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lGIRIS

Organ nakli, glinlimiiziin organ yetmezligi nedeniyle hayati tehdit eden hastaliklarin
tedavisindeki en etkili tedavi yontemlerinden biridir. Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan
nakil cerrahisinde organ temini goéniillii canli dondrlerden ya da beyin oliimi gerceklesmis
organ bagisinda bulunmus kadaverik dondrlerden saglanmaktadir. Gilinlimiizde basta bobrek ve

karaciger olmak iizere; kalp, ince bagirsak, pankreas, akciger gibi birgok organin nakli bagari

ile ger¢eklesmektedir.

Karaciger nakli; genetik, ¢evresel, metabolik ve neoplastik bir ¢ok nedene bagli gelisen
karaciger yetmezliginin kiiratif ve en etkin tedavisidir. Pediatrik yas grubunda daha ¢ok biliyer
atrezi, hapatoblastom, wilson hastalig1 gibi nedenlerle karaciger nakline ihtiya¢ duyulurken,
yetiskinlerde alkolik karaciger sirozu, viral hepatitler, hepatoselliiler karsinoma gibi nedenler
bas1 cekmektedir(1). Ilk kez Dr. Thomas Starzl tarafindan 1967 de gerceklestirilen karaciger
naklinden bu yana gelistirilen yeni ameliyat teknikleri, immunsupresif tedaviler, yogun bakim
sartlarindaki iyilesmeler ve enfeksiyonla miicadele basarist 1 yillik sagkalim oraninin
%50’lerden %90’lara ¢ikmasimi saglamistir(2, 3). Gegmiste, hastanin hayatini kurtarmak igin
basvurulan son care olan karaciger nakli artik karaciger yetmezliginin daha erken evrelerinde
yasam kalitesini arttirmak amaciyla uygulanan radikal bir tedavi yontemi olarak kabul

gormektedir.

Nakil basarisinin artmasina bagli olarak artan endikasyon araligi nakil i¢in bekleyen
hasta sayisini gittikge arttirmaktadir. Ancak ne yazik ki kadavra organ bagisi benzer seviyede
artmamaktadir. Artan organ ihtiyacini karsilamak i¢in yeni ¢oziimler gelistirilmesi zorunlu hale

gelmistir. Bu ¢oziimlerin en basta geleni ise organ ihtiyacini canli dondrden saglamaktir.

Ulkemizde ilk solid organ nakli 1975 yilinda M.Haberal ve arkadaslar1 tarafindan
uygulanmistir. Kadavradan nakil konusunda herhangi bir yasal prosediiriin olmamasi sebebiyle
canli yetiskinden ¢ocuga bobrek nakli operasyonu gergeklestirilmistir. 1979 yilinda Tiirk
Transplantasyon Kanunu’nun yiirtirliige girmesiyle organ nakli i¢in gereken sartlar belirlenmis,
beyin 6liimii tanisinin protokolii, canli dondr olabilmenin simnirlart ¢izilmis ve bu sekilde
kadavradan ilk nakiller baslamistir. 1990 yil1 mart ay1 itibariyle de yine ayni ekip tarafindan
basar1 ile sonuglanan canli dondrden karaciger nakli uygulamalari bildirilmistir(4). Organ
bagisinin yetersiz olmasi sebebiyle giiniimiizde organ ihtiyaci biiyiik ¢ogunlukla canli donérden

saglanmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi’nin verilerine gére 2017 yilinda ililkemizde gerceklesen



1361 karaciger naklinden %75’1 canli donor kaynaklidir(5).

Canli dondrden organ nakli, tamamen saglikli bireylerden alinan saglikli organlar
olmasi, organ hipoksisitesinin minimal tutulmasi, elektif cerrahi ve hastaliklarin erken
evresinde uygulanabilme sans1 olmasi sebebiyle kadavradan alinan organlara gére alicinin sag
kalim siiresini ve yasam kalitesini arttirdig1 bilinmektedir(6). Ancak saglikli bir bireyin higbir
saglik getirisi olmadan opere edilmesi tip diinyasinda kabul géren “Primum non nocere(dnce
zarar verme)” ilkesine ters diismektedir. Bu ilkeye ters diisen tek uygulama canli donorden

karaciger naklidir.

Canlidan organ nakillerinin birincil ve en 6nemli amaci dondriin saglinin ve yasam
kalitesini korunmak olmalidir. Bildirimi zorunlu olmadigindan dolay1 diinya ¢apinda nakil
nedeniyle hayatini kaybetmis canli dondrlerin sayist ve 6lim nedenleri bilinememektedir.
Farkli iilkelerde yapilan kisith calismalarda bildirilendilenlere gore karaciger dondrlerinin
morbidite oranlar1 %8.6 dan %59’a kadar degiskenlik gostermektedir (7). Ortalama mortalite
orani ise %0.2 olarak belirtilmektedir(8). Bazi ¢alismalarda da dondriin parsiyel

hepatektomiden sonra degisen yasam kaliteleri tizerinde durulmustur (9, 10).

Yasam kalitesi; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yalmzca hastaligin olmamasi
durumu degil; fiziksel , zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmasi durumu olarak
tanimlanmistir. Saghiginin  birey tarafindan 6znel algilanisidir. Yasam kalitesi; hedefleri,
beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar kiiltiir ve deger

yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini algilama bigimi olarak tanimlanmaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci; canli karaciger dondrlerinin transplantasyon sonrasi yasam
kalitelerini toplumun genel populasyonu ile karsilastirmak; karaciger naklinin dondrler

iizerinde kisa ve uzun déonemdeki fiziksel, ruhsal ve psikososyal etkilerini aragtirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0rgan Nakli

2.1.1. Organ Naklinin Tanim

Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar nedeniyle islev gérmeyen organ ve dokularin
canli ya da organ bagisinda bulunulmus kadavralardan aliman saglikli organlarla yer
degistirilmesine “organ nakli” ya da “organ transplantasyonu” denmektedir. Bobrek, karaciger,
kalp, akciger, ince bagirsak gibi organlarin yaninda kornea, kemik iligi, kalp kapagi, deri gibi
bir¢ok dokunun da nakli yapilabilmektedir. Transplantasyon kullanilan organa gore ortotopik
(eski organin ¢ikarilarak ayni bolgeye dondr organin yerlestirilmesi) ve heterotopik (hasta
organin ¢ikartilmayarak donor organinin farkli bir anatomik bolgeye yerlestirilmesi) seklinde
olabilmektedir. Genellikle bobrek ve pankreas haricindeki diger organlar i¢in (karaciger, kalp,

akciger, bagirsak) ortotopik transplantasyon gergeklestirilmektedir.

Donor ve alici arasindaki immiinolojik benzerlige gore 3 farkli sekilde transplantasyon
olmaktadir. Ayni canlidan yapilan vuciidun bir bolgesinden farkli bir bolgesine yapilan
doku/organ nakline ototransplantasyon, ayni tiirden olmak sartiyla farkli bir canlidan yapilan
doku/organ nakline allotransplantasyon; farkli tiirden yapilan doku/organ nakline ise
xenotransplantasyon denmektedir. Nakil sonucu olusan kompleks immun yanit ve enfeksiyon
sorunlart hala ¢ozlemediginden heniiz hayvandan insana zenotransplantasyon siirecine

baslanamamastir.

Saglik bakanliginin son verilerine gore tilkemizde 2018 yil1 itibariyle 98 organ nakil
merkezi bulunmaktadir ve son 10 yillik siiregte 34446 organ nakli gerceklesmistir. Ancak yine

ayni1 verilere gore toplam 25700 hasta halen organ nakli bekleme listesinde bulunmaktadir(5).

2.1.2. Organ Bagis1 Tamim

Bir kisinin hayatta iken kendi istegi ile, tibben yasami sona erdikten (beyin Sliimii
gerceklestikten) sonra doku ve organlarinin, baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin
vermesi ve bunu iki sahit huzurunda belgelemesidir. Akli dengesi yerinde ,18 yasindan biiyiik
olan herkes organ bagisinda bulunabilir. Kisi organlarin-dan birini bagislayabilecegi gibi

tamamini da bagislayabilir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli hakkindaki 03.06.1979 tarih

ve 2238 sayili kanununa gore; bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve

3



dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis olsa da sirasiyla 6liim
aninda yaninda bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birinin
muvaffakiyetiyle organ veya dokulari alinabilir. Kadavranin fiziki biitiinliigiinii degistirmeyen

kornea gibi dokular herhangi bir bagis veya izin aranmaksizin nakil i¢in kullanilabilir.

Kadavradan organ naklinin miimkiin olabilmesi i¢in kisinin hayatteyken yapacagi organ
bagisinin yaninda 6liimiin yogun bakim sartlarinda “beyin 6liimii” tanis1 alarak gerceklesmesi
gerekir. Beyin 6liimii; tiim beyin fonksiyonlarinin geri doniistimsiiz kayb ile birlikte spontan
solunumun ve kan dolasimmin durdugu klinik durum olarak tanimlanir. Ulkemizde beyin
olimii tanisi ilgili yogun bakimda gorevli bir nérolog yada nororsirurji ve anestezi hekiminin

birlikte ortak karari ile konmaktadir(11).

Saglik bakanliginin verilerine gore 2011-2018 yillar1 arasinda beyin 6limii gergeklesen
13250 hastadan 3300’ii organlarin1 bagislanmistir. Beyin 6liimii gerceklesen hasta sayisinda

yillara gore artis izlenmesine ragmen dondr sayisinda belirgin bir artig izlenmemektedir(5).

2.1.3.Karaciger Nakli

Karaciger nakli cesitli nedenlerle fonksiyonunu kaybetmis olan karaciger dokusunun
yerine, beyin 6liimii gerceklesmis veya saglikli bir bireyden alinan fonksiyone karacigerin
yerlestirilmesi islemidir. Karaciger naklinin ilk uygulamalarinda karaciger kadavradan temin
edilmekteyken kadavra azlig1 nedeniyle zamanla yeni yontemler arastirilmaya baglanmistir. Bu
amacgla canlidan karaciger nakli ve kadavradan alinan karacigerin birden fazla hastaya
nakledilmesi gibi yontemler gelistirilmistir. Ulkemizde ise karaciger nakli ilk defa 1988 yilinda
Haberal ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir(4). 1990 yilinin mart ayinda ilk “canlidan
karaciger nakli” yetiskinden-¢ocuga seklinde uygulanmig ayn1 yilin nisan ayinda yetiskinden
yetiskine  karaciger nakli basariyla yine Haberal ve arkadaslar1 tarafindan

gerceklestirilmistir(4).



Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2008-2018 yillar1 arasinda 9113 karaciger nakli

gergeklestirilmis ve bu nakillerin 6664’1 canlidan 2449’i kadavradan alinan organlarla

gergeklestirilmistir(5).
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Sekil 1: Uluslararast Canli Dondrden Karaciger Nakli Sayilar1 (milyon niifus basina)
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2.1.4. Karaciger Naklinin Tarihcesi

Karaciger nakli diinyada ilk defa 1963 yilinda Starzl ve arkadaslar1 tarafindan rapor
edilmistir(3). Bildiren rapora gore 3 olguda karaciger naklinin basariyla gercek-lestirildigi, 3
yasinda bilier atrezi nedeniyel opere edilen bir hastanin intraoperatif kanama nedeniyle
kaybedildigi, diger 2 olgunun ise operasyon sonrasi 7. ve 22. giinler-de pulmoner emboli
nedeniyle kaybedildigi yazmaktadir. Basarili kabul edilen ilk karaciger nakli ise yine ayn1 ekip
tarafindan 1967 yilinda gergeklestirilmistir(3). Ancak sonraki yillarda karaciger nakli sonrasi
sagkalim siiresinin kisa olmasi nedeniyle tiim diinyada karaciger nakline siiphe ile
yaklasilmistir. Giinlimiizde cerrahi tekniklerin gelismesi, organ alimi ve saklanmasindaki
ilerlemeler ve immunsupresif tedavilerin yayginlasmasiyla 1 yillik sagkalim basaris1 %80-90

diizeylerine ¢ikmistir(2).

Son doénem karaciger yetmezligi tedavisinde karaciger naklinin etkin tedavi yontemi
olarak kabul gérmesini takiben organ bekleyen hasta sayisinda hizla bir artig yasanmis fakat
kadavra sayisindaki artisin beklenen seviyede olmamasi yeni yontem-lerin arastirilmasini ve
denenmesini mecbur kilmistir. Bu minvalde bdliinmiis (split) karaciger nakli giindeme
gelmistir(12). Bu yontemde kadavradan alinan karacigerin sag lobu yetigkin bir hastaya
nakledilirken, sol lob pediatrik yas grubunda kullanilmistir. Bu yontem organ ihtiyacini bir
miktar azaltsa da yinede gereken seviyenin ¢ok altinda kalmistir. Bu sebepten Gtiirti canli

donerden karaciger nakli giindeme gelmistir (Tablo 1).



Tablo 1 : Karaciger transplantasyonunun gelisiminin 6nemli tarihsel basamaklari

YIL GELISME KAYNAK
1955 Literatiirde yer alan karaciger nakli hakkindaki ilk makale | (13)
1963 Insanlardaki ilk karaciger nakil denemeleri (14)
1967 Insanlardaki ilk basarili karaciger nakli 3
1968 [k karaciger xenotransplantasyon (sempanze donér) (15)
1978 Cyclospororine A’nin nakil olan hastalarda (16)
immunsupresyon amacli kullanilmasi
1988 Canl1 dondrden gerceklestirilen ilk karaciger nakli a7
1988 Tirkiyede gerceklestirilen ilk karaciger nakli (kadavra) (18)
1989 Tek karacigerin segmentlere ayrilarak iki farkli aliciya (19)
nakledilmesi

1989 FK 506 (takrolimus) kullaniminin klinik olarak baslatilmas1 | (20)
1992 Ayni1 donérden kombine karaciger ve bobrek nakli (21)

uygulanmasi

1994 Canli donorden ilk kez sag lobun alindig: karaciger nakli (22)

2.1.5. Canl Dondrden Karaciger Naklinin Tarihgesi

Couinaud tarafindan tespit edilen karacigerin rejenerasyon yetenegi ve birbirinden
bagimsiz islev gorebilen, ayr1 vaskiiler ve biliyer agaca sahip segmentlere sahip olmasi
segmental hepatektomiye imkan saglamaktadir ve bu da canli donérden karaciger naklini teorik

olarak miimkiin kilmaktadir(23).



Sekil 3: Hepatektomi hattinin sematik gosterimi

Raia ve arkadaglari tarafindan ilk kez 1988 yilinda 4,5 yasindaki bilier atrezili bir
cocuga yetigkin sol karaciger grefti (segment 2, 3) nakledilerek gerceklestirilen nakilde hasta
6.giinde hemodiyaliz esnasinda kaybedilmistir(17). Bu nakil sonra-sindaki pediatrik vakalarda
olumlu sonuglar alinmasi iizerine yetiskinden yetiskine canli karaciger nakli i¢in denemeler
baslanmistir. 1990 yilinda Haberal ve arkadaslari yetigkin alicidan alinan sol karaciger greftini
yetigskin bir hastaya naklederek ilk girisimde bulunmuslar ancak basarili bir sonu¢ elde
edilememistir(24). Greftin alici igin yeterli olmadiginin tespit edilmesi tizerine 1996 yilinda
Hong-Kong’da canli donoérden karaciger nakli operasyonlarinda sag karaciger grefti kullanma
fikri gelistirilmistir(25, 26). Bu sekilde ilk operasyon Wilson hastaligi’na bagli fulminant
karaciger yetmezligi gelisen bir hastada orta hepatik ven dahil edilerek yapilmistir. Orta hepatik
venin grefte dahil edilmesi alic1 ile ayn1 boyutlarda, hatta daha kiigiik donérlerin organ bagisi
yapabilmesini miimkiin kilmistir. Bu sekilde canli donérden karaciger naklinin 6zellikle acil

vakalarda kullanimi kabul gérmiistiir(27, 28).



