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KARACIGER NAKLi BEKLEME LiSTESINDEKi HASTALARIN
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BELIRLENMESI
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Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Sennur KULA SAHIN

2019

Karaciger transplantasyonu, farkli tedavi yontemleri ile tedavisi olmayan,
karaciger yetmezligindeki hastalara Onerilen tek tedavi yOntemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu c¢alisma karaciger nakli bekleme listesindeki hastalarin
nakilden beklentilerinin ve yasadiklar1 gli¢liiklerin belirlenmesi amaci ile
gerceklestirilmistir.

Bir iiniversitesi hastanesinin organ nakil merkezinin bekleme listesinde yer
alan 37 hastanin tamami ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Calismada nicel
yontem kullanilmis, arastirmaci tarafindan 37 hasta iizerinden veriler toplanmistir.
Nicel verilerin analizinde sayi, yiizde, Ki Kare test ya da Fisher test istatistigi
kullanildi. Olgek toplam puan karsilastiriimasinda ise Student t-testi ve ANOVA
analizleri kullanilmuistir.

Karaciger nakli bekleme listesindeki hastalarin nicel arastirmadan elde edilen
sonuclara gore hastalarin cinsiyet, medeni durum, gelir durumlari, hastalik tanisi
zamani ve nakil bekleme zamani degiskenleriyle karaciger nakli sirasinda yasadiklari
sorun ve giicliikkler tizerinde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Arastirmadan elde edilen bulgular 1s1ginda hastalarin aile
yasadiklar yerler, aile tipleri, yas ve yasadiklar1 sorun, gii¢liikler {izerinde 6nemli bir
etken olmadigi belirlenmistir. Ayrica yine hasta gruplarinin nakilden pek fazla
timitleri olmasa da kismen de olsa nakil olabilme diisiincelerinin hayata kars1 pozitif
kalabilmelerine imkan tanidig1 goriisiine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Aile, canh, kadavra, karaciger, karaciger nakli



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE EXPECTATIONS AND DIFFICULTIES OF
THE PATIENTS’ IN THE WAITING LIST OF LIVER TRANSPLANTATION
FROM THE TRANSPLANTATION

Giilhan COMERT
The Department of Surgical Nursing
Adyvisor: Dr. Sennur KULA SAHIN

2019

The liver transplantation is defined as the single treatment method that is
recommended in liver failure which does not have various treatment methods. This
study has been carried out so as to determine the expectations and difficulties of the
patients in the waiting list of liver transplantation.

All of the 37 patients who were in waiting list of liver transplantation of a
organ transplantation center of a university hospital consisted of the sample of this
study. Quantitative method was used in the study and the data were collected from 37
patients by the researcher. Number, percentage, Chi Square test or Fisher test
statistics were used in the analysis of the quantitative data. Student t-test and
ANOVA analysis were used to compare the total score of the scale.

The results obtained from the quantitative study of the patients in the waiting
list of liver transplantation revealed that there were statistically significant
differences in terms of the variables of gender, marital status, income status, disease
diagnosis time and waiting time for transplantation time and the problems and
difficulties they experienced during the process of liver transplantation (p<0.05). The
findings obtained from the study presented that the factors of the families of the
patients, the places they were living, their family types, their age and the problems
they experienced during the process of liver transplantation. Moreover, it was
concluded that the patients’ thoughts of being able to have transplantation, even
partly, enabled them to have positive attitudes towards life although the patient
groups did not have much hope from the transplantation.

Key words: Family, living, cadaver, liver, liver transplantation
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SIMGE VE KISALTMA LISTESI

Simgeler Agciklama

CMV - Sitomegaloviriis
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GIRIS

Organ yetmezligi kisilerin hayatlarini tehdit eden, yasam ile 6liim kavramlari
arasinda kalan bir kavram olup, tedavi asamasinda organ nakline ihtiyag
duyulmaktadir (Kagmaz ve Unsal Barlas, 2014). Organ nakli diger adiyla
transplantasyon kavrami kronik organ hastaligi yasayan Dbireylerin tedavi
asamalarinda kullanilan ileri tedavi yontemlerinden biri olarak adlandirilmaktadir
(Kagmaz, 2011). Saghik bakanliginin verilerine gore 2018 yilinda 1588 karaciger
nakli yapilirken, 2019 Temmuz ayina kadarki siirede ise 887 hastaya karaciger nakli
uygulanmistir (Saglik Bakanligi, 2019). Giintimiizde karaciger (KC) nakli; son
donem karaciger hastaliklarinin tedavisinde yaygin sekilde uygulanan bir tedavi
yontemidir (Karabulut ve Yaman Aktas, 2012; Ergiin ve Sozbilen, 2012). Basarili
karaciger nakli sonucunda genel olarak hastalarin yasam siireleri uzamakta ve yasam
kaliteleri 6nemli diizeyde yiikselmektedir (Karabulut ve Yaman Aktas, 2012).

Karaciger yetmezligi genel olarak hastalara yorgunluk, bulanti, sag tarafinda
agri, kasinti varlhigi, derilerde sarilik belirtisi, kaslarda agri, kilo kaybi gibi
rahatsizliklarla  belirtileri ortaya c¢ikmaktadir (Altuntas, 2013). Karaciger
yetmezliginin ileriki sathalarinda ise hepatik ensefalopati, bobreklerde yetmezlik,
karinda asit varligi, kanda pihtilasma rahatsizliklari, metabolik dengesizlikler, portal
hipertansiyon gibi daha agir sorunlar gelismektedir (Astarcioglu ve Astarcioglu,
2006). Hastaligin son donemlerinde ise hastanin yasam kalitesinde azalma ve kisinin
hayatinin sonlanmasi gibi unsurlar gézlenmektedir (Sarigol, 2008).

Karaciger tedavisi ve teshisinin son 1980 ila 1995 yillan igerisinde kayda
deger sekilde ilerleme gostermistir (Bismuth ve ark., 1993). Clavien ve ark.(2007) da
caligmalarinda canli vericiler ve kadavradan yapilan karaciger naklinin, karaciger
hastalig1 icin kabul edilen bir tedavi yontemi haline geldigini vurgulamistir. Yeni
immiin baskilayicilarin gelisimi ile postoperatif reddedilme ve enfeksiyonu tedavi
etme yollari, hastalarin sagkalimin oranlarin1 6nemli 6lgiide arttirmaktadir (Yao ve
ark., 2001). Butler (2017) ¢alismasinda son otuz yilda karaciger nakli ile gelisim
gosteren gelismelerin: operasyon oncesi degerlendirme, potansiyel nakil adaylarinin

secilmesi ve nakil sonrasi bakimdaki ilerlemelerle ilgili iyilestirmelerin oldugunu



bildirmistir. Tankurt ve ark., (2016) yaptiklar1 ¢alismada karaciger nakli, sadece
alicilar1 ve yasayan bagiscilarin yasamini degil ayni zamanda iliskilerinin dogasini ve
kalitesini de etkiledigini vurgulamistir. Ayrica karaciger nakli alicilarinin yasam
deneyimleri ve alicilarin yasami nasil yasadiklarina dair yasayan donérlerin goriisleri
farkli olabilecegini bildirmistir.

Karaciger nakilleri farkli nedenlere bagli akut ve kronik karaciger
yetmezliklerinin en etkili tedavi yontemi haline gelmistir. Ileri evre karaciger
hastalig1 olan bireylerin karaciger nakli dncesi aylar ve yillarla siirli olan yasam
stiresi, karaciger nakli ile uzatilmis ve yasam kalitesi bu tedavi yOntemiyle
tyilestirilmistir.

Mevcut organ nakli yetersizligi ve karaciger rahatsizlig1 olan hastalar i¢in ¢ok
sayida endikasyon olmamasindan ve hasta sayisinin fazla, talep edilen organin ise az
olmasindan dolay:r alternatif stratejilerin arastirilmasina yol acgilmistir (Tanaka ve
ark., 2004). Avrupa ve ABD’de, en yaygin karaciger nakli tipi olarak; canli vericiler
ve beyin 6liimii gergeklesen bireylerden gergeklestirilmektedir (Burra ve ark., 2010).
Bununla birlikte, beyin 6liimii olan bireylerin akrabalar1 ve yakinlarinin bagislarinin
cok az oldugu Asya iilkelerinde, en yaygin nakil tipi canli donorlerden gelen parsiyel
greftler seklinde ifade edilmektedir (EASL, 2016). Tiirkiye de Asya iilkeleri ile
paralellik gostererek beyin Oliimii gerceklesen bireylerden alinarak gergeklesen
karaciger nakli orani azdir (Dalgig, 2010).

