral ilaclar
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EVET

HAYIR

Ameliyattan bu yana organ reddini 6nleyen
ilaglarinizi unuttugunuz i¢in almadiginiz oldu mu?

KAC KEZ?.....

Ilaglarmizin saat veya dozunda yanlishik yaptigimiz
oldu mu?

KAC KEZ?....

Organ reddinizi 6nleyecek ilaglarinizi yan etkileri
nedeniyle-kendinizi kotii hissetmenizden dolay1
almadiginiz oldu mu?

KAC KEZ?....

Organ reddinizi dnleyecek ilaglarinizi sizin
disinizda bir nedenden dolay1 (rapor, eczane...vb.)
alamadiginiz oldu mu?

KAC KEZ?....
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