2.1.6. Canh Donorden Karaciger Naklinin Avantajlari

Organ bekleme siresi: Siiphesiz alici i¢in canli donorden karaciger naklinin en biiyiik
avantaji bekleme siiresinin azalmasidir. Siirenin azalmasi son donem karaciger yetmezligi
komplikasyonlarin gelismesini azaltmakta, alicinin fiziksel olarak tiikenmeden, genel saglik
durumlar1 daha iyi durumdayken nakil olmasina imkan tanimaktadir. Bu sebeple alicida

ameliyat sonras1 morbidite ve mortalite oranlar1 ciddi oranda azalmaktadir(6).

Organin Kalitesi: Karacigerin saglikli bir bireyden elde edilmesi; nakil Oncesi
donorlerin tibbi agidan degerlendirilip aliciya en uyumlu olanin secilmesi de nakil basarisini

arttiran bir diger 6nemli sebeptir(6).

Organmin Iskemi Siiresi: Hastanin ve donoriin ayni anda ve ayn1 merkezde ameliyata
alinmas1 organin sicak ve soguk iskemi siiresini azaltmaktadir. Transport siiresinin olmamasi
ve organ muhafaza siirecinin olmamasi organin dis etmenlere maruziyetinin azaltmakta buna

bagli olarak enfeksiyon riskini de en aza indirmektedir.

Elektif Cerrahi: Hastanin, dondriin ve cerrahi ekibinin hazirlanmasina zaman
taninmasi, operasyonun optimum sartlarda gergeklestirilmesine olanak saglayarak operasyon

basarisini arttirmaktadir.

2.1.7. Canh Donodrden Karaciger Naklinin Dezavantajlar:

Tamamen saglikli bir bireyin; hi¢bir tibbi gereksinimi olmadigi halde opere edilmesi
canli donorden karaciger naklinin en bilylik dezavantajin1 olusturmaktadir. Canli donérden
karaciger naklinde; donoriin olas1 bir morbidite ve mortalitesinden kacginilmasi birincil hedeftir.

Ayrica islem alicida biliyer ve vaskiiler komplikasyon riskini arttirmaktadir.

Bu yontemde ayni anda yliriitiilen iki operasyon olmasi hem daha biiyiikk hem de daha
tecriibeli cerrahi ekibe ihtiyaca sebep olmaktadir. Bu sebeplerle canli dondrden karaciger nakli

kadavradan yapilan nakillere gore daha yliksek maliyetlidir.
2.1.8. Donér Se¢imi ve Giivenligi

Karaciger naklinde greft secimi i¢in Couinaoud tarafindan gelistirilmis olan
anatomik siniflama kullanilmaktadir. Bu siniflamada Sag lob, sol lob, sol lateral boliim, sol
kaudat lob, posterior segment greft alinmasi i¢in simiflandirilmistir(23). Yiiksek oranda sag lob

kullanilirken (%60 -70) daha az oranla sol lob (%30-35) ve sol lateral boliim (%20) kullanilir.
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Sekil 4: Erigkin ve ¢ocuk aliciya gore donorden alinan karaciger segmentleri

Canli dondrden karaciger naklinin tiim diinyada giderek daha yaygin yapilmasi ve nakil
endikasyonlarinin genisletilmesi alicinin elde edecegi fayda ile donériin karsilasacagr riskler
arasinda denge kurma gibi bir zorunluluk olusturmustur. Donére ait nakil sonrasi yasanan
morbidite oranlar1 incelendiginde literatiirde %8.6-%59 arasinda degisen c¢alismalar
bulunmaktadir(7). En sik goriilenler; safra kagagi, bilier darlik gelisimi, enfeksiyon, insizyonel
herni gelisimi ve plevral eflizyondur(29). Bir ¢alismada 21 iilkeden 11.553 donér incelenmistir.
Bunlardan 5 tanesi karaciger nakline ihtiya¢ duyacak oOlciide karaciger yetmezligine girmis, 4
donor ise ameliyat sonrasi ilk 60 giinde nakil nedeniyle ex olmustur(8). Toplamda 23 dondriin
hayatlarini kaybettigi tespit edilen bu ¢alismaya gore belirtilen mortalite oran1 %0.2°dir (8). Bu

oran sag hepatektomi sonrasinda %0,5, sol hepatektomi sonrasi %0,1 dolaylarindadir(30).

Canli dondrden karaciger naklinde donér igin olusabilecek en bulyik risk kalan
karaciger dokusunun ihtiyaci karsilayabilecek seviyede olmamasi ve buna bagl gelisebilecek
karaciger yetmezligidir. Pediatrik yas grubuna yapilan nakillerde gérece daha az karaciger

dokusu alindigindan bu durumla daha az karsilagilmaktadir.

Donérii olast risklerden korumak adma preoperatif olarak karaciger dokusu
ultrasonografi ile degerlendirilmektedir. Hepatosteatoz durumunda karaciger biyopsisi

yapilmali ve yaglanma yiizdesi tespit edilmelidir. Hepatosteatoz hem alici i¢in hem de donériin
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kendisi i¢in riski arttiran 6nemli unsurlardan biridir. Orta derecedeki yaglanma artmis
perioperatif morbidite ve mortalite oranmi ile iligkilidir(31). Karacigerde mevcut her %1
oranindaki yaglanma islevsel greft agirhgmin %1 azaldigimmi gosterir(32). Organ nakli
merkezlerine gore degismekle birlikte bircok merkeze gore orta-siddetli (= %30)
makrovezikiiler yaglanma canli donorden karaciger nakli i¢in mutlak kontraendikasyon

olustururken, hafif (< %30) derecede yaglanma giivenli olarak kabul edilmektedir(33).

Preoperatif goriintiillemede ultrasonografi haricinde karaciger ve venlerinin anatomisi
kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) ile, karaciger boyutlar1 ise li¢ boyutlu BT ile
degerlendirilir. Ayrica manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP) ile de safra yollarin

gortintiileri degerlendirilir.

Tablo 2: Dondr adaylarinin degerlendirilmesi

1 | Tk degerlendirme Klinik Degerlendirme

- Oyki, Fizik Muayene

- Rutin Kan Testleri (HMG, BK, Kan Grubu,
KOAG, CRP, b-HCG)

- Seroloji (Hepatitler, HIV, CMV, HSV, EBV)

- TFT

- Tumor Markerlari

- TIT

2 | Radyolojik Gorintileme Posteroanterior Akciger Grafisi (PAAC)

Ultrasonografi (USG)

BT (kontrastl1 ve kontrastsiz ¢ok fazli)

MRCP

3 | Diger Testler Elektrocardiografi (EKG)

Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Ekokardiografi (EKO)

4 | Patolojik Gorunttleme Karaciger igne biyopsisi
(Gerekli Gorulirse)
5 | Konstultasyonlar Psikiyatri
Kardiyoloji
Gogiis Hastaliklar
Anestezi

Kadin-Dogum (Tiim kadin dondr adaylarina)
*Dondriin saglik durumuna gore ek konsultasyonlar
istenebilir.

6 | Etik Kurul Akraba dis1 aday donorler mutlaka etik kurul
tarafindan degerlendirilir. Onay almayanlar donor
olamaz.

Diinyadaki karaciger nakil merkezlerine gore canli dondrden karaciger naklinde
onemsenen en biiyiik husus donoriin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasidir. Bu sebeple canli
dondrden karaciger naklinin tecriibeli bir merkezde gerceklestirilmesi 6nem tagimaktadir. Canli
dondrden karaciger naklinde alicinin 5 yillik yasam siiresi %80’in iizerindedir. Ancak

donordeki uzun donem biyolojik etkileri ve yasam kalitesi diizeyi tam olarak bilinememektedir.
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2.1.9. Ameliyat Sureci

Canli dondrden karaciger naklinde yetiskin alicilar i¢in genellikle sag lob ¢ocuklar icin
ise sol lob veya sol lateral segment kullanilmaktadir. Yetigskinden - yetiskine olan nakillerde
karacigerin %50-601, ¢ocuklarda ise %20’si alinmaktadir. Donér ve alic1 hasta ayni anda
ameliyathanelere alinmakta ve her iki ameliyat es zamanli ilerlemektedir. Dondérler igin
ameliyat siiresi 3.5 ile 10 saat (ortalama 6 saat ) arasinda degismektedir(34). Ameliyat sonrasi
dondrler 1 ya da 2 giin yogun bakimda izlendikten sonra ortalama 7-10 guin igerisinden taburcu
edilmektedir. Taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda kontrolleri yapilan dondriin ameliyat sonrasi ilk
10 giinde en hizli olmak tizere karacigeri 5-10 ay igerisinde kendini yeniledigi ve eski boyutuna

ulastig1 gézlemlenmistir(35).

2.2. Yasam Kalitesi
2.2.1. Yasam Kalitesinin Tanimi

DSO, sagligm tanimini 1947 yilinda genisleterek; sadece bir hastaligin veya sakathgin
olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir huzur ve iyilik hali
icinde olma durumu olarak tanimlamistir. Bu tanimda yer alan “tam bir huzur ve iyilik hali
icinde olma” vurgusu yasam Kkalitesi ile iliskilendiril-mektedir(36). DSO’niin yasam kalitesi
tanimlamasi kiginin sadece hastaliginin ya da sakatliginin olmamasi degil ayn1 zamanda tiretken

ve keyifli bir hayat stirdurebilmesi durumudur.

Yasam Kkalitesi, saglik durumunun ve tedavilerinin etkilerinin degerlendirilmesinde
onemli bir sonug¢ Ol¢limiidiir ancak farkli kisilere gore farkli seyler ifade eden bir kavram
oldugundan net bir tanim yapmak giictiir. Yasam kalitesine diislinsel yaklagimda iyi bir yasam
kalitesine sahip olmanin bedelleri {izerinde durulurken; ekonomik yaklasimda maliyet-etkinlik
hesaplar1 6n plana ¢ikarilmaktadir. Sosyolojik acidan degerlendirildiginde sosyal ve gevresel
faktorlerin yasam kalitesi tizerine etkileri incelenmektedir. Bu yaklasim yasam kalitesinin
subjektifligini ve Kkiiltiirel faktorlerle olan iligkisini vurgulamaktadir. Psikolojik ac¢idan
degerlendirildiginde ise 1yi bir yagam kalitesine sahip birey yliksek 6zgiivene sahip, karar alma

yetisi olan, mutlu ve her anlamda doyuma ulagmis bir birey olarak tanimlanmaktadir(37).
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2.2.2. Yasam Kalitesinin Tip Alanindaki Yeri

1960’11 yillardan sonra tip alanindaki gelismeler saglikta yasam kalitesi arayiglarinin
ortaya ¢ikmasina neden olmus bu sebeple tedavi etkinliginin, tibbi bakimin ve saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla Saglikla iligkili Yasam Kalitesi (Health related
quality of life - HRQL) 6lgekleri gelistirilmistir. Saglikla iliskili yasam 6l¢eklerinin ilk 6rnegi
olan Karnofsky Performans Olcegi olusturulmustur. 1970’li yillardan sonra daha kapsamli
gelistirilen 6l¢ekler arasinda ; Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile-SIP), Nottingham
Saglik Profili ve Gorsel Anaolog Olgegi (Visual Analog Scale-VAS) bulunmaktadir. 1988
yilina gelindiginde Ware ve arkadaslari, 6nceki dlgekleri de sentezleyerek bugiin 50’den fazla

iilkede cevirileri yapilip kullanilan, SF-36 6lcegini gelistirmiglerdir.

Gelistirilen yasam kalitesi dlgeklerinde dikkat edilen bir cok hususun basinda saglikla
iligkili olmas1 gelmektedir. Yani agrinin artmasi ile yasam kalitesinin azaldiginin
gosterilebilmesi; kisinin giinliik gegici duygusal degisikliklerinden etkilenmemesi, igeriginin
etik olarak uygun olmasi ve 6l¢iim hatasinin minimal diizeyde olup giivenilirliginin yiiksek

olmas1 gerekmektedir.

2.2.3. Canh Karaciger Donorlerinde Yasam Kalitesi

Saglik Bakanligi verilerine gore her yil ortalama 1000’den fazla karaciger nakli
gerceklesmekte bunlarin yarisindan fazlasini canli dondrden yapilan nakiller olusturmaktadir.
Nakil cerrahisinin esas amaci alicinin hayatini kurtarmak ve yasam kalitesini yiikseltmek olsa
da, saglikli bir bireyin kendisine hicbir saglik getirisi olmadan ameliyat edilmesi biiyiik bir etik

probleme yol agmaktadir.

Dondrlere yonelik yapilan calismalarda mortalite ve morbitide haricinde dondrlerin
ameliyat sonrasindaki yasam kaliteleri de giin gectik¢e Onem kazanmaktadir. Tayvan’da 2016
yilinda yayinlanan 97 dondriin dahil edilerek yapildigi calismada dondrler ameliyat sonrasi
gecen siirelerine gore siniflandirilmis; buna gore ilk 1 ve 2 yil i¢inde olan dondrler fiziksel
Olcutlerde daha disiik puanlara sahipken 3 ve 4 yil sonrasinin yer aldigi gruplarda yasam
kalitesinin tiim alt dlgiitlerinde genel populasyonla denk hatta daha iyi bulunmustur(38). Tek
merkezde 47 dondrle yapilan Almanya’da bir diger ¢alismada bu bulgular1 destekleyecek
sekilde dondrlerin ¢ok diisiik diizeyde ve minor sayilan morbiditelerle karsilastiklarini ve de
genel popiilasyona gore daha iyi yasam kalitesine sahip olduklari sonucu elde edilmistir(39).
Dondrlerin yagam kalitesini diisiiren en biiyiik etkenler alic1 olduklart hastalarmin kaybi ve

komplikasyon yasamalar1 olarak tespit edilmekle birlikte donérlerin biiyiikk ¢ogunlukla
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pismanlik duymadiklarini ve miimkiin olsa yine dondr olmak isteyeceklerini belirttikleri bir cok

calisma da bulunmaktadir(40).