Kronik karaciger hastaliginin erken evrelerinde hig belirti vermeyebilir, ancak
siroz ortaya ciktiginda asit, kas kramplari, ensefalopati, pithtilasma bozukluklar1 vb.
semptomlar ortaya c¢ikar. Hastanin yasamis oldugu bu sorunlar hastanin yasam
kalitesini 6nemli derecede etkiler. KKY tedavisinin uzun ve zor olmasi hasta ve
onlarin yaninda olan hasta yakilarinin zorluk yasamalarina, psikolojik sosyal ve
ekonomik olarak giicliik yasamalarina sebep olmaktadir. Kesin tedavinin karaciger
nakli olmasi, uygun organin kisa zamanda bulunamamasi nedeniyle olusan uzun
bekleme siiresi ve diger organ yetersizliklerinin eklenmesi mortalitenin artmasina
neden olmaktadir. Karaciger nakli i¢in beklemek, hastalarin yasadiklar1 giicliikler
nedeniyle stres, tedirginlik, tiikenmislik, umutsuzluk, korku, 6fke vb. duygulari
yasamasina neden olmaktadir. Bu durum ona bakan hasta yakinlarmmi da biiyiik
ol¢iide etkilemektedir. Literatiirlere baktigimizda transplantasyon sonrasi ¢aligmalara
daha ¢ok agirlik verilmis, transplantasyon Oncesi yasanilan giicliiklere pek

deginilmemistir. Bu nedenle bekleme listesindeki hastalarin yasadiklar1 gii¢liiklerin



ve beklentilerinin belirlenmesi bu hastalara daha iyi bakim vermek ve ihtiyaglarini
belirlemek organ nakli hemsirelerinin daha iyi ve kaliteli bakim sunmasinda etkili
olacag1 distliniilmektedir. Bu baglamda yapilan ¢alismada karaciger nakli bekleme
listesindeki hastalarin nakilden beklentilerinin ve yasadiklar1 giigliiklerin

belirlenmesi amaglandi.



1. GENEL BiLGILER

1.1. KARACIGER ANATOMISI

Karaciger, insan viicudunun en biiyiik i¢ organidir. Karin boslugunun yukari
saginda, diyafragmanin hemen altinda, mide ve bagirsaklarin {stiindedir
(Bigakcioglu, 2014). KC, sag 7. kostadan 11. kostaya kadar uzanan, ¢ok vaskiiler ve
kolaylikla hasarlanabilen bir yapiya sahiptir (Solak, 2012).

Karaciger, agirlig1 yetiskinde viicut agirliginin % 2’si (yaklasik olarak 1500-
1700 g’dir), yenidoganda ise viicut agirliginin % 5’1 kadardir. KC’nin alt, arka ve tist
yiizler olmak {izere ii¢ yiizii bulunur (Ergiin ve Ergiin, 2009). Ust yiiz olan facies
diafragmatika glisson kapsiilii olarak isimlendirilen periton ile kaplidir ve
diafragmanin alt yiizii ile komsuluk yapar. KC’nin alt yiizli serbesttir. Ligamentum
falsiforme hepatis, KC’nin alt yiliziinii lobus hepatis dexter ve sinister olarak iki

parcaya ayrir (Yaprak ve ark.,2010).

inferior vena cava
Sag hepatik ven

Orta hepatik ven
Sol hepatik ven

Vena porta

Ana safra kanali Hepatik arter

Sekil 1.1. Karacigerin segmenter anatomisi

KC’nin arka yiizii peritonsuz olup, fibréz bir bag dokusu ile diafragmaya

tutunmustur. Alt yiizii karin i¢indeki organlar ile komsuluk yapar ve vena porta,
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arteria hepatika propria, safra yollari, sinirler ve lenfatik yapilari iceren porta hepatis
bulunmaktadir (Gazelle ve ark.,1994). Porta hepatisin Oniinde lobus kuadratus,
arkasinda lobus kaudatus bulunmaktadir (Sekil 1.1) (Bigakcioglu, 2014).

Karaciger segmenter anatomisi, fonksiyonel olarak birbirinden bagimsiz sekiz
segmentten olusur. Her segmentin kendine 6zgli vaskiiler akimi ve biliyer drenaji
vardir. KC’in bu segmenter yapisit 1960 civarinda Couinaud tarafindan tanimlanmis
olup, bir¢ok cerrah tarafindan halen tercih edilmektedir (Basak ve Akan, 2015). Bu
sistem saglikli dokunun korunarak, hastalikli kisimlarin tamamen ¢ikarilmasi ve
kanser ya da travma sonucu olusan hasarlarda daha iyi cerrahi sonuglar alinmasina
neden olmaktadir (Kii¢iikapan, 2011).

Viicuttaki toplam kanin % 10-15’1 KC’de bulunmaktadir. Toplam KC kan
akimi1 kardiyak debinin yaklasik % 25’ine denk gelmektedir (1 mL kan/1 ¢
karaciger). KC’ye gelen kan hepatik arter ve portal ven kaynaklidir (Sener, 2010).
Colyak trunkustan c¢ikan hepatik arter, KC kan akimimin % 25-30 kadarim
karsilarken oksijen desteginin % 45-50’sini saglamaktadir (Haktanir ve ark., 2005).

1.2. KARACIGERIN FONKSIYONLARI

Karaciger enerji devamliligini saglayan, yasamsal fonksiyonlardan sorumlu
bir organdir. KC’nin baglica fonksiyonlar1 sunlardir.

i. Karbonhidrat metabolizmasi: KC (1) sinilizoidal kandaki glukoz
konsantrasyonuna ve (2) birincil olarak insiilin, glukogon ve katekolaminler gibi
hormonal etkilere bagl olarak glukozu iiretir ya da tiiketir. Ozellikle kanda normal
glukoz konsantrasyonunun devami bakimindan gereklidir (Sener, 2010). Karacigere
Ozgiin karbonhidrat metabolizmas1 ise; glikojen depolama, galaktoz ve fruktozu
glukoza g¢evirme, glikoneojenez ve karbonhidrat metabolizmasinin ara iirlinlerinden
birgok 6nemli kimyasal maddelerin olusumudur (Haktanir ve ark., 2005).

i1. Lipit metabolizmasi: Yag metabolizmasi1 kismen de olsa viicuttaki diger
hiicrelerce de yiiriitiilse de bazi islemler baslica karacigerde yapilmaktadir
(Kiiciikapan, 2011). Enerji kaynagi olarak kullanilmak {izere yag asitlerinin
oksidasyonu, biiylik miktarda kolesterol, fosfolipid ve lipoprotein sentezi,
proteinlerden ve karbonhidratlardan yag asitleri sentezi KC’de ger¢eklesmektedir

(Ergiin ve Ergiin, 2009).



iii. Protein metabolizmasi: KC protein sentezinin merkezidir. Cok cesitli
protein ve peptidi sentezler ve yikar (Kiiglikapan, 2011). KC’in protein
metabolizmasindaki baglica fonksiyonlar1 aminoasitlerin deaminasyonu, iire olusumu
ile amonyagin viicut sivilarindan uzaklastirilmasi, albumin gibi plazma proteinlerin
olusumu, viicuttaki metabolik olaylar i¢in 6nemli aminoasitlerin ve 6teki maddelerin
birbirine doniistimleridir (Basak ve Akan, 2015).