Bu ¢alismamizin amaci; canli karaciger dondrlerinin transplantasyon sonrasi yasam
kalitelerini toplumun genel populasyonu ile karsilastirmak; karaciger naklinin dondrler

iizerinde kisa ve uzun donemdeki fiziksel, ruhsal ve psikososyal etkilerini arastirmaktir.
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3.MATERYAL-METOD

3.1.Arastirmamn Tiirii

Tanimlayici kesitsel tipte planlanan ¢alisma karaciger nakil ameliyatlarinda donor olan

bireylerin yasam kalitesini kontrol grubu ile karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer

Arastirma 01.02.2018 ile 31.05.2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Organ Nakil Merkezi’nde yapilmistir. Calismaya baslamadan once Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 17.01.2018 tarihli ve 4 sayili karar
numarasi ile etik kurul izni alinmistir. Ayn1 zamanda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Organ Nakil Merkezi’'nden ¢alismanin yapilabilmesi i¢in 23.01.2018 tarih ve 6133 sayili
gerekli izinler alinmistir(EK-1, Ek-2).

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

01.01.2007- 31.12.2017 tarihleri arasinda gergeklestirilen canlidan karaciger nakil
ameliyatlarindaki dondrler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Calisma karsilastirma
yapilabilmesi amactyla donorlerden olusan 2 grup ve kontrol grubu olmak iizere toplamda 3
grup iizerinden planlanmistir. Ik grubu (grup 1) 2017 yilinda , ikinci grubu(grup 2) 2007-2016
yillar1 arasinda ameliyatlar1 ger¢eklesmis dondrler, tiglincii grubu (grup 3) ise kontrol grubunu

olusturan toplumdan rastgele se¢ilmis bireyler olusturmaktadir.

Orneklem hacmi, %95 gii¢, %S5 hata diizeyi ve iki grup arasindaki 6l¢iimlerin arasindaki
farka ait etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde (d=0.57) olacagi dngoriilerek her bir grup i¢in en az
43 kisi, toplamda ii¢ grup icin en az 129 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklemi, arastirmayi
kabul eden sozel ve yazili iletisim kurulabilen, bilissel olarak anketlerdeki sorulari
yanitlayabilecek durumda olan bireylerden olusmustur. Tamamlanmamis anketler ¢alismaya

dahil edilmemistir.

Calismaya bilgilendirilmis ve onami alinmis, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 2007-2017 yillar1 arasinda karaciger dondrii olmus, sozel iletisim kurulabilen

bireyler alinmistir.

3.4.Veri Toplama Araclar:

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistiren 31 soruluk sosyodemografik veri anketi, 36
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soruluk Short Form-36 (SF-36) genel yasam kalitesi anketi, 14 soruluk Hastane Anksiyete-
Depresyon Skalas1 (HAD) ve 5 soruluk Karardan Pismanlik Olgegi (KPO) kullanilarak tek bir

goriismeci tarafindan telefonla ya da e-mail yoluyla iletisim kurularak toplanmistir.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Sosyodemografik Veri Anketi: Katilimcilara tanimlayict sorularin
soruldugu ve arastirmacilar tarafindan hazirlanmig 31 soruluk bir anket

formudur (EKk-3).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: Yasam kalitesi lgekleri arasinda kisa ve
uygulanmasi kolay olmas1 sebebiyle en yaygin kullanilan 6l¢ek olan SF-36;
Ware ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir(41). Tirkce
formunun gecerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan 1999
yilinda calisilmistir(42). Olgegin giivenilirlik calismasinda her bir alt dlgek
icin Cronbach alfa katsayis1 0.73-0.76 arasinda elde edilmistir. Olgek 36
maddeden olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun Ol¢limiinii saglamaktadir.
Bunlar; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
fonksiyonlara bagh rol kisitliliklart (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin
genel algilanmasi (5 madde)dir. Alt Olcekler sagligir 0 ile 100 arasinda
degerlendirmektedir ve “0” en kotii saglik durumunu gosterirken “100” en

iyi saglik durumunu gostermektedir (Ek-4).

Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi (HAD): Zigmond ve arkadaslari
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen HAD; tibbi bir hastaligi olan
popiilasyonda duygudurum bozuklugunu taramak amaciyla tasarlanmistir.
Toplum ve hastane 6rnekleminde kolaylikla kullanilmaktadir. Bu skalada;
psikiyatrik belirtileri fiziksel bozukluklardan ayirmak icin fiziksel belirtiler

yerine duygudurumun 6znel yikimi {izerinde durulmaktadir.

Depresyonun alt dlgegi tlizgiinliik yerine anhedoniyi temel semptom olarak
alan HAD’da; DSM-IV'te bulunan depresif semptomlar1 tam anlamiyla
kapsamamasina ragmen, ele aldigi anhedonik semptomlar tibbi hastaliklar
bulunan kisilerdeki depresyonu gdsteren i¢in iyi bir kanittir. Bunlar; intihar

diisiincesi, suc¢luluk ve umutsuzlugu icermemektedir.

Toplamda 14 sorudan olusan HAD olceginde yedi soru (tek sayilar)
anksiyeteyi, diger yedi soru (¢ift sayilar) ise depresyonu 6lgmektedir. Dortlii

likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Kisa ve anlasilirdir, bu sebepla uygulamasi

17



kolaydir. Tiirkce gegerlik ve glivenirligi 1997 yilinda Aydemir ve ark.
tarafindan yapilmistir(43). Yapilan c¢alismalar sonucunda anksiyete alt
6lceginin kesme puani 10 ve {istii; depresyon alt dlgeginin kesme puanit 7 ve
iistii olarak bulunmus bu puanlarin tistiindekilerde anksiyete/depresyon var
olarak kabul edilmistir. Bu 6l¢ege gore alt gruplarda alinabilecek en diistik
puan O iken en yiksek puan 21°dir. Puan arttik¢a anksite/depresyon siddeti
artmaktadir (Ek 5).

3.5. istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 15.0 paket
programinda yapildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; ¢calismada siirekli degiskenler
ortalama * standart sapma ya da medyan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik
degiskenler ise frekans ve ilgili ylizde degerleriyle ifade edildi. Yas, SF36 yasam kalitesi alt
gruplar1 ve HAD Olcegi puanlari normal dagilim gésterip gostermedigi Kolmogorov- Smirnov
testi ile degerlendirildi. Kolmogorov- Smirnov testi sonucunda, her birinin p degeri 0.05’den
kiglk idi ve normal dagilim yapmadigi goriildi. Bu parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasi ise Ki-kare testi ya da Fisher’in kesin ki-kare testi ile yapildi.
Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon testi ve lineer regresyon analizi

ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli Merkezi 2007- 2017 yillar1 arasindaki
yapilan canlidan karaciger nakillerindeki dondrlere uygulanan bu calismaya toplam 129 birey

katilmistir.
4.1. Sosyodemografik Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 38.04+£9.84 (min:19, max:64) olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin %48.1 (n=62) ‘i1 kadinlardan olusmaktadir. Medeni durumlar1 acgisindan
degerlendirildiginde katilimcilarin %74.4 (n=96)’s1 evli, %20.9 (n=27)’u bekar, %4.5 (n=6)’1
dul-bosanmis bireylerden olusmaktadir. Egitim durumu degerlendirildiginde katilimcilarin
%31.0 (n=40) {niversite mezunu, %22.5 (n=29)’1 lise, %17.8 (n=23)’1 ortaokul, %25.6
(n=33)’st ilkokul mezunu iken %3.1 (n=4) kisi okur-yazar olmadigimi belirtmistir.
Katilimcilarin %42.6 (n=55)’smin geliri giderine denk, %41.1 (n=53) geliri giderinden az iken
sadece %16.3 (n=21)’ii geliri giderinden fazla olarak belirtmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimeilarin cinsiyetlere gore sosyo-demografik verileri

KADIN ERKEK | TOPLAM
(n=62) (n=67) (n=129)
%48.1 %51.9
Ort+SD OrtxSD Ort+SD t p
Yas 39,17+10.53 | 37.00+9.07 | 38.04+9.84 | 1.250 | 0.214
X2 p
[kdgretim ve 29 31 60
oncesi (%48.3) (%51.7) (%100)
]E:)%l:g:lnu Ortadgretim (lise) (%12.8) (%]5'(;2) (%21%0) 0.183 | 0.912
Y liksekokul- 20 20 40
Universite (%50) (%50) (%100)
Evli 45 51 96
Medeni (%46.9) (%53.1) (%100)
0.212 | 0.645
Durumu Evli Olmayan 17 16 33
(%51.5) (%48.5) (%100)
Geliri giderinden 30 25 55
az (%54.5) (%45.5) (%100)
G Geliri giderine 25 28 53
Gelir Duzeyi | oo g 47.2) %528) | (w00) | 2798 | 0251
Geliri giderinden 7 14 21
fazla (9%133.3) (9%066.7) (%100)

*p<0.05
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Sosyo-demografik veriler li¢ grup arasinda degerlendirildiginde, grup 1 de olanlarin yas
ortalamasi 34.58+10.13 (min: 19, max:55) grup 2 de yer alanlarin 39.1347.34 (min:28, max:59)
ve kontrol grubu olan grup 3’in 40.41£10.92 (min:21, max:64) olarak bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 2).

Kadinlarin %30.6 (n=19)’si grupl’de, %27.4(n=17)’i grup 2’de, %41.9 (n=26)u
grup3’te yer almaktadir. Erkeklerin ise %35.8 (n=24)’1 grupl’de, %38.8 (n=26)’1 grup2’de,
%25.4 (n=17)’1 grup3’te bulunmaktadir. Her {i¢ grup cinsiyet acisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Universite mezunu olan toplamda 40 katilimeinin %32.5 (n=13)’i grup 1, %22.5 (n=9)’i
grup 2, %45 (n=18)’1 de grup 3’te yer alirken; ortadgretim (lise) mezunlarimin %27.6(n=8)’s1
grup 1, %17.2 (n=9)’si grup 2, %55.2 (n=16)’si grup 3’te bulunmaktadir. Okur-yazar olmayan,
ilkokul ve ortaokul mezunlarini igerisinde barindiran ilkdgretim ve Oncesi mezunlari
degerlendirildiginde %36.7(n=22)’si grup 1, %48.3(n=29)’ii grup 2’de bulunurken kalan
%15.0n=9)’1t grup3’te yer almaktadir. Her 1ii¢ grup egitim durumu agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
(Tablo 2)

Medeni hal agisindan degerlendirildiginde evlilerin %25(n=24)’1 grup 1 iginde
%37.5(n=36)’1 grup 2 i¢inde geri kalan %37.5(n=36)’1 grup 3 igine yer almaktadir. Evli
olmayanlarin ise %57.6(n=19)’s1 grup 1°de, %21.2(n=7)’s1 grup 2’de ve yine %21.2(n=7)’si
grup 3’te olusmaktadir. Her ii¢ grup medeni durumu agisindan degerlendirildiginde gruplar

arasindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). (Tablo 2)

Ekonomik durum agisindan geliri giderinden az olarak belirten katilimcilarin
%30.9(n=17)’u grup 1’de, %40(n=22)"1 grup 2°de, %29.1(n=16)’1 grup 3’te bulunmaktadir.
Geliri giderine denk katilmcilarin %34.0(n=18)’1 grup 1, %26.4(n=14)’ii grup 2,
%39.6(n=21)’s1 grup 3’te bulunmaktadir. Geri kalan geliri giderinden fazla oldugunu belirten
21 katilmciin grup 1, 2 ve 3’teki oranlar sirasiyla %38.1(n=8), %33.3(n=7) ve %28.6(n=6)
seklindedir. Her lic grup gelir diizeyi agisindan degerlendirildiginde gruplar arasindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Katilimcilarin gruplarina gére sosyo-demografik verileri

Grup1 Grup 2 Grup 3 Toplam
(2017 yilt (2007-2016 (Kontrol
dondrleri) yillari arast grubu)
donorleri)
(n=43) (n=43) (n=43) (n=129)
%33.3 %33.3 %33.3
p
Yas 34.58+10.13 | 39.13+7.34 | 40.4£10.92 | 38.04+9.84 | 0.022
p
Kadin 19 17 26 62
Cinsiyet (%30.6) (%27.4) (%41.9) (%100) 0123
Erkek 24 26 17 67 '
(%35.8) (%38.8) (%25.4) (9%100)
ko gretim ve 22 29 9 60
oncesi (%36.7) (%48.3) (%15.0) (%100)
Egitim Ortadgretim 8 5 16 29 0.000
Durumu | (Lise) (%27.6) (%17.2) (%55.2) (%100) '
Universite 13 9 18 40
mezunu olan (%32.5) (9%22.5) (%45) (9%0100)
Evli 24 36 36 96
Medeni (%25) (%37.5) (%37.5) (%100)
durumu | Evli Olmayan 19 7 7 33 0.04
(%57.6) (%21.2) (%21.2) (%100)
Geliri 17 22 16 55
giderinden az (%30.9) (%40.0) (%29.1) (%100)
. Geliri 18 14 21 53
g?"r | giderinedenk |  (%34.0) (%26.4) (%39.6) (%100) | 0.591
WYL Gelirn 8 7 6 21
giderinden (%38.1) (%33.3) (%28.6) (%100)
fazla
*p<0.05

Tablo 5°te donorlerin karaciger vericisi olduklar1 hastalarla aralarindaki yakinlik
durumu gosterilmistir. %41.9 (n=36)’s1 kadin %58.1 (n=50)’s1 erkek bireylerden olusan tiim
donorlerin (grup 1 ve grup 2) en ¢ok %29.1(n=25) oraniyla cocuklarina karaciger vericisi
olduklar1 goriilmiistiir. En az ise %2.3(n=2) oraniyla akraba dis1 bireylere verici olduklar1 tespit
edilmistir. Gruplara ayr1 ayr1 baktigimizda grup 1°deki en yliksek oran olarak %27.9(n=12)
ile en ¢ok babalarina; grup 2°deki en yiiksek oran %46.5(n=20) ile ¢ocuklarina karaciger donorii
olduklar1 goriilmektedir. En az olarak iki grupta da birer (n=1) kisiyle (%2.3) akraba dis1

kisilere donor olmus-lardir. Gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir

(p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Dondérlerin gruplara gore transplantasyona bagli verilerinin karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2 Toplam
(2017 y1li (2007-2016 (n=86)
dondrleri) yillar1 arast
dondrleri)
(n=43) %33.3 (n=43) %33.3
Anne 9 ; 2
%75 %25 %7100
12 5 17
Baba 970.6 929.4 9100
. 5 20 25
Ahcrile Yakinhk | Cocuk %20 %80 %100
Durumu 8 4 12
Kardes %66.7 %33.3 %100
B 5 0 5
3 %100 %0 %100
3 10 13
Yakin akraba %23.1 %76.9 %100
1 1 2
Akraba dis1 %50 %50 %100

Operasyonlara bagli gelisen komplikasyonlar degerlendiginde ¢aligmaya katilan tim
dondrlerin %9.3(n=8) ‘linde komplikasyon gelistigi belirtilmistir. Bu komplikasyonlar; batin
ici kanama (n=3) , yara yeri enfeksiyonu (n=2), plevral effiizyon (n=2) ve karaciger apsesi
olmak tizere tamami akut donem komplikasyonlardir. Caligmamizda yer alan dondrlerin hig

biri ge¢ donem komplikasyon yasadiklarini belirtmemislerdir (Tablo 6).