1v. Safra metabolizmasi: KC steroilleri viicuttan atmak i¢in 6nemli olan safra
asitlerini sentezler. Giinliik yaklasik olarak 600-800 ml safra iiretilir. Safra; yag,
elektrolit, organik anyonlar ve safra asitlerini icerir (Bigakcioglu, 2014). Safra asitleri
yaglarin  emiliminde, tasinmasinda, c¢ozilebilir hale gelmelerinde ve
salgilanmalarinda goérev alirlar. Safra, karaciger parankiminden safra kanali ile
tasinir, safra kanallar1 birleserek hepatik kanali olusturur. Daha sonra, sistik kanal
safray1 safra kesesine tasir, safra burada yogunlasir (Kiigiikkapan, 2011). Safra,
buradan sistik kanal araciligi ile genel safra kanalina verilir. Bu kanal, safrayi
karaciger ve safra kesesinden duodenuma tasir (Yaprak ve ark.,2010).

v. Koagiilasyon: KC faktor IIT (doku tromboplastini), IV (Ca) ve VIII (von
Willebrand faktorii) haricindeki biitiin koagiilasyon faktorlerini sentezler. Ayrica
plazminojen aktivatdr inhibitorii, antitrombin III, protein C ve protein S gibi
proteinleride sentezler (Ergiin ve Ergiin, 2009). K vitamini, protrombin ve g¢esitli
diger pihtilagma faktorlerinin karacigerde sentezi i¢in dnemlidir. Viicuda diyetsel
olarak alinir ve ince barsaktaki bakteriyel flora tarafindan sentezlenir. K vitamini,
silomikronlarla KC’e taginir (Haktanir ve ark., 2005).

vi. Eritropoez: hem ve biluribin metabolizmasi: KC’in eritropoezdeki rolii
intrauterin hayatta baglar. Kemik iligindeki hematopoetik hiicreler gelistikce bu
fonksiyonu geriler. Ancak belli hastaliklarda bu fonksiyonu devam etmektedir.
Saglikli eriskinlerde hem yapiminin beste biri KC’de ger¢eklesmektedir (Solak,
2012). Geri kalani kemik iliginde olmaktadir. Sonugta hem’den sentezlenerek olusan
hemoglobin, eritrositlerin yikimiyla bilurubin olusturur (Kiiglikapan, 2011). Giinliik
bilurubin olusumu yaklasik 300 mg kadardir. Baslica bu yikim dalak, KC ve kemik
iligindeki makrofajlarca gergeklestirilir. Sonucta olusan bilurubin kana salinir ve
albumine bagl tasinir. KC’de bilurubin konjuge edilir ve safraya salinir (Sener,
2010).

vii. Endokrin fonksiyon



viii. Immiin fonksiyon: KC retikiiloendotelyal sistemin en biiyiigiidiir. Bu
sistemin bir pargast olan kupffer hiicreleri KC’in agirliginin %10’unu olustururlar.
Bu hiicreler gastrointestinal kanaldan emilen antijen ve diger maddeleri fagosite edip,
antijenleri isleyerek, splankinik kani sistemik dolasima karigsmadan once temizlemis
olurlar (Yaprak ve ark.,2010). Ayrica hepatositler salgisal olarak immiinglobiilin
molekiillerini siirekli olarak sentezleyip siniizoidal alanlara salgilar. IgA reseptor
bagimli endositoz yoluyla kandan alinir, hepatositler araciligiyla safra kesesi
kanalikiiline transfer edilir ve gastrointestinal alana salinir. Sonugta bakteriyel
floraya kars1 savunma saglanmis olur (Basak ve Akan, 2015).

ix. Ila¢ ve toksinlerin metabolizmast: Hepatositler, ilaglarin, toksinlerin ve
viicuda yabanci diger proteinlerin (ksenobiyotikler) indirgenmesi ile ilgilidir. Pek
cok ilaglar ve toksinler hidrofilik degildir. Bundan dolayi, bobrekler tarafindan
eliminasyona ugramazlar (Ergiin ve Ergiin, 2009). Karaciger, bu maddeleri daha
¢ozilebilir olan hidrofilik sekillere dontistiiriir. Faz I, oksidasyon olarak
isimlendirilir. Hidroksilasyon ve karboksilasyonu igerir. Bu faz, hepatosit diiz
endoplazmik retikulum ve mitokondriyonunda gergeklesir (Bigakcioglu, 2014).
Proteinleri sitokrom p-450 olarak isimlendirilen, bir seri biyokimyasal reaksiyonu
icerir. Faz II, konjugasyon olarak isimlendirilir. Glukuronik asitin, glisin ve taurinle
konjugasyonu gergeklesir. Bu yol, faz I tirlinlerini suda daha eriyebilir hale getirerek

bobrekler tarafindan atilmasini saglar (Solak, 2012).

1.3. KARACIGER NAKLININ TARIHCESI

Organ nakliyle ilgili hayvanlar ve insanlar iizerindeki deneysel ¢alismalar 18.
yy baglamis ancak bilim adamlar1 20. yy ortalarinda organ naklinde basar1 elde
etmislerdir. Karaciger nakli ile ilgili ilk deneysel caligmalar 1955°te Stuart Welch’in,
kopekler iizerinde yaptig1 ¢alismalar ile baglamistir (Cetin, 2007). insanlarda yapilan
diinyadaki ilk basarili karaciger nakli, Thomas Starzl tarafindan 1963°te Colorado
Universitesinde gerceklestirilmistir. Cerrahi sonrasi ilk hasta yasamamus, diger ikisi
de 7.5 ve 22 giin sonra dlmiistiir. Bu ilk girisimlerdeki basarisizligin nedeni, cerrahi
teknikteki zorluklar ve rejeksiyon oOnleyici etkin ilaglarin  olmamasidir
(http://www.emedicine.com/med/topic3497.htm).

Canlidan karaciger nakli, ilk olarak cocuk hastalardaki organ sikintisini

asmak amaciyla denenmistir (Ergiin ve Sozbilen, 2012). Son donem karaciger


http://www.emedicine.com/med/topic3497.htm

hastaligina sahip pediatrik yas gurubundaki olgularda, 1984 yilinda yapilan bir
caligmada nakil Oncesi greftin kiiciiltiilmesinin greft boyutu ile ilgili uyumsuzluklar
engelleyecegini belirtmistir(Adam ve ark., 2012). Pichlmayr ve arkadaslart 1988
yilinda bir kadavradan alinan organin ikiye ayrilarak birden fazla alic1 igin
kullanildigi boliinmiis (“split”) greft teknigini gelistirmistir (Kasapoglu ve ark.,
2010).

Cocuk hastalarda canlidan karaciger naklinden ve kadavradan split karaciger
naklinden kazanilan tecriibeler, karacigerin operasyon sonrasinda yiiksek
rejenerasyon yeteneginin olmasi ve Cauinaud tarafindan tanimlanan birbirinden ayri
vaskiiler ve biliyer sisteme sahip segmentlere ayrilabilmesi nedeni ile canli vericili
karaciger nakli miimkiin kilinmstir (Ergiin ve Sozbilen, 2012). ilk CVKN girigimi
1988 yilinda Raia tarafindan, ilk basarili CVKN ise 1989 yilinda Strong ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (Karabulut ve Yaman Aktas, 2012).
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Sekil 1.2. 2016 - 2019 yillar1 arasinda gergeklestirilen karaciger nakil istatistikleri

Tiirkiye’de ilk “kadaverik karaciger nakli” Haberal ve arkadaslar1 tarafindan
1988 yilinda gerceklestirilmistir. Ilk “canlidan karaciger nakli” uygulamasi 1990
yilinda baglatilmistir. Bu ilk canli karaciger nakli yetiskinden-cocuga (anneden on
aylik bebegine) yapilmistir. Bir ay sonra ise yetiskinden-yetiskine (adult-to-adult)
(babadan 22 yasindaki ogluna) karaciger nakli basariyla gerceklestirilmistir (Cetin,

2007). Giiniimiizde, tlkemizdeki bir¢ok merkezde nakil islemleri basar1 ile



yapilmaktadir. Sekil 1.2°de Tirkiye’de 2016 yili ile 2019 yillar1 arasinda

gerceklestirilen karaciger nakil istatistikleri verilmistir.

1.4. KARACIGER NAKLi iIMMUNOLOJISI

Karaciger nakli immiinolojisi giiniimiizde gelismis cerrahi ve yeni
immunsupressif yaklasimlarin uygulanmast hemen her tiirlii yasamsal organin veya
dokunun basariyla naklini miimkiin hale getirmistir (Oral, 2006). Bunlara ragmen
nakillerin ¢cogunlugu genetik olarak farkli donorlerden yapildigi i¢in alic1 ile dondr
arasindaki doku uygunlugu bir problem olmay1 siirdiirmektedir. Bu nedenle donor
greft antijenlerine alicinin gelistirdi§i immiin yanit nakil Oncesinde ve bazen

sonrasinda goz 6niinde bulundurulmalidir (Colakdalci, 2012).

1.5. KARACIGERIN HISTOLOJISI

Karaciger distan “tunika fibroza” veya “glisson Kkapsiilii” olarak
isimlendirilen fibr6z bag dokusundan bir kapsiille kusatilmistir. Kapsiilden ayrilan
ince bag dokusu uzantilar1 karacigeri kiiciik lobiillere ayirmak {izere dallanirlar
(Aksoy, 2002). Karaciger lobiilleri karacigerin yapisal ve fonksiyonel birimleri
olarak kabul edilirler. Fibroz kapsiiliin karaciger i¢inde olusturdugu poligonal sekilli
lobiillerin arasinda iiggen seklinde araliklar vardir (Altinmakas, 2012). Bu araliklar
Glisson tiggeni, Kiernan araligi, septum interlobulare veya portal mesafe adin1 alirlar.
Burasi hepatik arterin ve portal venin birer dali, bir safra kanali ve lenf damarlari ile
sinir yapilarini igeren bag doku alanlaridir (portal triad) (Anadol, 2007). Bunlar
interlobiiler arter, interlobiiler ven ve interlobiiler kanallardan olusurlar. Lobulusun
diizensiz liimenli kapillerlerine karaciger sinozoidleri denilmektedir. Bu dallar
lobulus tizerinde anastomoz yaparak siniizoidlere girerler ve nihai olarak vena
santralis’e dokiiltirler. Retikuloendotelial sistemin ana elemanlar1 olan endotel ve
kupfer hiicreleri siniizoidlerin duvarlarinda yer alir (Tatl1, 2008).

Sintizoidler portal alanda seyreden interlobiiler damarlardan kanlanir.
Karaciger siniizoidleri ile parankim hiicrelerinin olusturdugu hiicre kolonlari
arasindaki bosluga “disse mesafesi” denir. Perisiniizoidal mesafe olarak da
adlandirilan bu alanda kan ile hepatositler arasinda madde aligverisi yapilir ve
plazma rahatga bu alanda hareket eder. Mikrovillus yapilari ise membran yiizeyini

artirtr (Aksoy, 2002). Hepatositler ile plazma arasindaki yogun madde gegisi bu



alandan yapilir. Hepatositlerin birbirine komsu yiizeylerinde yer alan interselliiler
mesafe safra kanalikiillerini olusturur. Safra kanalikiilleri karsilikli plazma
membranlariin periferden baglanti komplikasyonleksleri ile birbirine baglanmasi ile
olusan, 151k mikroskobik diizeyde izlenemeyen interselliiler alanlardir (Tatli, 2008).
Hepatosit yilizeyinden kanalikiile dogru mikrovilluslar uzanir. Safra kanalikiilleri
lobiiliin periferinde yer alan tek kathi kiibik epitel ile doseli Herring kanallar ile
devam eder. Herring kanalinin hiicreleri rejenerasyonda gorev alan kok hiicre

ozelliginde olabilir (Altinmakas, 2012).

1.6. KARACIGER NAKLININ ENDIKASYONLARI

Genel olarak geri doniistimsiiz ve karaciger nakli ile tedavi elde edilebilecek
tim son donem karaciger hastaliklar1 i¢in karaciger nakli endikasyonu mevcuttur
(Taskiran ve ark., 2016). Eger hastalik karacigeri de etkileyen sistemik bir hastalik
ise, nakil ile sistemik iyilesmenin saglanacagindan ya da sistemik etkilerin en az

diizeyde oldugundan emin olmak gerekir (Akdur, ve ark., 2010).

1.6.1. Akut Karaciger Yetmezligi

Akut karaciger yetmezligi gelisen hastalar, kadeverik organ bekleyen hastalar
arasinda ilk siraya yerlesmektedirler (Bayram ve Tirkay, 2010). Akut karaciger
yetmezligi daha Once altta yatan herhangi bir hastalik olmaksizin akut karaciger
hasarmin gelistigi, hepatik ensefalopati gelisen, karaciger fonksiyonlariin ani olarak
bozuldugu ve INR degeri 1.5 ve ilizerinde olan hastalar olarak tanimlanmistir
(Akyildiz, 2014). Akut ve kronik karaciger yetmezligi hastaligin ortaya ¢ikisindan
yetmezligin gelistigi doneme kadar gecen siire ile ayrilmaktadir. Farkli kaynaklarda
farkli siireler belirtilse de 8 haftanin alt1 akut yetmezlik olarak kabul edilmektedir
(Goren, 2015). Akut karaciger yetmezligi sonrast hastalar sekelsiz olarak
tyilesebilecegi gibi diger taraftan 6liim riski mevcuttur. Takipler sirasinda hastaligin
seyri net degerlendirilemedigi i¢in ivedilikle organ nakli yapilan bir merkeze nakli ve
sonrasinda karaciger nakli yapilmasi 6nerilmektedir (Bayram ve Tiirkay, 2010).

Akut karaciger yetmezligi yapan nedenlere bakildigi zaman ila¢ ve toksinler
ve Ozellikle asetominofen intoksikasyonu, akut yetmezlikle seyreden viral hastaliklar
Hepatit B (HBV), Hepatit A (HAV), Hepatit D (HDV), Hepatit E (HEV), HCV,
Sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr Viriis (EBV), Herpes Simpleks Viriis (HSV)
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Adenoviriisler basta gelmektedir (Dogruer ve ark., 2007). Diger etkenler otoimmiin
hepatit, mantar zehirlenmesi, gebeligin akut yagh karacigeri, HELLP sendromu,
Reye’s sendromu, hemofagositik lenfohistiyositoz, tiimoral infiltrasyon, Wilson
hastaligi, Budd-Chiari sendromu, iskemik hepatit, Veno-okliiziv hastalik, sepsis

cerrahi girisimler sonrasinda ve yanik sonrasi gelisebilmektedir (Bayram ve Tiirkay,
2010).

1.6.2. Son Dénem Karaciger Yetmezligi

Birgok karaciger hastaliginin son déoneminde goriilen karaciger sirozu ¢ogu
zaman tek basina nakil endikasyonu koydurmaz. Model for End-stage Liver Disease
(MELD) skorlamas1 10’un iizerinde olan hastalar nakil icin adaydir (Akdogan ve
ark., 2008). Karaciger fonksiyonlarindaki ciddi yetmezlik ve portal hipertansiyona
bagl gelisen komplikasyonlar, dekompansasyon gostergesi olan spontan varis
kanamasi, asit gelisimi, ensefalopati gelisimi ve hepatorenal sendrom gelisimi sag
kalimu1 ciddi derecede etkiler (Sonsuz, 2007). MELD skoru bir kez 15 iizerine ¢ikinca
veya kompanse olarak seyreden hastalik fonksiyonlar1 anlamli derecede bozulmaya

baslarsa hastanin nakil i¢in degerlendirilmeye baglanmasi gerekir (Tablo 1.1).