Donorlerin  ameliyat sonrasi cinsel hayatlarinda sorun  yasayip yasamadiklari
sorgulandiginda %7(n=6)’si sorun yasadiklarin1 belirtmislerdir. Bu kisilerin tamami ameliyat
sonrasi heniiz 1 yil1 gegmemis dondrlerden olusan grupl’de yer almaktadir. Geriye kalan %93
(n=80)’1i ameliyat oncesine gore cinsel hayatlarinda hig¢bir farkin olmadigini belirtmislerdir

(Tablo 6).

Ameliyat sonrasi is kayb1 yasadigini belirten katilimcilar tiim donorlerin %7 (n=6)’sini
olusturmaktadir. Bu kisilerin 2’si (%33) grupl’de bulunurken 4’i (%66) grup2’de yer
almaktadir (Tablo 6).

Dondrlerin transplant ameliyati sonrasinda alic1 hastalariyla olan iligkilerinin nasil
etkilendigi sorgulandiginda %61.6 (n=53)’s1 daha iyi oldugunu belirtirken %37.2 (n=32)’s1
herhangi bir farklilik olmadigini %1.2 (n=1)’si ise daha kotii oldugunu belirtti (Tablo 6).
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Tablo 6: Dondrlerin gruplara gore nakil verilerinin karsilastirilmasi

Grupl Grup 2 Toplam
(2017 y1h (2007-
donorleri) 2016
yillar1
(n=43) arasi (n=86)
%33.3 dondrleri) %100
(n=43)
%33.3 X2 p
Ameliyat Sonrasi Evet cyAéo WAéo o 1800
Komplikasyon ° > ? 0.00 | 1.000
Varhgi Hayir 39 39 8
%50 %50 %100
6 0 6
Ameliyat Sonrasi Evet
Cinsel Hayatta %100 %0 %100 6.450 | 0.26
Sorun Hay1r 37 43 80
%46.8 %53.2 %100
Evet 2 4 6
Ameliyat Sonrasi %33.3 %66.7 %100 0.717 | 0.676
is kaybt Hayrr 41 39 80
%51.9 %48.1 %100
Daha iyi 23 30 23
%43.4 %56.6 %100
Alci ile iliskinin 20 12 32
nasil etkilendigi | %625 | %37.5 %100 | 3925 | 0209
.- 0 1 1
Danakotl | o %100 %100
*p<0.05

Dondrlere ameliyat sonrasindaki yasadiklari ve dncesinde tahmin ettikleri agr1 siddetini
0-10 arasinda puan vererek degerlendirmeleri istendiginde ameliyat sonrasi yasadiklari agri
siddetinin ortalama puami 6.59+2.30 (min:1, max:10), ameliyat oncesindeki tahmini agr
siddetinin ortalama puani 5.38+1.83 (min:0, max:10) olarak hesaplanmistir. Aralarinda

istatiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05)(Tablo 7).

Tablo 7: Donérlerin Transplantasyon dncesindeki tahmini agr1 ve sonrasinda yasadiklari

agr1 siddetinin karsilagtirilmasi

Mean+SD Min Max p
Pre-op agn 5.38+1.83 0 10
0.000
Post-op agn 6.59+2.30 1 10

*p<0.05
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Ameliyat sonrasinda dondrlerin batin bolgesini tamamen kapsayan skar dokusunun
goriintimiinden rahatsiz olmas1 durumunu inceledigimizde toplam 86 donoriin %19.8 (n=17)’si
rahatsiz olduklarini belirtti. Yaglarina gore donoérleri gruplandirdigimizda 30 yas altindaki
dondrlerin %40°1; 30 yas iizerindekilerin ise sadece %13.6’s1 yara izinden rahatsiz olmaktadir.
Bu durumda istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir(p<0.05) (Tablo 9). Ayrica dondrlerin
%47.7 (n=41)’si tahmin ettiginden daha siddetli bir agri yasadiklarim1 belirtirken, %41.9
(n=36)’u tahminleriyle ayn1 %10.4 (n=9)’1 tahminlerinden daha az siddette agr1 yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 8).

Tablo 8: Dondrlerin ameliyat dncesi tahmin ettikleri agri1 siddetiyle ameliyat sonrasi

yasadiklar1 agr siddetleri arasindaki yorumlari

Dondrler

n %
Tahmininden daha cok agrisi olan

41 47.7
dondrler
Tahmin ettigi kadar agris1 olan

36 41.9
dondrler
Tahmininden daha az agrisi olan

9 10.4
dondrler

Cinsiyetlerine gore kadin donérlerin %30.6 (n=11)si , erkek donérlerin %12.0 (n=6)’
si ; medeni hallerine gore evli olan dondrlerin %13.3 (n=8)’ii , evli olmayan dondrlerin %34.6
(n=9)’s1; egitim durumlarina gore iliniversite mezunu olan dondrlerin %40.1(n=9)’1, liniversite
mezunu olmayan dondrlerin %12.5(n=8)’1 vuciitlarindaki ameliyat izinden rahatsiz olduklarim

bildirmislerdir. Bu durum istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 9).

Doénerlerin gruplara gére ameliyat izinden rahatsiz olma durumlart grup 1’de %23.2
(n=10) iken; grup 2’de % 16.2(n=7)’dir. Aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 9).
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Tablo 9: Dondrlerin ameliyat izinden rahatsiz olma durumlarinin sosyodemografik

verilerine gore karsilastirilmast

Ameliyat Ameliyat izi Toplam
izinden rahatsiz
rahatsiz olmayanlar
olanlar
n (%) n (%) n (%) X2 p
17 (%19.8) 69 (%80.2) | 86(%100)
<30 8 12 20
Yas %40 %60 %100 6.726 | 0.021
>30 9 57 66
9013.6 %086.4 %0100
Kadin 11 25 36
Cinsiyet 9%30.6 9069.4 %9100 4544 | 0.033
Erkek 6 44 50
%12 2088 %100
Evli olan 8 52 60
L/I:Ideni %13.3 %86.7 %100 | 5180 | 0023
Evli 9 17 26
olmayan %34.6 9665.4 %100
(bekar)
Universite 8 56 64
N Q'ﬁf:;:n %12.5 %87.5 %100
Egitim ) " 8.331 | 0.004
Durumu [ Oniversite 9 13 22
mezunu %40.9 %59.1 %100
olan
Grup 1 10 33 43
0623.2 9%76.8 9100
Grup 0.660 | 0.417
Grup 2 7 36 43
9016.2 %083.8 %100
*p<0.05

Calismaya katilan tiim katilimcilarda fiziksel ve/veya ruhsal bir hastalik varlii
arastirilmistir. Buna gore tiim katilimcilarin %19.4 (n=25)’ linde en az bir hastalik oldugu tespit
edilmistir. Gruplara ayristirarak degerlendirdigimizde; grup 1° de yer alan dondrlerin %4.7
(n=2)’ si; grup 2’ yer alan donerlerin %17.8 (n=8)’ si ve kontrol grubunu olusturan grup 3 ‘teki
bireylerin ise %36.6 (n=15)" si en az 1(bir) fiziksel ve/veya ruhsal hastaliginin oldugunu

belirlenmistir. Gruplar aras1 anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10: Katilimcilarin gruplara gore fiziksel ve/veya ruhsal bir hastalik varlig

n % X2 p
Evet 2 4.7
Grup 1
Hayir 41 95.3
Evet 7 16.3
Grup 2
Hayir 36 83.7
14.984 0,001
Evet 16 37.2
Grup 3
Hayir 27 62.8
Evet 25 19.4
Toplam
Hayir 104 80.6

*p<0.05

Calismaya katilan dondrlerin nakil ameliyati sonrasinda eski hayat yasantilarina doniis
stireci 4 basamakta incelenmistir. Tiim donorler dikkate alindiginda hastanede yatig siiresi
ortalama 7.73+3.56 (min:4 max:27) giin, giinliik aktivitelere doniis ortalama 3.01+1.93 (min:1,
max:12) hafta, eski sagliga doniis ortalama 3.51£1.69 (min:1,max:12) ay ve ise doniis siiresi
ortalama 4.16+2.34 (min:1, max:18) ay olarak tespit edilmistir. Ayrica grupl ve 2 ‘de yer alan
katilimcilarin dondr olduklari yaslarinin ortalamasi 32.75+8.98 (min:18, max: 54) olarak tespit
edilmistir. (Tablo 11)

Tablo 11 : Dondrlerin ameliyat sonrasi eski hayat standartlarina doniis siireci

Ortalama=SS Min Max

Hastanede yatis siiresi (gun) 7.73£3.56 4 27
Giinliik aktivitelere doniis siiresi

3.01+1.93 1 12
(hafta)
Eski saghk durumuna déniis siiresi

3.51+1.69 1 12
(ay)
Ise doniis siiresi (ay) 4.16+2.34 1 18
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Calismamiza katilan dondrlerin %77.9(n=67) ‘unun karacigerlerini verdikleri hastalarin
hala hayatta olduklar1 tespit edilmistir. Tiim donoérlerin %89.5(n=77)’1 karaciger transplantinin
hastalarina faydali oldugunu, %94.2(n=81)’si dondr olmaktan hi¢ pismanlik duymadigini,
%93.0 (n=80)’ii de yine olsa yeniden donér olmak istediklerini belirtmislerdir. (Tablo 12)

Tablo 12: Dondrlerin ameliyat sonrasi eski hayat standartlarina doniis stireci

n %

Evet 67 %77.9
Alicr hayatta m?

Hay1r 19 %22.1
Transplantasyonun hastanmiza yararh Evet 77 %89.5
olduguna inamyor musunuz? Hayir 9 %10.5

Evet 5 %5.8
Hi¢ donor olmaktan pisman oldunuz mu?

Hayir 81 %94.2
Yeniden aymi secimi yapip donor olur Evet 80 %93.0
muydunuz? Hayir 6 %7

*p<0.05

Dondrlerle yapilan goriismede karacigerini alan hastalarinin durumlari soruldugununda
%22.1(n=19)’sinin alicis1 vefat etmisti. Alicilarinin  vefat etmesinin transplantasyon
konusundaki diisiincelerini nasil etkiledikleri ile alakali sordugumuz sorularda sadece
hastalarina yararli oldugunu diisiinmeleri arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p<<0.05)

(Tablo 13).
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Tablo 13: Dondrlerin transplantasyon hakkindaki diistincelerinin alicilarinin durumu ile

karsilastirilmast
ALICI ALICI
HAYATTA EX TOPLAM
%77.9 %22.1 %100 P
(n=67) (n=19) (n=86)
Transplantasyonun Evet 64 13 77
hastanmiza yararh oldugunu %83.1 %16.9 %100 0.003
diisiiniiyor musunuz? Hayir y y )
%33.3 %66.7 %100
Keske bu ameliyati Evet 3 2 S
olmasaydim dediginiz oldu 0/23(310 O/T;O %;31100 0.305
M Hayir %79 %21 %100
Yeniden donor Evet 64 16 80
Olur muydunuz? %50 %50 %é)o 0.119
Hayr %650 %650 %100
*p<0.05

4.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular

Yasam kalitesi alt gruplari, iic grup arasinda karsilastirildiginda, fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol gii¢liigli, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu. Bu parametreler agisindan post hoc alt grup analizleri
yapildiginda; SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel fonksiyon alt grubu i¢in gruplar arasi
farkin grup 2’ den kaynaklandigi; emosyonel rol giigliigli ve sosyal islevsellik alt gruplari igin
farkin grup 3’ den kaynaklandigt; agr1 ve genel saglik gruplarinda her li¢ grubun da birbirinden
istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 14).

Fiziksel Komponent Skor (FKS) ve Metal Komponent Skor (MKS) acisindan gruplar
arasinda degerlendirildiginde anlamli fark bulundu (p<0.05). Post hoc alt grup analizine gore
sadece grup 1 ve 2 arasinda MKS’da anlamli fark goriilmedi. Diger tiim alt gruplar birbirinden

farkli tespit edildi (p<0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14: SF-36 Alt Olgeklerine Gore Gruplarin Karsilastiriimasi

Grup 1 (n=43)

Grup 2 (n=43)

Grup 3 (n=43)

1-2 1-3 2-3
Kruskal . . ) .
wallis Med | Min | Max | Med. Min | Max | Med | Min | Max | p | Mann-Whitney U
Fiziksel 90.00 | 65.0 | 100.0 | 1000 | 850 |100.0| 900 | 400 | 100.0 | ,000 | 000 | 243 | 000
fonksiyon
Fiziksel rol | 1000 | 00 {1000 | 1000 | 00 | 1000|1000 | 00 | 100.0 |,057 |- ; ;
giicliigii
Emosyonel | 1000 | 00 |100.0 | 100.0 00 |100.0|1000 | 00 | 100.0 |,001 | ,642 |,008 | ,001
rol giicliigii
Enerji 75.00 | 10.0 | 1000 | 65.00 | 100 | 9500|6500 | 350 | 1000 | 255 | - ;
canhhk
Ruhsal 76.00 | 20.0 |100.0 | 72.00 | 20.0 | 96.00 | 72.00 | 28.0 | 92.00 |,368 | - - -
saghk
Sosyal 100.0 | 375 |100.0 | 1000 | 250 | 100.0 | 8750 | 50.0 | 100.0 | 013 | ,515 |,026 | ,008
islevsellik
Agrn 100.0 | 455 | 100.0 | 1000 | 65.0 | 100.0 | 7750 | 22.5 | 100.0 | ,000 | ,005 | ,000 | 000
Genel 90.00 | 30.0 | 1000 | 9500 | 550 |100.0 | 6500 | 30.0 | 9500 |,000 |,004 |,000 |,000
Saghk
FKS 69.82 | -29.37 | 91.83 | 82.16 | -29.89 | 90.13 | 43.85 | -48.68 | 88.62 | ,000 | ,006 | ,001 | ,000
MKS 62.42 | -11.27 | 86.46 | 62.38 | -20.25 | 79.81 | 44.82 | 419 | 78.11 | 013 |,776 | ,010 | 012

*Kruskal Wallis ol¢timiine gore anlamli fark p<0.05, Post Hoc alt grup analizlerinde Mann-

Whitney U élgiimiine gore p<0.017 alinmustir.

Yasam kalitesi agisindan dondr olanlar (grup 1 ve grup 2) ile kontrol grubu (grup 3)

degerlendirildiginde, 6l¢egin alt gruplarindan fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, sosyal

islevsellik, agr1 ve genel saglik alt gruplarinin istatistiksel acidan anlamli fark oldugu tespit

edilmistir (p<0.05) (Tablo 15).

Fiziksel Komponent Skor (FKS) ve Metal Komponent Skor (MKS) a¢isindan donérler

ve kontrol grubu degerlendirildiginde anlamli fark bulundu(p<0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15: SF-36 Alt Olgeklerine gére Dondr ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Dondr Grubu Kontrol Grubu
(Grup1-2) (Grup 3)
(n=86) (n=43)

Mann-Whitney U Med. Min Max Med. Min Max p

Fiziksel fonksiyon 100.00 | 65.00 | 100.00 90.00 .00 100.00 ,000
Fiziksel rol giicliigii 100.00 00 100.00 | 100.00 00 100.00 ,085
Emosyonel rol giicliigii | 100.00 00 100.00 | 100.00 00 100.00 ,000
Enerji canlihik 75.00 10.00 | 100.00 65.00 35.00 | 100.00 ,149
Ruhsal saghk 76.00 20.00 | 100.00 72.00 28.00 92.00 ,507
Sosyal islevsellik 100.00 25.00 100.00 87.50 50.00 100.00 ,004
Agn 100.00 | 45.00 | 100.00 77.50 22.50 | 100.00 ,000
Genel Saghk 95.00 30.00 | 100.00 65.00 30.00 95.00 ,000
FKS 77.24 -29.89 91.83 43.85 -48.68 88.62 ,000
MKS 62.40 -20.25 86.46 44.82 4.19 78.11 ,003

* Mann-Whitney U 6l¢iimiine gére anlamli fark p<0.017 alinmigtir.