Tablo 1.1. Child skorlamast

Parametre Asit Bilirubin Albiimin INR Ensefalopati
1 Yok < 2 mg/dl > 3,5 gr/dl <17 Yok
Puan 2 Hafif 2-3 mg/dl 2.8-3.5 gr/dI 1,7-2,3 | Hafif (Grade 1-2)
3 Ciddi > 3 mg/dl 2.8 gr/dl >2,3 | Ciddi (Grade 3-4)

MELD skoru Hesaplamasi: MELD skoru=10 x [(0.957 x Log (Kreatin))
+((0.378 x Log (Total Bil.)) £((1.12 x Log (INR)) + 6.43]

Karacigerin bazi hastaliklart MELD skorlamasina dahil edilmemis olsa da
kotii prognoz gostergesi olarak kabul edilir. Hepatoseliiler karsinom veya hilar
kolanjiyokarsinom varligi, portopulmoner hipertansiyon, hepato pulmoner sendrom
varligl, familyal amiloidpolinéropati varligi, primer hiperoksaliiri, kistik fibrozis gibi
hastaliklar sagkalimi1 kisaltmaktadirlar (Ozdemir, 2001).MELD skorlamas1 diisiik
olsa bile gelisen baz1 komplikasyonlar hastanin hayat kalitesini bozabilmektedir.
Antibiyotik ihtiyaci gerektiren rekiirren kolanjit ataklari, inatci asit, varis kanamasi,
hepatik ensefalopati varligi, tedaviye yanit vermeyen inatc¢i kasint1 varligi, kronik

kan kaybi ile seyreden gastropati bunlardan bazilaridir (Sapmaz ve ark.,2013).
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1.6.3. Primer Karaciger Neoplazileri

Primer karaciger maligniteleri ele alindig1 zaman oncelikli olarak karsimiza
cikan hastalik hepatoseliiler karsinom (HCC)’dir. Se¢ilmis vakalarda ilk basamak
tedavi olarak karaciger nakli uygulanabilir (Gilinay ve arkadaslari, 2013). Hilar
kolanjiyokarsinomlarda, secilmis olan vakalarda tedavi segenegi olarak
uygulanabilmektedir. Unrezektable karaciger epiteli kaynakli hemanjiyoendotelioma
tedavisinde ve hepatoblastoma tedavisinde yiiz giildiiricii sonuglar alinmistir
(Varolgiines ve ark., 1997). Aymi durum anjiyosarkomlar i¢in gecerli degildir.
Unrezektable hepatik adenomu olan hastalarda yine tedavi segeneklerinden birisidir
(Gtinay ve ark., 2013).

HCC hastalarinda, 1 adet 5 cm’den kiigiik veya 3 adet 3 cm’den kiiglik kitle
varliginda, vaskiiler invazyon ve ekstahepatik metastaz olmayan olgularda karaciger
nakli tercih edilebilir. Unrezektable HCC varliginda hasta nakil i¢in degerlendirilir
(Tanyel, 2016). Rezektable bir HCC mevcutsa alan karaciger rezervinin durumu
degerlendirilerek (Child A ve B) rezeksiyon yapilabilir. Eger rezerv yetersizse bu
hastalarda da karaciger nakli yapilabilir. Intraoperatif olarak unrezektable oldugu
saptanan hastalara intraoperatif, nakil planlan hastalara nakil i¢in beklerken perkutan
ablasyon tedavileri uygulanabilir (Giircan, 2015). Milan kriterlerine gore nakil igin
uygun olmayan hastalara yine ablasyon, transarterial kemoembolizasyon, bolgesel
radyoterapi uygulanabilir. Lokal tedavileri takiben nakil i¢in elverisli hale gelen

hastalara karaciger nakli planlanabilir(Tanyel, 2016).

1.6.4. Metabolik Hastaliklar

Pediatrik karaciger nakillerinin en sik sebepleri arasinda yer alirlar(Ergiin ve
Ergiin, 2009). Glikojen depo hastaliklar1 tip 1 (Von Gierke) tip 4, tirozinemi, Kistik
fibrozis, hiperoksaliiri, ailesel amiloid polindropati gibi hastaliklarin kiiratif
tedavisinde karaciger nakli yer almaktadir(Solak, 2012). Bunlarla beraber diger
hemokromatozis, a-1 antitiripsin eksikligi, Wilson hastalig1 gibi son doneminde siroz
ile seyreden ve HCC geligebilen hastaliklarin tedavisin de de karaciger nakli yer

almaktadir (Cetin, 2007).
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1.7. KARACIGER NAKLININ KONTRENDIKASYONLARI

Karaciger naklinin endikasyonlarindan c¢ok kesin kontrendikasyonlarini
tanimlamak, mimkiin oldugu kadar ¢ok hastanin karaciger nakli igin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Sarig6l Ordin, 2013). Karaciger naklinin
kontrendikasyonlar1 kesin ve goreceli olmak lizere iki gruba ayrilmaktadir (Bayhan,
2014).Karaciger naklinin kesin kontrendikasyonlari (Altuntas, 2013);

- Ekstrahepatik malignite

- Kontrol edilemeyen sepsis

- Tleri nérolojik hastalik

- {leri kardiyovaskiiler hastalik

- {leri pulmoner hastalik

- Aktif madde kullanimi (alkol, uyusturucu vb.)

- Major psikoz

- Kolestatik hepatit C

- Multiorgan yetmezligidir.

Karaciger naklinin goreceli kontrendikasyonlar1 (Altuntas, 2013);

- 65 yas lizeri olmak

- Kolanjiokarsinom

- Human Immunodeficiency Virus (HIV) infeksiyonu

- Pulmoner hipertansiyon

- Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri

- Portal ven trombozudur.

1.8. KARACIGER NAKLi SONRASI GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Ameliyat sonras1 tiim komplikasyonlar degerlendirildiginde, hemen her
karaciger naklinden sonra en az bir komplikasyon gelistigi bildirilmektedir. Nakil
sonrast donemde hastalarda cerrahi tedavi gerektiren komplikasyon oranlarinin
%60’lara kadar ¢ikabildigi belirtilmektedir (Kagmaz ve Unsal Barlas, 2014).
Karaciger nakli uygulanan hastalarda bilier sorunlar, kanamalar, pulmoner sorunlar,
rejeksiyon ve ilaglara bagli enfeksiyon ve malignite gibi bazi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Akan, 2017).

13



1.8.1. Bilier Komplikasyonlar

Karaciger nakli alicilarinin %8-15’inde bilier komplikasyonlar gelisir. Safra
yollarindaki rahatsizlik; batinda sag iist kadranda agri, anoreksiya, abdominal
distansiyon, paralitik ileus ve sag omuzda agr1 gibi sikayetlerle birlikte goriiliir, fakat
bu sikayetler spesifik degildir veya olmayabilirler (Aras, 2006). Safra sizintilari
karaciger naklinden sonra 1 ay iginde olur. Bilier striktiirler anastomoza bagl
olabildigi gibi olmayadabilir (Colakdalci, 2012). Koledoko koledok ostomili
hastalarda anastomoz darliklar1 genellikle endoskopik olarak tedavi edilebilir.
Koledokojejunostomi anastomoz darliklari ise perkiitan stentleme ile tedavi edilebilir

(Akdur ve ark., 2010).

1.8.2. Kanama

Nakil sonrasi erken donemde yeniden ameliyat gerektiren en dnemli neden
kanamadir. Kanama %20’ye varan oranlarda goriilebilir (Durak, 2007). Nakil sonrasi
karaciger fonksiyonlarinda bozulma, portal hipertansiyon sonucu 6zefagus varisleri
nedeniyle kanama olabilmekte, yine cerrahi stres, midede safra asitlerinin bulunmasi
ve verilen steroid tedavisi peptik iilser insidansini ve kanama oranini arttirmaktadir
(Akdur ve ark.,2010). Ameliyat sonras1 kanamalarin baslica nedenlerinden biri de
uzamis fibrinolizdir. Taze donmus plazma ve trombosit verilerek mevcut kanama
diyatezlerinin 6nlenmesi tedavide biiyiik 6nem tasir. Ancak ameliyat sonras1 24 saat
gecmesine ragmen durmayan ve siddeti azalmayan kanamalar ¢ogunlukla cerrahi

tedavi gerektirir (Sar1 ve Altuntas, 2009).

1.8.3. Solunum Sistemi Komplikasyonlari

Karaciger naklinde hastalarda agri, karin kaslarinda spazm, asit, plevral
effiizyon, diyafragma disfonksiyonu gibi nedenlere bagli olarak pulmoner
komplikasyonlar sik goriiliir (Kog, 2010). En sik atelektazi, plevral sivi toplanmasi
goriilmekte, atelektazi tedavi edilmezse veya dnlenmezse pndmoni gelisebilmektedir.
Yogun akciger bakimi, solunum egzersizleri ve erken mobilizasyon girisimleri
uygulanarak bu komplikasyonlarin ¢ogu oOnlenebilmektedir. Gerekirse ventilator

destegi ve bronkoskopi uygulanmaktadir (Colakdalci, 2012).
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1.8.4. Karaciger Naklinde Rejeksiyon

Karaciger nakli uygulanan hastalarda rejeksiyon hiperakut, akut ya da kronik
olarak gortilebilir.

Hiperakut rejeksiyon; greft damarlarinda olusan zedelenme, parankimal
hemoraji ve trombotik tikanmalarla karakterizedir. Hiperakut rejeksiyon, alicida
onceden var olan antikorlarin donériin endotel hiicrelerinde bulunan antijenlere
baglanmasi1 ile olusur ve alicinin kan damarlann ile greft kan damarlarinin
anastomozundan birkag¢ dakika veya bir kag saat sonra ortaya ¢ikar (Tagkiran ve ark.,
2016). Naklin ilk giinlerinde ortaya ¢ikan hiperakut rejeksiyon, daha Onceden
karsilagilmayan alloantijenlere karst olusan IgM yapisindaki alloantikorlara bagl
olarak meydana gelir (Colakdalci, 2012).

Akut rejeksiyon; genellikle nakilden bir hafta sonra antikorlar, T hiicreleri ve
makrofajlar tarafindan vaskiiler ve parankimal yapinin hasarlanmasi ile olusur.
Hastada genel durum bozulur, ates, tasikardi, lenfositoz, eozinofili, sag list kadranda
hassasiyet, bilirubin ve transaminazlarda artis vardir, protrombin zamani uzar. Tan,
karaciger biyopsisi ile konur. Nadiren oliimciildiir ancak arttirilan immunosupresif
tedavi enfeksiyon oranini arttirmaktadir (Diniz ve ark., 2019).

Kronik rejeksiyon; nakilden aylar ve yillar sonra ortaya cikabilir ve greft
yetmezliginin en 6nemli nedenidir (Colakdalci, 2012). Alloimmiin mekanizmaya
bagli kronik doku hasar1 sonucu olusan morfolojik degisiklikler kronik rejeksiyona
neden olur. Nakil uygulanan hastalarda kronik rejeksiyona daha az rastlanir (%5-20)
(Diniz ve ark., 2019). Kronik rejeksiyon, genellikle nakilden sonraki ilk yil iginde
ortaya ¢ikar. Progresif kolestazis ile kendini gosterir, safra yollar1 giderek tahrip

olarak sonunda yok olur. Tek tedavi retransplantasyondur (Taskiran ve ark., 2016).

1.9. CANLIDAN KARACIGER NAKLININ AVANTAJLARI VE
DEZAVANTAJLARI

Canlidan karaciger naklinin Onemli avantajlari, ameliyat zamaninin
planlanabilmesi ve elektif sartlarda yapilabilmesi, karacigerin kalitesi, vericinin
detayli bir sekilde hazirlanmasi nedeni ile vericiden aliciya belirli hastaliklarin
geeme riskinin hemen hemen olmamasi, soguk iskemi zamaninin tamamen ortadan
kaldirilmast ve organ sayisinin artmasi seklinde siralanabilir

(https://www.florence.com.tr/kimler-karaciger-nakli-icin-verici-donor-olabilir).
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Bunun yanisira canli vericiden karaciger naklinin alic i¢in yararlarindan belki de en
onemlisi nakil i¢in bekleme siiresinin olmamasidir. Bekleme siiresinin azalmasi,
hastalarin 6lmeden Once nakil olmalarimi saglamakta ve bekleme listelerinde
hastalarin kaybedilmesini azaltmaktadir (Cetin, 2007).

Nakil i¢in bekleme zamaninin azalmig olmast nedeniyle son donemdeki
karaciger yetmezliginin komplikasyonlar1 azalmaktadir. Alicinin bedensel olarak
tilkkenmeden, daha iyi durumdayken nakil olmasina imkan tanimasi edeniyle ameliyat
sonras1 morbidite ve mortalite oran1 ¢ok biiyiik oranda azalmaktadir (Karabulut ve
Yaman Aktas, 2012; Sentiirk ve ark., 2012). Hastalar genel saglik durumlari daha iyi
durumdayken nakil olduklar1 igin transplantasyonun basarisi da artmaktadir (Kagmaz
ve Unsal Barlas, 2014). Canli vericiden karaciger naklinin bir diger avantaji,
ameliyatin siklikla istege bagli dogada yapilmasidir. Degerlendirme giinler i¢inde
yapildigi i¢in hem alict hem de verici i¢in tibbi sartlar ameliyat dncesi daha stabil
olmaktadir (Karabulut ve Yaman Aktas, 2012).

Vericide goriilen komplikasyonlarin tipleri ve goriilme oranlari merkezden
merkeze farklilik gostermekle birlikte yaklasik %0-%67 arasinda degismekte olup
ortalama %31°dir (Taskiran ve arkadaslari, 2016). Operasyon sonrasi en sik goriilen
komplikasyon yara yeri enfeksiyonudur, daha sonra ileus ve safra sizintisi
gelmektedir. Vericilere operasyon oncesi yapilan MRKP ve nakil esnasinda yapilan
intraoperatif kolanjiyografi ile biliyer anatominin degerlendirilmesi olasi safra
sizintis1 riskini diisiirmektedir (Colakdalci, 2012).

Sonu¢ olarak canli verici kullanimi bir baska anlamda karaciger verici
havuzuna eklenmekte ve kadaverik karacigerin canli vericisi olmayan aliciya
gitmesine izin vermektedir. Bu da kadaverik vericiden karaciger alan alicilar i¢in

yasamin diizelmesi ve/veya devamini saglamaktadir (Sagir, 2008).
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2. MATERYAL ve METOD

2.1. ARASTIRMANIN DESENI

Bu arastirma tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapilmasi tasarlanmistir.

Aragtirmada nicel arastirma yontemi kullanilmstir.

2.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirma Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda Adana’da bir
tiniversite hastanesinin Organ Nakil Merkezine bagvuran ve karaciger nakli bekleme
listesine kayitli olan 38 hasta olarak planlanmistir. Hastane biinyesinde c¢alismanin
uygulanmasi adia gerekli izinler alinmistir (Ek C). Ancak ¢aligma kapsamina dahil
edilen hastalardan bir tanesi yasamini yitirdiginden dolayr ¢alisma 37 hasta ile
tamamlanmistir. Calismaya rutin kontrollerine gelen organ nakli merkezi tarafindan
takibe cagrilan karaciger nakli bekleme listesindeki tiim hastalar caligmaya dahil

edilmistir.

2.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE EDILMEME KRITERLERI

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

- On sekiz yas ve lizerinde olmak,

- Tiirk¢e konusabilmek,

- Herhangi bir iletisim probleminin olmamasi,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

- Tan1 konulmus kronik karaciger hastaliginin olmasi.
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;

- On sekiz yasin altinda olmak,

- Tiirkge konusamamak,

- Herhangi bir iletisim probleminin olmasi,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak.

2.4. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplamak amaciyla agik ug¢lu sorularin da bulundugu

“Karaciger Nakli Icin Bekleyen Hastalarin Beklentilerini ve Yasadiklar1 Giigliikleri
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Belirlemeye iliskin Anket Formu” kullanilmistir (EK A). Calismada kullanilan anket
formu Tugba Altuntas tarafindan 2013 yilinda “Karaciger Nakli i¢in Bekleyen Hasta
ve Hasta Yakinlarinin Nakilden Beklentileri ve Yasadiklar1 Giigliikler” adli yiiksek
lisans tezi olarak kabul edilen ¢alismadan yararlanilmistir. Arastirmaci tarafindan

Tugba Altuntas’tan izin alinarak yapilan ¢alismada kullanilmistir (Ek C).

2.5. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA SURECI

Arastirmanin gergeklestirildigi kurumda 1998 yilindan itibaren karaciger
nakli yapilmakta ve karaciger nakli bekleme listesi bulunmaktadir. 1171 yatakh
kurumda, 145 yogun bakim yatagi, 1026 klinik yatagi mevcut olup, karaciger nakli
hastalar1 i¢in organ nakli servisinde 10 klinik yatagi bulunmaktadir. Kurum
bilinyesinde 907 hekim, 872 hemsire calismaktadir. Arastirmanin uygulandigi kurum
icerisinde karaciger nakli bekleme listesindeki hastalar gastroenteroloji ve karaciger
nakli ekibi tarafindan belirli araliklarla muayene amaci ile hastanede
degerlendirilmekte ve organ nakli merkezi tarafindan gilincellenmektedir.
Arastirmanin gerceklestirildigi kurumda organ nakli merkezi olarak etkin bir bigimde
siirdliriilen organ nakli koordinatorliigii, calismalar1 iilkemizde kadavra temini
bakimindan 6nemli katkida bulunmaktadir.