Yasam kalitesini etkileyebilecek farkliliklar incelenmistir. Yas sadece enerji(canlilik)
alt grubunda ters yonde diisiik diizeyde koorelasyon goriilmiistiir (r=-0.271, p<0.05). Diger
tiim alt gruplarda yas ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 16).

Tablo 16: Yasam kalitesi ile yas arasindaki iliski
r-korelasyon katsayisi, p<0.05

Yas
r p
Fiziksel fonksiyon -0.078 0.381
Fiziksel rol giicliigii -0.058 0.512
Emosyonel rol giicliigii -0.126 0.155
Enerji canhihk -0.271 0.002
Ruhsal saghk -0.109 0.219
Sosyal islevsellik -0.056 0.530
Agn -0.031 0.726
Genel Saghk -0.049 0.583

* r . Spearman korelasyon katsayist, p<0.05
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Tim katilimcilar cinsiyetlerine gore SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt gruplarinda

degerlendirilmis sadece enerji canlilik ve genel saglik alt gruplarinda istatistiksel olarak anlaml

fark tespit edilmistir(p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17: Yasam Kalitesi ile cinsiyet arasindaki iliski

Kadin Erkek
(n=62) (n=67)
Mann-Whitney U Med Min Max Med Min Max p
Fiziksel fonksiyon 92,50 40,00 100,00 95,00 50,00 100,00 | ,416
Fiziksel rol giicliigii 100,00 ,00 100,00 100,00 25,00 100,00 | ,874
Emosyonel rol giicliigii 100,00 ,00 100,00 100,00 ,00 100,00 |,874
Enerji (Vitalite) 62,50 10,00 95,00 75,00 10,00 100,00 | ,046
Ruhsal saghk 74,00 20,00 96,00 76,00 20,00 100,00 |,716
Sosyal islevsellik 100,00 37,50 100,00 100,00 25,00 100,00 |,299
Agn 100,00 22,50 100,00 100,00 32,50 100,00 |,290
Genel Saghk 82,50 30,00 100,00 90,00 30,00 100,00 | ,017
*p <0.05
Katilimeilarin - medeni  hallerinin  yasam  kalitelerini  etkileyip etkilemedigi

incelendiginde; enerji(canlilik) ve ruhsal saglik alt 6l¢eklerinde anlamli fark tespit edilmistir

(p<0.05). Diger alt dlceklerde evli olup olmamakla fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18: Yasam kalitesi ile medeni hal arasindaki iliski

Evli Olanlar Evli Olmayanlar
(n=96) (n=33)
Mann-Whitney U Med Min Max Med Min Max p
Fiziksel fonksiyon 95,00 40,00 100,00 95,00 70,00 100,00 ,957
Fiziksel rol giicliigii 100,00 ,00 100,00 100,00 25,00 100,00 ,160
Emosyonel rol giicliigii | 100,00 ,00 100,00 100,00 ,00 100,00 434
Enerji (Vitalite) 65,00 10,00 100,00 80,00 35,00 100,00 ,008
Ruhsal saghk 72,00 20,00 92,00 76,00 28,00 100,00 ,009
Sosyal islevsellik 100,00 25,00 100,00 100,00 50,00 100,00 ,037
Agn 100,00 22,50 100,00 100,00 25,00 100,00 ,110
Genel Saghk 85,00 30,00 100,00 90,00 30,00 100,00 ,146
* p<0.05
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Egitim durumu agisindan katilimcilar1 en az iiniversite mezunu olanlar ve olmayanlar
olarak ayirip yasam kalitelerini degerlendirdigimizde sadece fiziksel rol giigliigii ve genel saglik

alt 6lgeklerinde anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 19).

Tablo 19: Yasam kalitesi ile egitim durumu arasindaki iliski

Universite Mezunu Olanlar Universite Mezunu Olmayanlar
(n=40) (n=89)

Mann-Whitney U Med Min Max Med Min Max p

Fiziksel fonksiyon 95,00 55,00 100,00 95,00 40,00 100,00 ,184
Fiziksel rol giicliigii 100,00 ,00 100,00 100,00 ,00 100,00 ,007
Emosyonel rol giicliigii 100,00 ,00 100,00 100,00 ,00 100,00 ,369
Enerji (Vitalite) 67,50 35,00 100,00 65,00 10,00 100,00 ,288
Ruhsal saghk 72,00 20,00 100,00 76,00 20,00 96,00 ,345
Sosyal islevsellik 100,00 25,00 100,00 100,00 37,50 100,00 ;303
Agri 100,00 25,00 100,00 100,00 22,50 100,00 ,059
Genel Saghk 85,00 30,00 100,00 90,00 30,00 100,00 ,026

*p<0.05
Tiim katilimcilara ekonomik durumlar ile ilgili gelir-gider dengesinin nasil oldugunu
sordugumuzda elde ettigimiz verileri yasam kalitesi puanlari ile karsilagtirdik. Buna gore 8 alt

6lcegin hig birinde anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20: Yasam kalitesi ile ekonomik durum arasindaki iliski

Gelir Giderden Az Gelir Gidere Denk Gelir Giderden Fazla
(n=55) (n=53) (n=21)
Mann-Whitney U Med | Min | Max Med | Min | Max Med Min Max p
Fiziksel fonksiyon 95,00 | 50,00 | 100,00 | 100,00 | 40,00 | 100,00 | 95,00 | 55,00 | 100,00 | ,448

Fiziksel rol giicliigii 100,00 | ,00 | 100,00 | 100,00 | ,00 | 100,00 | 100,00 | 25,00 | 100,00 | ,258

Emosyonel rol giicliigii | 100,00 | ,00 | 100,00 | 100,00 | ,00 | 100,00 | 100,00 | ,00 | 100,00 | ,943

Enerji (Vitalite) 60,00 | 10,00 | 95,00 | 65,00 | 25,00 | 100,00 | 80,00 | 35,00 | 90,00 |,138

Ruhsal saghk 68,00 | 20,00 | 96,00 | 76,00 | 20,00 | 100,00 | 80,00 | 28,00 | 92,00 | ,054

Sosyal islevsellik 100,00 | 25,00 | 100,00 | 100,00 | 50,00 | 100,00 | 100,00 | 50,00 | 100,00 | ,445

Agri 100,00 | 45,00 | 100,00 | 100,00 | 22,50 | 100,00 | 100,00 | 57,50 | 100,00 | ,594

Genel Saghk 85,00 | 30,00 | 100,00 | 85,00 | 30,00 | 100,00 | 95,00 | 40,00 | 100,00 |,150
*p<0.05
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Tiim katilimcilarda kronik hastalik varligi SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt gruplarina
gore degerlendirilmis ve kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda hi¢ bir alt grupta

istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21: Yasam kalitesi ile kronik hastalik arasindaki iliski

Kronik Hastalig1 Olanlar Kronik Hastaligi Olmayanlar
(n=25) (n=104)

Mann-Whitney U Med Min Max Med Min Max p

Fiziksel fonksiyon 90,00 55,00 | 100,00 95,00 40,00 100,00 ,394
Fiziksel rol giicliigii 100,00 | 50,00 | 100,00 100,00 ,00 100,00 ,620
Emosyonel rol giicliigii | 100,00 ,00 100,00 100,00 ,00 100,00 ,249
Enerji canlihk 65,00 10,00 90,00 67,50 10,00 100,00 279
Ruhsal saghk 76,00 32,00 92,00 74,00 20,00 100,00 ,964
Sosyal islevsellik 100,00 | 50,00 | 100,00 100,00 | 25,00 100,00 ,989
Agn 90,00 25,00 | 100,00 100,00 | 22,50 100,00 ,055
Genel Saghk 80,00 40,00 | 100,00 90,00 30,00 100,00 ,091

* n<0.05

Donorlerin  ameliyat sonrast batin bolgelerini kaplayan yara izi goriintlisiinden
rahatsizlik duymalarina gore yasam kaliteleri alt gruplar i¢inde incelenmistir. Buna gore SF-36

Yasam Kalitesi 6l¢eginin hicbir alt grubunda anlamli fark bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 22)
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Tablo 22: Yasam kalitesi ile ameliyat izinden rahatsiz olma arasindaki iliski

Ameliyat izi Ameliyat izi

goriiniimiinden rahatsiz goriiniimiinden rahatsiz

olanlar olmayanlar

(n=17) (n=69)
Mann-Whitney U Med Min Max Med Min Max p
Fiziksel fonksiyon 95,00 | 70,00 100,00 100,00 65,00 100,00 ;396

Fiziksel rol giicliigii 100,00 ,00 100,00 100,00 ,00 100,00 ,480

Emosyonel rol giicliigii | 100,00 ,00 100,00 100,00 ,00 100,00 ,670

Enerji canhihk 80,00 | 25,00 90,00 75,00 10,00 100,00 913
Ruhsal saghk 76,00 | 20,00 96,00 76,00 20,00 100,00 ,532
Sosyal islevsellik 100,00 | 25,00 100,00 100,00 | 37,50 100,00 ,354
Agrn 100,00 | 67,50 100,00 100,00 | 45,00 100,00 ,493
Genel Saghk 85,00 | 40,00 100,00 95,00 30,00 100,00 ,208
* p<0.05

Donorlerin ameliyat sonrasi yasadiklar1 is kaybina gore yasam kaliteleri alt gruplar
icinde incelenmistir. Buna gore SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin hicbir alt grubunda anlaml

fark bulunmamuistir. (p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 23: Yasam kalitesi ile nakil sonrasi is kayb1 yasanmasi arasindaki iliski

Nakil sonrasi is kayb Nakil sonrasi is kaybi
yasayanlar yasamayanlar
(n=6) (n=79)
Mann-Whitney U Med Min Max Med Min Max p
Fiziksel fonksiyon 100,00 75,00 100,00 | 100,00 65,00 | 100,00 ,857
Fiziksel rol giicliigii 100,00 ,00 100,00 | 100,00 ,00 100,00 475
Emosyonel rol giicliigii 100,00 ,00 100,00 100,00 ,00 100,00 ,848
Enerji canhihik 50,00 40,00 90,00 75,00 10,00 | 100,00 ,259
Ruhsal saghk 56,00 20,00 84,00 76,00 20,00 | 100,00 ,100
Sosyal islevsellik 93,75 37,50 100,00 | 100,00 25,00 | 100,00 ,210
Agn 100,00 45,00 100,00 | 100,00 65,00 | 100,00 ,811
Genel Saghk 95,00 45,00 100,00 95,00 30,00 | 100,00 ,930

*p<0.05
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Ameliyat sonrasinda yagsam kalitesini etkileyen bir diger unsur olan cinsel hayatlarinda
sorun yasayan ve yasamayan dondrlerin arasinda SF-36 Yasam Kalitesi dlgeginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii, enerji canlilik, sosyal islevsellik, agr1,

ve genel saglik alt gruplarinda anlamli fark bulunmustur(p<0.05) (Tablo 24).

Tablo 24: Yasam kalitesi ile nakil sonrasi cinsel hatta sorun yasanmasi arasindaki iligki

Nakil sonrasi cinsel Nakil sonrasi cinsel
hayatlarinda sorun hayatlarinda sorun
yasayanlar yasamayanlar
(n=6) (n=79)

Mann-Whitney U Med Min Max Med Min Max p
Fiziksel fonksiyon 80,00 | 70,00 | 100,00 | 100,00 | 65,00 | 100,00 | ,007
Fiziksel rol giicliigii 50,00 ,00 100,00 | 100,00 ,00 100,00 | ,004
Emosyonel rol giicliigii | 66,66 ,00 100,00 | 100,00 ,00 100,00 | ,010
Enerji canlihik 37,50 | 25,00 65,00 75,00 10,00 | 100,00 | ,004
Ruhsal saglik 58,00 | 20,00 84,00 76,00 20,00 | 100,00 | ,082
Sosyal islevsellik 68,75 | 50,00 | 100,00 | 100,00 | 25,00 | 100,00 | ,002
Agr 90,00 | 45,00 | 100,00 | 100,00 | 65,00 | 100,00 | ,009
Genel Saghk 50,00 | 40,00 90,00 95,00 30,00 | 100,00 | ,001

* p<0.05 .

Donorlerin transplantasyon sonrasinda karacigerlerini bagisladiklar: alicilarin hayatta
olup olmamalarina gére SF-36 Yasam Kalitesini degerlendirdi§imizde; emosyonel rol gii¢ligi,
enerji canlilbik ve ruhsal saglik alt 6l¢eklerinde anlamli fark oldugu gériilmiistiir (p<0.05)

(Tablo 25).
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Tablo 25: Yasam kalitesi ile alicinin hayatta olup olmama durumu arasindaki iliski

Alicis1 Hayatta Alicis1 Hayatta
Olanlar Olmayanlar
(n=67) (n=19)
Mann-Whitney U Med Min Max Med Min Max p
Fiziksel fonksiyon 1000,00 | 65,00 | 100,00 | 95,00 | 70,00 | 100,00 | ,556

Fiziksel rol giicliigii 100,00 00 | 100,00 | 100,00 ,00 | 100,00 | ,699
Emosyonel rol giicliigii | 100,00 00 | 100,00 | 100,00 ,00 100,00 | ,017

Enerji canlilk 80,00 | 10,00 | 10900 | 55,00 | 10,00 | 90,00 | ,050
Ruhsal saghk 76,00 | 20,00 | 10900 | 6400 | 20,00 | 92,00 | 040
Sosyal islevsellik 100,00 | 37,50 | 100,00 | 100,00 | 2500 | 100,00 | 231
Agn 100,00 | 45,00 | 100,00 | 100,00 | 77,50 | 100,00 | 450
Genel Saglk 100,00 | 30,00 | 100,00 | 90.00 | 40,00 | 100,00 | 279

4.3. Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HAD) Bulgulari

Katilimcilardan anksiyetesi olanlar1 inceledigimizde gruplar arasi dagilim oranlari
sirastyla %32.1 (n=9), %39.3 (n=11) ve %28.6 (n=8) olarak tespit edilmistir. Depresyonu
olanlar ise %30 (n=9), %33.3 (n=10) ve %36.7 (n=11) oraninda dagilim gostermektedirler.
Gruplar arasinda anksiyete ve depresyon agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)

(Tablo 26).

Tablo 26: Anksiyete ve Depresyonun gruplar aras1 karsilagtirmasi

GF\?LUP GF\’ZUP GR?’UP TOPLAM X2 D
VAR 9 11 8 28
. 0 0 0 0
ANKSIYETE %321 %393 %28.6 %100 0.639 | 0.727
YOK 34 32 35 101
%33.7 %31.7 %34.7 %100
VAR 9 10 11 30
0 0 0 0
DEPRESYON %30 %333 %367 %100 0.261 | 0.878
YOK 34 33 32 99
%34.3 %33.3 %32.3 %100

* p<0.05

Donér gruplarinda (grup 1 ve 2) yasanan komplikasyon, cinsel hayatta sorun,

transplantasyona bagli is kaybi, alicinin durumu, ameliyat izinden rahatsiz olma durumlarina
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gore anksiyete ve depresyon varligi arastirllmistir. Elde edilen bulgulara gore; dondrlerdeki
anksiyetenin ve depresyon varligi ile bu durumlar arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
(p>0.05) (Tablo 27-28) Sadece alicinin hayatta olup olmama durumu ile anlamli fark
goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 27-28).

Tablo 27: Donorlerde anksiyete varliginin komplikasyon, cinsel hayatta sorun, is kaybi,

alicinin durumu ve ameliyat izinden rahatsiz olma durumuyla karsilastirilmast

ANKSIYETE
VAR YOK | TOPLAM X2 p
4 4 8
VAR
Komplikasyon %50 %50 %100 3.535 | 0.81
YOK 16 62 78 ' '
%20.5 | %79.5 %100
. 4 2 6
Cinsel Hayatta VAR %66.7 | %33.3 %100
: : 6.811 | 0.24
Sorun YOK 16 64 80
%20 %80 %100
2 4 6
. VAR 0 0 ,
is Kaybt 0£33.3 %66.7 %100 0367 | 0.620
YOK 18 62 80
%23.3 | %76.7 %100
11 56 67
HAYATTA
Alicinin Durumu %16.4 %83.6 %100 7.945 | 0.011
VEEAT 9 10 19 '
%47.4 | %52.6 %100
. .. 5 12 17
Ameliyat Izinden EVET 9429 4 %706 %100
- - 0.450 | 0.529
Rahatsiz Olma HAYIR 15 54 69
%21.7 | %78.3 %100

*p<0.05
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Tablo 28: Donoérlerde depresyon varliginin komplikasyon, cinsel hayatta sorun, is kaybi,

alicinin durumu ve ameliyat izinden rahatsiz olma durumuyla karsilastirilmasi

DEPRESYON

VAR | YOK | TOPLAM X2 p

VAR 2 6 8 0.43 0.835
Komplikasyon %25 %15 %100
YOK 17 61 78
%21.8 | %78.2 %100

VAR 3 3 6 2.918 | 0.119
Cinsel Hayatta %50 %50 %100
Sorun YOK 16 64 80
%20 %80 %100

VAR 2 4 6 0.473 | 0.610
is Kaybi %33.3 | %66.7 %100
YOK 17 63 80
%21.3 | %78.8 %100

HAYATTA 9 58 67 13.214 | 0.01
Alicinin %13.4 | %86.6 %100
Durumu VEFAT 10 9 19
%52.6 | %47.4 %100

Ameliyat EVET 4 13 17 0.25 1.000
izinden %23.5 | %76.5 %100
Rahatsiz Olma HAYIR 15 o4 69
%21.7 | %78.3 %100

*p<0.05

Tablo 29°da SF-36 Yasam Kalitesi alt Olgeklerinin anksiyete varhigi ile iliskisi
incelenmistir. Buna gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji
canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saghk alt gruplarinda anlamli fark
bulunmustur. Sadece agr alt 6lgegi ile anlamli bir iliski kurulamamistir (p>0.05) (Tablo 29).
Depresyon varligi ile agr1 haricinde tiim alt 6lgeklerle anlamli bir fark gostermistir(p<0.05)
(Tablo 30).
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Tablo 29: Yasam kalitesi ile HAD-Anksiyete alt 6l¢egi arasindaki iliski

Anksiyetesi Var

Anksiyetesi Yok

39

(n=28) (n=101)
Mann-Whitney U Med Min Max Med | Min Max p
Fiziksel fonksiyon 90,00 50,00 100,00 | 100,00 | 40,00 | 100,00 ,025
Fiziksel rol giicliigii 75,00 ,00 100,00 | 100,00 | ,00 100,00 ,000
Emosyonel rol gii¢liigii | 100,00 ,00 100,00 | 100,00 | ,00 100,00 ,001
Enerji canlihk 47,50 10,00 80,00 75,00 | 20,00 | 100,00 ,000
Ruhsal saghk 54,00 20,00 92,00 76,00 | 20,00 | 100,00 ,000
Sosyal islevsellik 68,75 25,00 100,00 | 100,00 | 37,50 | 100,00 ,000
Agn 90,00 45,00 100,00 | 100,00 | 22,50 | 100,00 ,065
Genel Saghk 62,50 30,00 100,00 | 90,00 | 30,00 | 100,00 ,000
*p<0.05
Tablo 30: Yasam kalitesi ile HAD-Depresyon alt 6l¢egi arasindaki iliski
Depresyonu Var Depresyonu Yok
(n=30) (n=99)
Mann-Whitney U Med Min Max Med Min Max p
Fiziksel fonksiyon 87,50 50,00 100,00 | 100,00 | 40,00 | 100,00 | ,002
Fiziksel rol giigliigii 100,00 ,00 100,00 | 100,00 | ,00 100,00 | ,005
Emosyonel rol giicliigii | 83,33 ,00 100,00 | 100,00 ,00 100,00 | ,000
Enerji canlihk 47,50 10,00 85,00 75,00 | 35,00 | 100,00 | ,000
Rubhsal saghk 54,00 20,00 92,00 76,00 | 28,00 | 100,00 | ,000
Sosyal islevsellik 68,75 25,00 100,00 | 100,00 | 50,00 | 100,00 | ,000
Agr1 90,00 22,50 100,00 | 100,00 | 25,00 | 100,00 | ,006
Genel Saghk 75,00 30,00 100,00 | 90,00 | 30,00 | 100,00 | ,001
*p<0.05




5. TARTISMA

Son donem karaciger yetmezliginin hayat kurtarici tedavisi olan karaciger nakli ilk
uygulanmaya bagladigindan itibaren en biiylik sorunu organ teminindeki yetersizliktir.
Giliniimiizde bu soruna simdilik bulanan en etkin ¢éziim ise organlarin canli dondrlerden
saglanmasidir. Diinyada canli donérden bdbrek ve karaciger nakli uygulama siralamasinda
tilkemiz 1. ve 2. siralarda yer almaktadir(44). Karaciger nakillerinin %75 oraninda canli
dondrden yapildigr iilkemizde dondrlere yonelik calismalarin sayist olduk¢a azdir. Bu
calismada higbir tibbi gereksinimi olmadan major bir ameliyat geciren dondrlerin yagam
kaliteleri kontrol grubu ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Grup 1 ve 2 de yer alan
dondérlerin yasam kalitesi kontrol grubunu olusturan grup 3’teki bireylere gore daha yiiksek

tespit edilmistir. Bu farki olusturan nedenler asagida incelenmistir.

5.1. Sosyodemografik Verilerin incelenmesi

Tiim katilimcilarin yas ortalamasi 38.04 (min:19, max: 64) olarak saptanmistir.
%48.1’1ni kadinlar, %51.9’unu erkekler olusturmaktadir. Cinsiyet agisindan dengeli bir dagilim
olmakla birlikte cinsiyetler arasinda da yas ortalamasi agisindan anlamli farklilik

saptanmamigtir.

Ameliyat sonras1 gecen siireye gore gruplandirdigimiz dondrlerin %58.1°1n1 erkekler
olusturmaktadir. Literatlirdeki benzer ¢aligsmalari inceledigimizde kadin doner oranlarinin daha
yiiksek oldugunu gérmekteyiz(38, 45). Ulkemizde dondr sayisinin erkekler lehine olmasinin
nedeninin, evde hasta ve ¢ocuk bakimi ile ilgilenen primer kisilerin ¢ogunlukla kadinlardan
olusmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica donér hazirlik déneminde kadin
adaylar jinekolojik maligniteler ve meme ca agisindan daha ayrintili ve zaman alici bir siiregten

gecmektedirler. Bu sebeplerden 6turii 6zellikle acil vakalarda erkek adaylar tercih edilmektedir.

Dondrlerin karaciger vericisi olduklarindaki yas ortalamasi 32.75+8.98 olarak tespit
edilmistir. Literatlirdeki benzeri ¢aligmalarda dondrlerin ortalama yaslar1 30-40 arasinda
goriilmiistiir (10, 46). Resit olma kosulu bulunan donér olma kriterlerinde maximum yas
belirlenmemis olup nakil merkezleri bu konuda kendi politikalarin1 belirlemislerdir.
Calismamizda en yasli dondr 55 yasinda iken literatiirde 67 yasinda karaciger donorii olgulari
bildirilmistir (47). Yas arttik¢a kronik hastaliklarin olma olasiligi, enfeksiyona maruz kalma,
yaglanma artis1 gibi nedenler organ kalitesini olumsuz etkilemekte bu sebeple hem dondrde
hem de alicida olusabilecek morbidite riskini arttirmast donér seciminde geng hastaya yonelimi

arttirmaktadir.
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Grup 1°deki dondrlerin %79’u grup 2’deki dondrlerin %74’ birinci dereceden
akrabalarina(anne-baba-¢ocuk-kardes) karaciger vermislerdir. Diinyada hemen hemen canli
dondrden karaciger nakli yapilan tiim merkezlerde donoérlerin en sik birinci dereceden
yakinlarina karacigerlerini verdikleri goriilmektedir(39). Kisinin ancak en yakinindakinlerin
saghgim diizeltmek i¢in kendi saghigimi riske atmayir kabul etmesi oldukca anlasilir bir
durumdur. Bununla birlikte canli dondrden karaciger nakillerinin kadavradan yapilan nakillere
gore sahip oldugu kisa bekleme siiresi, optimum cerrahi kosullar, daha kaliteli organ ve kisa
iskemi stliresi gibi avantajlar1 o6zellikle Amerika’da akraba-dist1 dondr sayisini giderek
arttirmaktadir(48, 49) 2017 yilinda yaymlanmis bir kohort ¢alismasinda Fransa’nin bes organ
nakil merkezinde 2000-2009 yillar1 arasinda uygulanmis 861 hepatoselltler karsinom bulunan
hasta incelenmistir. 782 tanesi kadavradan 79 tanesi canlidan nakil olan hastalarin sag kalim
oranlari esit bulunmustur. Ancak canli dondrden karaciger naklinde cerrahi ekibin tecriibesinin
artmasinin hastalarin mortalite ve morbidite oranlarinda azalmasini sagladigi da belirtilmistir.

Donorlerin her iki grupta da ameliyat sonrasi komplikasyon oranlari %9.3 olarak
bulunmustur. Bir¢ok farkli tilkede yapilan 28 benzeri ¢alismayi ele alan bir derlemede
morbidite oranlart %8.6 dan %59’a kadar degiskenlik gostermektedir(7). Middleton ve
arkadaslarinin yaptig1 metaanalizde 214 calismada 6000°den fazla canli karaciger donoriiniin
mortalite ve morbidite oranlarini incelenmistir. Morbidite oranini1 %16, mortalite oranini %0.2
olarak bildiren bu ¢aligmaya gore yasanan komplikasyonlarin biiyiik cogunlugu safra kanali
tikanikliklar1 gibi biliyer problemlerden olusmaktadir(8). Caligmamizi yaptigimiz Ege
Universitesi Organ Nakil ve Uygulama Merkezi'nde yapilan 2007-2017 yillar1 arasindaki
toplam 291 canli donorden karaciger naklinde hi¢bir dondr kayb1 yaganmamistir. Morbidite
orani degerlendirildiginde, ¢alismamizdaki morbidite orant literatiire gore uyumlu bulunmakla
birlikte literatiirdeki pek ¢ok veriye gore diisiik tespit edilmistir. Verilerin tibbi kayitlardan
degil, hastalara sorularak elde edilmesinden dolay1 bu degerin gercek sonucu gostermedigi
distiniilmistiir. Daha saglikli bir sonu¢ i¢in gilivenilir hastane kayit alimi ve incelemesi
gerekmektedir.

Dondrlere ameliyat sonrasindaki yasadiklar1 ve dncesinde tahmin ettikleri agr1 siddetini
0-10 arasinda puan vererek degerlendirmeleri istendiginde ameliyat sonras1 yasadiklar1 agri
siddetinin ortalama puanmi 6.59+2.30 (min:1, max:10), ameliyat oncesindeki tahmini agr
siddetinin ortalama puani 5.38+1.83 (min:0, max:10) olarak hesaplanmistir. %47.7 ‘i1 tahmin
ettiklerinden daha siddetli bir agr1 ile karsilastiklarint belirtirken, %41.9°u tahminleriyle ayni
diizeyde agr yasadiklarini, %10.4°U ise tahminlerinden daha az agri ile karsilastiklarini

bildirmislerdir. Beavers ve arkadaslarinin ¢aligmasinda dondrlerin %331, yasadiklari cerrahi
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deneyimle ilgili olarak beklediklerinden daha fazla agr1 yasadiklarini bildirmislerdir(50).
Trotter ve arkadaglart da dondrlerin  %66’sinin  ameliyat sonrasi postop donemde
beklediklerinden daha fazla agri yasadiklarini rapor etmislerdir (51) Daha 6nce hi¢ ameliyat
olmamis saglikli donorler igin agr1 beklenmedik bir durumdur. Bunun igin transplantasyon

oncesinde dondriin yasayacagi agr1 hakkinda ayrintili bilgilendirme yapmak gerekmektedir.

Donorlerden 6 kisi (%7) tranplantasyon sonrasinda cinsel hayatlarinda sorun
yasadiklarini belirtmislerdir. Bu kisilerin hepsi transplantasyon sonrast 1 yili agmamis grup
1’de yer alan dondrlerdir. Literatiirde bu oran %0 - %10 arasindadir(40, 52). Sikrii Emre ve
arkadaslarinin Amerika’da tek merkezli yaptig1 bir calismada 48 dondre ulasilmis bunlardan 30
kisi geri doniis yapmistir. Yasam kalitesinin Olgiilmesi hedeflenen bu calismada cinsel
aktiviteleri sorgulandiginda %10 donorde azalma oldugu goriilmiis. Bir kadin donériin ameliyat

izinden dolayi cinsel isteksizlik yasadigi belirtilmistir. (53).

Ameliyat sonrasi is kayb1 yasadigini belirten katilimcilar tiim donérlerin %7(n=6) sin1
olusturmaktadir. Bu kisilerin 2’si (%33) grup 1’de bulunurken 4’i (%66) grup 2’de yer
almaktadir. Donorlerle yapilan goriismelerde sadece bir dondr yapilan ameliyat nedeniyle
yiiksek efor gerektiren bir is oldugundan (insaat iscisi) isini degistirmek zorunda kaldigini,
diger is kayb1 yasayan donoérler ise; alict olan hastalarinin bakimlariyla ilgilenebilmek adina
calismay1 biraktiklarini belirtmislerdir. Nakil merkezlerinde donér se¢imi yapilirken dondrin
meslegi de dikkate alinmakta donériin transplantasyon sonrasi ig kaybi yasayip finansal ve buna

bagli psikolojik bir yiikiin altina girmesi olabildigince engellenmeye ¢alisilmaktadir.