Arastirmanin uygulandig1 hastane bilinyesinde gilinlimiize kadar 200’e yakin
karaciger nakli yapilmistir. Buna karsin Tiirkiye genelinde 2019 yil1 Saglik Bakanlig
verilerine gore; yaklasik 2288 karaciger nakli bekleyen hasta bulunmaktadir. Organ
Nakli Merkezi olarak etkin bir bigimde siirdiiriilen organ nakli koordinatorliigi
caligmalar1 iilkemizde kadavra temini bakimindan 6nemli katkilarda bulunmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yasam kalitesi ve kaygi diizeyleri
degerlendirilmesi; gerek zamanin kisitli olmasi ve hasta grubunun spesifik olmasi,
gerekse de hastalara uygulanan anket siiresini uzatabilecegini ongoriilerek ¢alisma
disinda tutulmustur. Bu baglamda karaciger nakli bekleme listesinde yer alan
hastalarin nakilden beklentileri ve yasadiklar1 giigliiklerinin belirlenmesi amaciyla;
Adana’da bir iiniversite hastanesi organ nakli merkezinde karaciger nakli bekleme
listesindeki tiim hastalar nicel ¢alismanin verilerini olusturdu. Karaciger nakli
bekleme listesindeki hastalardan bir tanesi bekleme siirecinde hayatini kaybetmis
olup, nicel galismaya katilan hasta sayisi 37 seklinde idi. Rutin aylik kontrollere

cagirilan hastalara ilk asamada 35 sorudan olusan anket i¢in onam alind1 ve anketler
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aragtirmaci tarafindan soru yanit seklinde dolduruldu (Ek A). Anket formu 35
sorunun igerisinde yer alan ‘Karaciger nakli sonrasi yasamlarinda degisim
beklentisi’, ‘karaciger nakli beklenirken yasanan giicliikkler’, ‘karaciger nakli
bekleme siirecinde aile, duygusal durum ve diisiincelerinin degisme’, ‘karaciger nakli
beklenirken en ¢ok neler endiselendiriyor’ ve ‘Karaciger nakli bekleme siirecinde
sosyal etkinliklere katilmada giigliilk yasama’ iceren bes alt baslig1 altinda yer alan
sorularda ‘evet’ yanitina 3 puan, ‘kismen’ yanitina 2 puan ve ‘hayir’ yanitina 1 puan

verilerek puanlama yapildi (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Nicel ¢alismada kullanilan bes alt basliga iliskin puanlama dagilimlart

Alt basliklar Puanlama
Karaciger nakli sonras1 yagsamlarinda degisim beklentisi 12-36
Karaciger nakli beklenirken yasanan giicliikler 10-30

Karaciger nakli bekleme siirecinde aile, duygusal durum ve

. ., 3-9
diislincelerinin degisme
Karaciger nakli beklenirken en ¢ok neler endiselendiriyor 11-33
Karaciger nakli bekleme siirecinde sosyal etkinliklere katilmada 9-97

giicliik yasama

2.6. ARASTIRMANIN ETIK VE YASAL YONU

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onay1 alindi (Ek B).

Aragtirmanin yiiriitiilecegi kurumdan yazili izin alind1 (Ek B).

Veri toplamada yararlanilan anketin kullanimi igin izinler alindi (Ek C).

Katilimcilara;

Arastirmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 06zgiir olduklar
konusunda bilgilendirerek ve kendilerine diisiinme siiresi verilerek insan onuruna ve
otonomi ilkelerine saygi gosterildi.

Tibbi bilimsel aragtirmalar, diger bilimsel arastirmalardan farkli olarak 6znesi
insan olan uygulamali bilimsel bir etkinlik olmasi agisindan etik kurallara uygun
yiiriitiilmek zorundadir. Cobanoglu (2012)’de ¢aligmasinda bu konuya deginerek;
tibbi bilimsel arastirmalarda, hem bilimsel hem etiksel agidan ¢ok daha hassas
davranilmasi gerektigini ifade etmektedir. Arastirmanin her asamasinda bilimsel
sorgulamalar, insan haklar1 ve onurunu koruyacak, gelecek kusaklar acisindan
canlilarin yasama hakkinda kalic1 zararlar olusturmayacak bicimde tasarlanmali ve
uygulanmalidir. Bu baglamda yiiriitiilen arastirmada hastalarin isimlerinin ve alinan

bilgilerin arastiricinin disinda baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ve bu bilgilere
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bagkasinin ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda giivence verilerek sadakat-

gizlilik ilkesine bagli kalindu.

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada arastirilan nicel veriler veri toplama formlarindan elde edilen
veriler arastirmaci tarafindan SPSS 23.0 paket programi ile bilgisayar ortamina
aktarildi. Verilerin degerlendirilmesinde hastalarin yasadiklar1 fiziksel sorunlar ile
giinliik yasam aktiviteleri, psikolojik ve sosyo-ekonomik giicliikler bagimli degisken
olarak ele alindu.

Nicel verilerin analizinde kategorik olgiimler say1 ve yiizde ile, siirekli
Olgiimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) ile 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki Kare test
ya da Fisher test istatistigi kullanildi. Olgek toplam puan karsilastiriimasinda Student
t-testi ve ANOVA analizleri kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05

olarak alindi.

2.8. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Arastirmanin gii¢lii yonleri;

-Aragtirma konusunun, arastiricinin - klinik deneyim ve gozlemlerine
dayandirilarak belirlenmesi,

- Aragtiricinin arastirmanin yuriitiildiigii kurumda calistyor olmasi

Arastirmanin sinirh yonleri;

- Arastirmanin sadece bir kurumda yiiriitiilmiis olmast,

- Hastalarin on sekiz yasin lizerinde olmasi,

- Hastalardan Tiirk¢e konusmayi bilenler ile yapilmasi.
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3. BULGULAR

Karaciger nakli bekleme listesindeki hastalarin nakilden beklentilerinin ve

yasadiklar giicliiklerin belirlenmesi amaci planlanan ve gergeklestirilen aragtirmadan

elde edilen bulgular;

- Hastalarin tanitic1 6zelliklere iligkin bulgular

- Hastalarin tanitict 6zellikleri ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklar

sorun ve glicliiklerin karsilastirildig: bulgular ve

- Hastalardan elde edilen nitel bulgular olmak iizere {i¢ béliimde ele alindu.

3.1. TANITICI OZELLIKLERE ILISKiN BULGULAR

Calismada yer alan hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 3.1°de 6zetlendi.

Tablo 3.1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (N = 37)

Ozellikler Frekans (n) | Yiizde (%)
Yas (Ort£ss) (Min-Maks) 50,91+11,68 (18-65)
Cinsiyet Kadin 12 32,4
Erkek 25 67,6
Medeni durum Evli 32 86,5
Bekar 5 13,5
Cocuk sayisi Bir ¢ocuk 4 10,8
Tki ¢ocuk 14 37,8
Ug cocuk 10 27,0
Dort ve tizeri ¢ocuk 9 24,3
Egitim durumu Okur yazar degil 3 8,1
Ilkokul 23 62,2
Ortaokul 3 8,1
Lise 6 16,2
Universite 2 5,4
Yasadid1 yer il 4 10,8
Tige 27 73,0
Koy 6 16,2
Yasadigi ev Miistakil ev 28 75,7
Apartman 9 24,3
Aile tipi Cekirdek 34 91,9
Genis 2 54
Yalniz yastyor 1 2,7
Meslek Issiz 10 27,0
Isci emeklisi 12 32,4
Memur 2 54
Memur emeklisi 3 8,1
Ev hanimi 10 27,0
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Tablo 3.1’in devami

Calisma durumu Caligmiyorum 15 40,5
Su andaki hastaligim nedeniyle 29 50,5
calisgamiyorum

Gelir Geliri giderinden az 33 89,2
Geliri gideri ile esit 4 10,8

Sosyal giivence Var 29 78,4
Yok 8 21,6

Toplam 37 100,0

Hastalarin yas ortalamasi 50,91+11,68, % 67,6 (n=25)’s1 erkek, % 86,5
(n=32)’1 evli, % 37,8 (n=14)’1 iki ¢ocuk, % 62,2 (n=23)’si ilkokul mezunuydu.