Dondrlerden greft almak i¢in yapilan cerrahi islemde iist batin bolgesi tamamen agilir.
Bu sebeple donorlerde ameliyat sonrasinda oldukga biiyiik bir yara izi kalmaktadir. Kozmetik
olarak bu izin goriimiinden rahatsiz olanlar %19.8 olarak tespit edilmistir. Ameliyat izinden
rahatsiz olma durumu, 30 yas altinda, kadinlarda, evli olmayanlarda ve {iniversite mezunlarinda
daha siktir. Gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Literatiirli arastirdigimizda ilgili
caligmalarda donoérlerin  ameliyat izlerinden rahatsizliklarin1i ele alan caligmalara
rastlanmamustir. Ancak yeni cerrahi tekniklerle olusan izin minimalize edilmeye c¢alisildigini

gosteren ¢alismalar bulunmaktadir(54).

Tiim katilimcilar kronik hastalik varligi agisindan incelenmistir ve gruplar arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda kronik hastalik oran1 dondrlerden olusan
iki gruba gore daha yiiksektir. Bu durum olagan karsilanmistir ¢iinkii donorler her agidan

saglikli bireylerden secilmektedir.
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Calismamiza katilan donorlerin nakil sonrasi hastanede yatig siireleri ortalama
7.73£3.56 (min:4 max:27) giin , giinliik aktivitelere doniis ortalama 3.01+1.93 (min:1, max:12)
hafta, eski sagliga doniis ortalama 3.51+1.69 (min:1,max:12) ay ve ise doniis siiresi ortalama
4.16£2.34 (min:1, max:18) ay olarak tespit edilmistir. 2013 yilinda Cin’de tek merkezli yapilan
calismada 2002-2012 yillar1 arasindaki 252 karaciger donorii incelenmistir. Bu ¢alismada
nakilden sonra gecen siire 5 yil altinda (grup 1=129) ve Usttinde (grup 2=154) olmak uzere iki
gruba ayrilmistir. Hastanede yatis siiresi 1. gruptakilerin 8.7+3.3, 2. gruptakilerin 12.8+4.6
olarak bulunmus ve anlamli farklilik goriilmistiir (p<0.05). Cerrahi tekniklerin ilerlemesi ve
tecriibe kazanilmasinin dondriin eski sagligina daha hizli kavusmasmi sagladigim
belirtmislerdir. Dondrlerin eski hayat rutinlerine doniis siireleri literatiirdeki benzer ¢aligmalarla

uyum gostermektedir(10, 29).

Dondrlerin %77.9 unun alicis1 hayattadir. Transplantasyonun hastalarma faydali
oldugunu diisiinenlerin oranmi1 ise %89.5’tir. Dondrler hastalar1 vefat etmis olsa dahi
transplantasyonla az da olsa hastalarinin surveylerinin arttirdiklarini ya da hastalarini
kurtarabilecek ellerinden gelen herseyi yaptiklarina inandiklarini, bu sebeple %94.2°si hig
pismanlik yasamadiklarini belirtmislerdir. %93’ ise miimkiin olsa yeniden dondr olmak
istediklerini sdylemistir. Literatirdeki ¢alismalarda da alic1 kayb1 yasanmis olsa bile donorlerin
karacigerlerini bagisladiklart i¢in yasadiklart pismanlik diizeylerinin ¢ok diisiik oldugunu ve

yeniden donor olmak istediklerini gostermektedir(55).

5.2. Gruplar Arasi Yasam Kalitesinin incelenmesi

Yasam kalitesinin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan SF-36 6lgegi 8 farkli alt
gruptan olusmaktadir. Biz ¢aligmamizda hem {i¢ grubu ayr1 ayr1 hem de donoérler ve kontrol
grubunu alt 6lcekleri karsilastirarak inceledik. Tiim veriler incelendiginde dondrlerin yasam
kalitelerinin kontrol grubuyla ayni ya da kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriildii.

Donorler ile kontrol grubumuzu karsilastiimizda fiziksel fonksiyon, emosyonel rol
giicliigii, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algilamasinda anlamli farkliliklar gordiik.
Fiziksel fonksiyon alt Olgegi gruplar arasinda irdelendiginde farklihgin grup 2 den
kaynaklandig1 grup 1 ve 3 arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi. Buna gore; dondrlerin
transplantasyon sonrast ilk yil rolatif olarak fiziksel etkinlikleri azalmakla birlikte genel
popiilasyon ortalamasindan farkli degildir. Ilerleyen zamanla birlikte grup 2’de goriildiigii gibi
dondrlerin fiziksel etkinlikleri giderek artmaktadir.

Emosyonel rol gii¢liigilinii inceledigimizde dondrler arasinda grup 1 ve 2 agisindan bir

fark goriilememistir. Dondrlerin kontrol grubuna gore yasadiklari duygusal sorunlar nedeniyle
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caligma ve sosyal hayatlarini kisitlama durumu daha az goriilmiis ve bu durum istatiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Donorler sosyal islevsellik alt 6lgegine gore kontrol grubundan daha iyi yasam
kalitesine sahiptirler. Dondrlerin 6zellikle yakinlariin sagliklarina kavugmasinda yardimei
olmalarindan dolay1 takdir gérmeleri ve hayati risk almalarinin ¢evrelerinden olumlu tepkiler
olusturmasi da sosyal hayatlarindaki gelisime katki saglamis olabilir.

Agrt ve genel saglik algisinda ii¢ grup arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmustir.
Grup 1’in grup 2’ye gére yasam kalitesi agridan dolay1 daha kotiidiir. Ancak dondrlerin kontrol
grubuna gore gore bu alt 6lcekte daha iyi yasam kalitesine sahip olduklar1 goriilmistiir. Bu
durum toplumun geneline gére daha saglikli bireylerden dondrlerin seg¢ilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi kisilerin agr1 algisindaki ve tolerasyonundaki farkliliklardan dolay1 da
olusmus olabilir. Benzeri sekilde genel saglik algisindaki farkliliklar da yorumlanabilir.
Donorlerin kontrol grubuna goére genel saglik algis1 daha yiiksektir. Birgcok dondr ¢evresindeki
diger insanlar kadar saglikli olduklarini belirtmistir. Ayrica yapilan goriismelerde dondrler,
karacigerini verdikleri hastalarin nakil dncesi durumlarin1 yakindan takip etmeleri sebebiyle
benzer sekilde hastalanmamalar1 i¢in kendi sagliklarina daha fazla dikkat ettiklerini

belirtmislerdir.

5.3. Yasam Kalitesi Farkhlik Nedenlerinin Incelenmesi

Dondrlerin yasam kalitesi; FKS, MKS ve sekiz alt grup agisindan degerlerildiginde

genel olarak kontrol grubuna dore daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Yasam kalitesini etkileyecek diger nedenler incelendiginde yas ile yasam kalitesi alt gruplar
arasindan bir tek enerji(canlilik) ile ters yonde anlamli bir koorelasyon bulunmustur. Yas ile
diger alt gruplar arasinda fark tespit edilememistir. Bunun nedeni olarak yasin kiiciilmesiyle
enerjik ve yasam dolu olmanin artmasi olagan bir durum olarak diisiiniilmiistiir.

Katilimeilar cinsiyet ile yagam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; enerji(canlilik)
ve genel saglik alt gruplarinda erkekler kadinlara gére daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olduklarint goriilmiistiir. Diger alt gruplara bagl yasam kalitesi diizeyi cinsiyetten
etkilenmemistir.

Ameliyat sonrasinda dondrlerin en ¢ok rahatsiz olduklar1 konu ameliyat izinin kozmetik
olarak goriintiisii olmustur. %19.8 oraninda bu konuda rahatsizliklarin1 bildiren dondrlerin
yasam kalitelerinin bu sebepten etkilenip etkilenmedigi incelenmistir. Ancak hicbir alt grupta
anlamli bir fark bulunamamistir. Buna gore ameliyat izi yasam kalitelerini etkileyen bir unsur
degildir.
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5.4. Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi(HAD) Bulgularimin incelenmesi

Donor segiminde fiziksel oldugu kadar mental ve zihinsel saglik kriterlerine de oldukga
dikkat edilmelidir. Ayrintili psikiyatrik degerlendirmeler sonucunda dondr olmasina karar
verilen kiginin transplantasyon sonrasi yasadigi psikolojik durum ¢alismamizda HAD o6lgegi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Gruplan birbirleriyle anksiyete ve depresyon alt 6l¢eklerine gore degerlendirdigimizde
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). 123 canli donériin dahil edildigi Almanya’da yapilmis
bir ¢alismaya gore donorlere transplantasyon dncesinde HAD 6l¢egi uygulanmis ve sonrasinda
periyodik olarak 6l¢ek tekrarlanarak degerler karsilagtirilmistir. Dondrlerin ilk 3 ay icerisinde
anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. 3 ay sonunda
transplantasyon dncesi degerlerine donen dondrlerde yasanan anksiyetenin ve depresyonun
kalict olmadigi gosterilmistir(56).

Donorlerin anksiyete ve depresyonlarinin yaganan komplikasyon, cinsel hayatta sorun,
transplantasyona bagli is kaybi, alicinin durumu, ameliyat izinden rahatsiz olma durumlarindan
etkinenip etkilen gore anksiyete ve depresyon varligi arastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore;
dondrlerdeki anksiyetenin ve depresyon varligi ile bu durumlar arasinda anlamli bir iliski

bulunamamuistir. Sadece alicinin hayatta olup olmama durumu ile anlamli fark gorilmistiir.
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6. SONUC

Calismamizda canli karaciger donorlerinin yasam kalitelerini, donorleri transplantasyon
sonrasi gegen siireye gore gruplandirarak ve kontrol grubu ile karsilagtirarak degerlendirdik.

Calismada elde edilen bulgulara gére donérlerin yasam kalitesi kontrol grubumuzdan
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt
Olceklerine gore daha yiiksek tespit edilmistir. Yasam kalitesi 6l¢eginin eneji (canlilik) ve
ruhsal saglik alt gruplarinda ise iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Dondrlerin
yasam kalitesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasinin nedenlerini inceledigimizde;
yasam kalitesi 6lgeginin alt gruplari ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik
durum, kronik hastalik varligi, is kayb1 ve ameliyat izi arasinda herhangi bir anlamli iligki tespit
edilememistir. Bunun haricinde alicis1 vefat eden donérlerin yasam kalitesi alicisi sag olanlara
gore yasam kalitesi Olgeginin mental komponent (MKS) alt gruplari agisindan daha diisiik
bulunmustur. Nakil sonrasi ilk yilinda olup cinsel hayatlarinda sorun yasadigini bildiren
donorlerin yasam kalitesi, cinsel hayatlarinda sorun yasamayanlara gore yasam Kkalitesi
6lceginin tiim alt gruplarinda daha diistik tespit edilmistir.

Yasam kalitesi a¢isindan grup 1 ve grup 2 arasindaki iliskiyi karsilastirdigimizda yasam
kalitesi 6lgeginin fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik alt gruplari agisindan grup 1’de yasam
kalitesi daha diisiik olacak sekilde anlamli fark tespit edilmistir. Ancak literatiirdeki pekgok
calismada da oldugu gibi, dondriin ilk bir yil icerisindeki yasam kalitesi degerleri oldukca
degiskendir. Grup1 igerisinde yer alan dondrlerin transplanstasyon sonrast gecen siire olarak
degerlendirdigimiz 0-1 yil aralifi olduk¢a genistir. Bu konuda daha saglikli sonuclar elde
edebilmek i¢in daha kisa araliklarla degerlendirmelerin yapildig: ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Caligmamiza gore canli karaciger dondrleri kontrol grubumuza gore daha yiiksek tespit
edilmistir. Bu durum 3 nedenle agiklanabilir. Ilki dondr segiminin oldukga ayrintili bir fiziksel,
mental ve psikososyol bir siirecten gegilerek tamamen saglikli, istekli bireylerden se¢ilmesi;
ikincisi donorlerin hastalariin tedavi ve bakim siireglerini gozlemlemelerinin kendi
sagliklarina daha ¢ok dikkat etmeleri konusunda biling olusturmasi, {igiinciisii ise sevdikleri
insanin hayati1 kurtarmalarinin kendilerine verdigi gurur ve mutluluk olarak degerlendirilebilir.

Caligmamizda elde ettigimiz diger sonuglara gore; donor olunan yas ortalamasi 32’dir,
erkek dondrlerin sayisi kadinlara gore daha fazladir, donérlerin ¢ogunlugu evlidir ve gogunlugu
cocuklarina bagis¢1 olmusglardir. Dondérler ortalama 7 giin sonra hastaneden taburcu olmus, 3
haftada giinliik aktivitelerine donmiis ve 4 ayda da eski i yasamlarina geri donmiislerdir.

Sorularimiz arasinda yer almamasina ragmen transplantasyon sonrasinda ¢ocuk sahibi olan
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donorlerin sayist olduk¢a fazladir ve gebelik yasayan kadin dondrlerin hepsi hamilelik
stirecinde transplantasyon nedeniyle bir problem yasamadiklarini belirtmiglerdir.

Ameliyat izinin kozmetik olarak goriinlimiinden rahatsiz olanlarin orani yaklasik %20
gibi azimsanmayacak boyuttadir. Bu sorunun cerrahi tekniklerin ilerlemesi ve plastik,
rekonstruktif ve estetik cerrahi ile birlikte caligilarak ¢oziilebilecegi diisiintilmiistiir.

Donorlerin+ %88’inin  bagiscist  olduklart  hastalar1  hayattadir ve %89’u
transplantasyonun hastalarina yararlt oldugunu diistinmektedir. %94’ ise donor olmaktan hig
pismanlik duymadiklarini belirtmislerdir.

Sonug olarak; ¢alismamizda donérlerin yasam Kkalitelerinin transplantasyon nedeniyle
olumsuz etkilenmedigini tespit edilmistir. Ulkemizde c¢ok sayida canli dondrden yapilan
karaciger nakli olmasina ragmen nakil sonrasi izlemlerinin yapilmadigi goriilmektedir.
Donorlerin nakil sonrasi fiziksel, mental ve psikososyal saglhigini gézeten bagimsiz birimler
yani sira biyopsikosoyal yaklasim modelinin benimsendigi aile hekimligi disiplininde de
donorlerin yagam kalitelerini takip etme konusunda farkindalik arttirilmalidir.

Literatlirde canli donérden karaciger nakli uygulamalari ile ilgili yapilan ¢alismalarin
biiylik cogunlugu alic1 hastanin morbidite ve mortalite diizeyleri iizerinedir. Dondr sagligini

gozeten daha genis katilimli prospektif ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu diisiinmekteyiz.
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7. KISITLILIKLAR

o Hastane kayit sistemindeki eksiklikler ve yanligliklar, gruplardaki donorlere ulagimda

kisithlik yaratmistir.

o Dondrlerin sehir disinda yasamalar1 sebebiyle yiizylize goriisme gerceklestirilememis

telefon ve e-mail yoluyla ¢alisma yapilabilmistir.

o Her organ nakil merkezinin uyguladigi protokdl ve cerrahi tecriibesi farkli oldugundan
calismanin tek merkezli olmasi ¢alismamiz agisindan kisitlilik olusturmustur. Canli
donorden karaciger naklini gergeklestiren diger tiim merkezlerin dahil oldugu

caligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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OZET

CANLI KARACIGER ORGAN NAKIL DONORLERININ TRANSPLANT SONRASI
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calismada canli karaciger dondrlerinin transplantasyon sonrasi degerlendirilmesi
amaclanmistir. Kontrol grubuyla ve transplantasyon sonrasi gegen siireye gore yasam kaliteleri
karsilagtirilarak transplantasyonun donorlerin fiziksel, mental ve psikososyal saglik

durumlarina etkisi gdstermek istenilmistir.

Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli ve Arastirma Merkezi’nde
yapilan karaciger transplantasyonlarinda canli dondr olan 2007 yilindan 43 kisi, 2007-2016
yillar1 arasindan 43 kisi rastgele segilerek dahil edilmistir. Kontrol grubuna toplumdan rastgele
segilen 43 kisi alinmistir. Calisma 01.02.2018 ile 31.05.2018 tarihleri arasinda tek bir
goriismeci tarafindan telefonla veya e-mail yoluyla goriistilerek yapilmistir. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik veri anketi, Short Form-36 (SF-36) ve Hastane

Anksiyete-Depresyon Olgegi (HAD) tiim katilimcilara uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kisilerin yas ortalamasi 38.04+9.84’tiir. Kadinlar %48.1 (n=62)
‘ini olusmaktadir. Katilimcilarin %74.4°1 evli, %31°1 liniversite mezunu, %42.6’siin geliri
giderine denk olarak tespit edilmistir. Dondrler ve kontrol grubu yasam kaliteleri agisindan
degerlendirildiginde fiziksel rol giicliigii, enerji (canlilik) ve ruhsal saglik alt gruplarinda
aralarinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak fiziksel fonksiyon, emosyonel rol
giicliigii, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt gruplarinda dondrler daha iyi yasam
kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Grup 1 ve 2 arasindaki farkin FKS’nu yansitan fiziksel
fonsiyon, agri ve genel saglik alt gruplarindan olustugu tespit edilmistir. Calismadaki
katilimcilar agisindan yasam kalitelerinin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, ekonomik
durum, is kaybi, kronik hastalik varligi, ameliyat izinden rahatsiz olma gibi durumlardan
etkilenmedigi tespit edilmistir. Sadece alicinin vefat etmesi ve cinsel hayatta sorun
yasamalarinin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Anksiyete ve depresyon

acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p<0.05)
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Sonug: Calismamizda dondrlerin yagam kalitelerinin transplantasyon nedeniyle olumsuz
etkilenmedigini tespit edilmistir. Hicbir tibbi gereksinimi olmadan major bir ameliyat gegiren
donorlerin nakil sonrast fiziksel, mental ve psikososyal sagligin1 gdzeten bagimsiz birimler yani
sira biyopsikosoyal yaklasim modelinin benimsendigi aile hekimligi disiplininde de donorlerin

yasam kalitelerini takip etme konusunda farkindalik arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Canli karaciger nakli, karaciger transplanti donorii, yasam kalitesi, SF-36

50



ABSTRACT

THE LIVING LIVER DONORS’ QUALITY OF LIFE AFTER THE
TRANSPLANTATION SURGERY

Objective : In this study, it is aimed to evaluate the living donors after liver transplantation.
By comparing the change in quality of life in time after transplantation and the control group,
the effect of transplantation on physical, mental and psychosocial health status of the donors

was aimed to be investigated.

Method: For the evaluation, 43 living donors from 2007 and 43 living donors from 2007-2016
who underwent liver transplantation at Ege University Medical Faculty Organ Transplantation
and Research Center were randomly selected to participate in the study. Also 43 control
subjects were selected randomly from the community. The study was conducted by a single
interviewer between 01.02.2018 and 31.05.2018 by telephone or e-mail. The socio-
demographic data questionnaire, Short Form-36 (SF-36) and Hospital Anxiety-Depression
Scale (HADS) prepared by the researchers were applied to all participants.

Findings: The mean age of the participants was 38.04 + 9.84, and of these participants 48.1%
(n= 62) of them were female. 74.4% of the participants were married, 31% of them were
university graduates and 42.6% of the participants have equal income and expenditure. When
the donors and control group were evaluated in terms of their quality of life, no significant
difference was found between physical role, energy (vitality) and mental health subgroups(p>
0.05). However, donors have a better quality of life in physical functioning, emotional aspect,
social functioning, pain and general health subgroups. It was observed that group 1 and 2
differed over the physical capacity, pain and general health subgroups that reflect Physical
Component Scor (PCS) . It was detected that the quality of life was not affected by age, gender,
marital status, educational status, economic status, job loss, comorbidity or disturbance by
presence of operational scar. Only sexual problems and the loss of the recipient’s life were
observed to have a negative impact on the quality of life. There was no significant difference

between the groups in terms of anxiety and depression (p <0.05)

Results: In our study, it was determined that donors' quality of life was not adversely affected
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by transplantation procedure. In addition to independent units that monitor physical, mental,
and psychosocial health of living donors who undergo major surgery without any medical need,
awareness should be increased to follow the quality of life by family medicine discipline which

adopts biopsychosocial approach.

Key words: Living liver transplantation, liver transplant donor, quality of life, SF-36
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Ek1: Etik Kurul izin Formu

! T.C.
4 [zZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGU

; ; Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

NZMIR
KATIP CELEBI
UNIVERSITESI

GIZLI
Say1 : 31829978-050.01.04-E.1800005240 19/01/2018
Konu : Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
Karari

Saym Yrd. Dog. Dr. Giilseren PAMUK

Canh Karaciger Organ Nakil DonorlerininTransplant Sonras1 Yasam Kalitesinin
Degerlendirmesi adli arastirma basvuru dosyaniz kurulumuzda gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate aliarak incelenmistir. Ege Universitesi Organ Nakil Merkezinden izin
alinmas1  kosulu ile c¢aligmanin basvuru dosyasinda belirtilen  merkezlerde
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel a¢idan sakinca bulunmadigina kurulumuzun 17.01.2018
tarihli ve 4 sayih karar numarasi ile toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile
karar verilmistir. Bilgilerinizi rica ederim.

- fkrzfﬁ fafﬂ

Dog. Dr. Orhan GOKALP
Etik Kurul Baskani
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Ek 3: Sosyodemografik Veri Anketi

1-No:

2-Yas:

3-Cinsiyet: 1)kadin 2)erkek

4-Medeni Hali: 1)Evli 2)Bekar 3)Dul 4)Bosanmis
5-Egitim Durumu:

1)Okur-yazar degil ~ 2)llkokul ~ 3)Ortaokul ~ 4)Lise 5)Universite

1)Gelir gidere denk 2)Gelir giderden az 3) Gelir giderden fazla
7-Mesleginiz nedir?

8-Sosyal Giivenceniz var mi?

1)Yok 2)SGK 3) Ozel Sigorta

9-Herhangi bir hastaligimiz var m?
() Evet () Hayir
(Yanitiniz evet ise asagidaki boliimleri doldurunuz.)

a) Bedensel hastalik (Liitfen ne oldugunu yaziniz):

Tedavi gordiiniiz mii? () Evet ( ) Hayir

b) Ruhsal hastalik: (Liitfen ne oldugunu yaziniz):

Tedavi gordiiniiz mii? () Evet () Hayir

10- Kac yilinda karaciger nakil vericisi oldunuz?

11-Karacigerinizi kime verdiniz?

()Anne ( )Baba ( )Cocuk( )Kardes ( )Es( )Yakin akraba ( )Tamdik...................
12-Hastaniz daha once de nakil operasyonu oldu mu?

()Hi¢( )1 kez ()2 kez ( )Farkli organ.....................

13-Ameliyat sonrasi hastanede kag giin kaldimz? ...GUN......

14-Ameliyat sonras1 ameliyatinizla ilgili bir sorun yasadimz mi?( )Evet ( )Hay1r

Yanitiniz evet ise agiklayiniz.

15.Ameliyat sonrasi giinliik aktivitelerinizi sorunsuz ne zaman tekrar yapmaya basladimz?
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16.Eski sagh@iniza tam olarak ameliyat sonrasi kacinci ayda kavustugunuzu

diisiiniiyorsunuz?........ ay

17. Cinsel hayatimzda ameliyat sonrasi sorun yasadimiz m?

( )Evet( )Hay1r

18.Eger cahsiyorsaniz, ameliyat sonrasi isinize ne zaman basladimz?
...3..eeoe.. @y sonra isime bagladim.

29. Ameliyat oldugunuz icin isinizi kaybettiniz mi?

()Evet ( )Hay1r

20.Ameliyat oncesinde, ameliyat sonrasi ne kadar agrimz olacagim diisiinmiistiiniiz? Liitfen
isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic yok Asir1 derecede

21. Ameliyat sonrasi yasadiginiz agrinizin siddeti ne kadar?

Liitfen isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig yok Asiri derecede
22. Karacigerinizi verdiginiz kisi hala yasiyor mu?

()Evet( )Hayir

a)Yanitimz hayir ise ameliyattan ne kadar zaman sonra kaybettiniz?

23. Organ verme alici Kisiyle iliskinizi nasil etkiledi?
( )Eskisine gore simdi daha iyi

()Eskisi gibi/Ayn1

( )Eskisine gore simdi daha kotii

24. Karacigerinizi vermis olmanizdan dolay: su anda yasadigimz fiziksel bir
sorununuz var m?
()Evet ( )Hayir
a)Yanitimiz evet ise aciklar miSInIz?..................cocoo oo
25. Karacigerinizi vermis olmanizdan dolay1 su anda yasadigimz ruhsal bir sorununuz var m?
()Evet ( )Hayir

a)Yanitimz evet ise aciklar misimiz? ...
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26.Ameliyat izi sizi rahatsiz ediyor mu?

()Evet ( )Hay1r

27.Karaciger naklinin hastaniza yararh olduguna inaniyor musunuz?

()Evet ( )Hay1r

28. Bu ameliyati keske olmasaydim dediginiz ve pismanhk duydugunuz oldu mu?
()Evet ( )Hay1r

29. Yeniden dondr olur muydunuz?

()Evet ( )Hay1r

30. Eklemek istedikleriniz.............ccoovveiniiininiciicnne
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Ek 4: Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi Anketi
1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Lutfen
tek bir yant veriniz.

MukemmelD

CokiyiD

IyiD

Orta(fenadegil)D

KotuD

2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha iyiD
Bir yil 6ncesinden biraz iyiD
Hemen hemen aymD

Bir y1l 6ncesinden biraz daha k&tiiD

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotiiD

3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz
islerle(aktivitelerle) ilgilidir. Saghiginiz bu aktiviteleri kisitliyor

mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalar: kaldirma, zor  Evet,cok  Evet,biraz  Hayir,hig
sporlara katilma vb. kisith kisith kisithidegil

b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay1 kaldirma,
elektrikli sipirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb.

c)Agir kaldirma ve yiik tagima
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
e)Tek bi rmerdiven basamagini ¢ikma

f)One egilme, comelme veya dizgokme

O 0O 0 0 0O 0O
O 0O 0 0 0 U
O 0O 0 0 0O U

g)Iki kilometreden ¢ok yiriime
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h)Bir kilometer yiriime

1)100 metre ylrime

J)Kendi basina banyo yapma ve giyinme

63

O

O

O



4-Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya haywr yanitt verin.

Evet Hay1r
a)Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani D D
kisalttiniz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? D D
c)Calisma veya diger yaptiginmz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? D D
d)Calisma yasamiizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta guclik D D

cektiniz mi?(asir1 efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta iginde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon ve ya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini

yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya haywr yanitt verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani D D
kisalttiniz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? D D
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi herzamanki gibi dikkatlice D D

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta icinde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6lglde etkiledi?
Lutfen tek bir yanitveriniz.
HicetkilemediD
CokazD
OrtaderecedeD
EpeyceD
CokfazlaD
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7-Son 4 hafta igcinde ne kadar agriniz oldu?

Lutfen tek bir yanitveriniz.

HicolmadiD

CokazD
AzD

OrtaderecedeD

CokD
PekcokD

8-Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev

isi olarak)?

Lutfen tek bir yan:t veriniz.
Hic etkilemedi D

Biraz etkiledi D
Orta derecede etkilediD
Epey etkilediD

Cok etkilediD

9-Asagidaki cumlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum
b)Tanidigim kisiler kadar saglikliyim
c)Saghigimin kotiilesmekte oldugunu santyorum

d)Sagligim mikemmel
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Her bir soruya tek bir yan:t veriniz.

Kesinlikle
dogru
D

O OO0

Cogunluk
ladogru

D

O 0O 0O

Emin
degilim
D

O OO0

Cogunluk
layanlis
D

O 0O 0O

Kesinlikle

yanlig
D

O OO0



10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay icinde nasil
oldugunuzu anlamak icin diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size

en uygun tek bir yaniti isaretleyin.
Surekli  Cogu Epey Bazen Ara  Higbir

zaman zaman sira  zaman
a)Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz? D D D D D D
b)Cok sinirli biri mi oldunuz? D D D D D D
¢)Kendinizi lagim gukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve D D D D D D

hig birseyin moralinizi diizeltemeyecegini diisindigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve {izgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insane oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

O 0O 00 U0 U U
O 0O 00 0 U U
O 000 0 0O O
O 0O 00 0 U U
O 000 0 U U
O 000 0 0O 0

j)Saghgimz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?

(arkadaslar1 veya yakin akrabalar: ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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Ek 5: Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi Anketi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
a) Cogu zaman
b) Birgok zaman
C) Zaman zaman
d) Hicbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
a) Ayni eskisi kadar
b) Pek eskisi kadar degil
€) Yalnizca biraz eskisi kadar
d) Neredeyse hig eskisi kadar degil

Sanki koti bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
a) Kesinlikle dyle ve oldukea siddetli
b) Evet, ama ¢ok da siddetli degil
C) Biraz, ama beni endiselendiriyor.
d) Hayir, hi¢ de dyle degil

Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
a) Her zaman oldugu kadar
b) Simdi pek o kadar degil
c) Simdi kesinlikle o kadar degil
d) Artik hi¢ degil

Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.
a) Cogu zaman
b) Birgok zaman
C) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
d) Yalnizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum.
a) Highir zaman
b) Sik degil
¢) Bazen
d) Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
a) Kesinlikle
b) Genellikle
c) Sik degil
d) Highir zaman

Kendimi sanki durgunlasmig gibi hissediyorum.

a) Hemen hemen her zaman
b) Cok sik
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c) Bazen
d) Hicbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
a) Hicbir zaman
b) Bazen
c) Oldukea sik
d) Cok sik

10) D1s goriinlisiime ilgimi kaybettim.
a) Kesinlikle
b) Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum
c) Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim.
d) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum.
a) Gercekten de cok fazla
b) Oldukga fazla
c) Cok fazla degil
d) Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
a) Her zaman oldugu kadar
b) Her zamankinden biraz daha az
¢) Her zamankinden kesinlikle daha az
d) Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
a) Gergekten de ¢ok stk
b) Oldukga sik
c) Cok sik degil
d) Hicbhir zaman

14) yi bir kitap televizyon ve radyo programindan zevk alabiliyorum.
a) Siklikla
b) Bazen
c) Pek sik degil
d) Cok seyrek
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