Calismada yer alan hastalarin mesleklerine bakildiginda; % 324 (n=12)1 is¢i

emeklisi oldugu gozlendi. Hastalik sonrast calisma durumuna gore; % 59,5

(n=22)’inin su andaki hastaligindan dolay1 ¢alismadigi gozlendi. Hastalarin % 89,2

(n=33)’sinin gelirlerinin giderlerinden az oldugu, % 78,4 (n=29)’tinde sosyal

giivence varligt saptandi (Tablo 3.1).

Hastalarin yasadiklar1 yer incelendiginde; % 73,0 (n=27)’u ilge, % 75,7
(n=28)’si miistakil evde, % 91,9 (n=34)’u ¢ekirdek aile olduklar1 saptandi (Tablo

3.1).

Tablo 3.2. Hastalarin bakmakla yiikiimlii olma durumunun dagilimi (N = 37)

Bakmakla yiikiimlii olma Frekans (n) Yiizde (%)
Bakmakla yiikiimlii Var 31 83,8
Yok 6 16,2
Kimlere bakmakla Es 26 70,3
yikimli oldugu* Cocuklar 28 75,7
Anne-baba 1 2,7

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hastalarin bakmakla yiikiimlii olma durumlar1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu

kisiler Tablo 3.2°de verildi. Hastalarin % 83,8 (n=31)’inin bakmakla yiikiimlii

oldugu aile fertlerinin oldugu gozlenirken, % 75,7 (n=28)’sinin ¢ocuklar seklinde

cevapladiklari tespit edildi (Tablo 3.2).

Tablo 3.3. Karaciger yetmezligine neden olan hastaliklarin dagilimi (N = 37)

Hastalik Frekans (n) Yiizde (%)
Karaciger yetmezligi nedeni Siroz tipi 10 27,0
Kanser tipi 2 5,4
Viral hepatit 16 43,2
Alkolik S 1 2,7
Diger 8 21,6
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Tablo 3.3’lin devami

Bagka hastalik varligt Var 11 29,7

Yok 26 70,3
Bekleme listesinden dnceki genel Iyi 4 10,8
fizik durumu ile su anki genel fizik | Kotii 30 81,1
durumu degerlendirmesi Ayni 3 8,1
Toplam 37 100,0

Calismaya katilan hastalarin % 43,2 (n=16)’si viral hepatit gozlenirken, %
70,3 (n=26)’tinde baska hastalik varlig1 gézlenmedi. Hastalarin bekleme listesinden
onceki genel fiziki durumlari ile su anki genel fiziki durumlari incelendiginde ise; %

81,1 (n=30)’inin kotii oldugu saptandi (Tablo 3.3).

Tablo 3.4. Hastalarin hastalik tanisi ve kadavradan nakil bekleme listesi zamaninin
dagilimi (N = 37)

Hastalik tanis1 ve kadavradan nakil bekleme listesi Ortiss Min-Maks
zamani
Hastalik tanis1 konuldugu zamani (Y1l) 9,35+7,3 1-29
Kadavradan karaciger nakli bekleme liste zaman (Y1l) 4,24+4 .03 0-19
Karaciger nakli ve bekleme listesi konusunda bilgi alma Frekans (%) Yiizde (%)
Karaciger bekleme listesi Evet 36 97,3
hakkinda bilgi verilme durumu Hayir 1 2,7
Kimden bilgi alindi* Doktor 33 97,3
Organ nakil koordinatorii 18 48,6
Hemygire 1 2,7
Karaciger nakli konusunda bilgi Evet 36 97,3
alma Hayir 1 2,7
Karaciger bekleme listesi Evet 32 88,8
konusunda bilgi alma fayda Hayir 4 11,2
durumu

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calismada yer alan hastalarin hastalik tanisi1 konuldugu zaman ortalamasi
9,35+£7,3 yil idi. Kadavradan karaciger nakli bekleme listesine alinma zaman
ortalamasi ise 4,24+4,03 yildi. Hastalara konulan hastalik zaman1 en kii¢iik bir yil
oldugu gozlenirken, 29 yil Once hastalik tanisi alan hasta varligi da gozlendi.
Kadavradan karaciger nakli bekleyen hastalarda 1 yildan az olan hastalarin varligi
belirlenirken, maksimum 19 yildir kadavradan karaciger nakli bekleyen hastalarin
varlig saptandi (Tablo 3.4).

Calismaya dahil edilen hastalarin % 97,3 (n=36)’line karaciger bekleme
listesi hakkinda bilgi verildigi gozlenirken, hastalardan % 97,3 (n=33)’ii karaciger
bekleme listesi konusunda bilgiyi doktorlardan aldiklarini belirtti. Calisma dahilinde

olan hastalarin % 97,3 (n=36)’linlin karaciger nakli konusunda bilgi aldiklari
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gozlenirken, hastalarin % 88,8 (n=32)’inin Karaciger bekleme listesi konusunda

aldiklar1 bilginin faydali oldugu saptandi (Tablo 3.4).

Tablo 3.5. Hastalarin sigara ve alkol kullanma durumlar1 dagilimi (N = 37)

Sigara ve alkol kullanma Frekans (%) Yiizde (%)
Sigara kullanma durumu Evet 8 21,6
Hayir 17 45,9
Birakmig 12 32,4
Alkol kullanma durumu Evet 2 54
Hayir 32 86,5
Birakmig 3 8,1
Toplam 37 100,0

Calismaya katilan hastalarin % 45,9 (n=17)’u sigara kullanmadiklar
gozlenirken, % 86,5 (n=32)’inde alkol kullanmadigi tespit edildi (Tablo 3.5).

Hastalarin Karaciger nakli sonrasit yasamlarinda degisim beklentisi iliskin

bulgular Tablo 3.6’da 6zetlendi.

Tablo 3.6. Hastalarin Karaciger nakli sonrasi yasamlarinda degisim beklentisin
dagilimi (N = 37)

Karaciger nakli sonrasi yasamlarinda degisim Evet Hayir Kismen
beklentisi n % n % n %
Halsizligimin/yorgunlugumun azalmasi (5) 32 86,5 - - 5 13,5
Kendi blre.ysel gereksinimlerimi 21 56.8 4 108 12 324
karsilayabilme

Yasam kalitemin artmasi (2) 35 94,6 - - 2 54
Sokakta rahat dolagabilme 19 51,4 3 8,1 15 40,5
Aileye olan ekonomik yiikiin azalmasi (4) 33 89,2 - - 4 10,8
Hastaneye siirekli gelmeme (3) 34 91,9 - - 3 8,1
Agrimin ortadan kalkmasi 27 73,0 2 54 8 21,6
Gelecekteki belirsizligin ortadan kalkmasi (1) 37 | 100,0 - - - -
Ailedeki sorumlulugumu yerine getirebilme 32 86,5 3 8,1 2 5,4
Degisen dig goriintiimiin diizelmesi 29 78,4 2 54 6 16,2
Aile bireylerine yiik olmama 33 89,2 1 2,7 3 8,1
Eski sagligimi yeniden kazanabilme 33 | 100,0 - - - -

Hastalarin nakil sonrast yasamlarinda degismesini bekledikleri; “yasam
kalitemin artmasi, hastaneye siirekli gelmeme, aileye olan ekonomik yiikiin azalmasi
ve halsizligimin/yorgunlugumun azalmasi” konusunda tamamina yakin goriis
bildirildigi (% 86,5 - 100,0) bulunmustur. En ¢ok gelecekteki belirsizligin ortadan
kalkmas: ve eski sagligimi yeniden kazanabilme konusundan etkilendikleri de
goriilmektedir (Tablo 3.6).

Tablo 3.7°de ¢alismada yer alan hastalarin karaciger nakli beklerken

yasadiklar giicliiklere iliskin bulgular verildi.
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Tablo 3.7. Hastalarin karaciger nakli beklerken yasadiklar1 gii¢liiklerin dagilimi (N =

37)

Karaciger nakli bekleme siirecinde giigliik Evet Hayir Kismen
yasama durumu n % n % n %
Karindaki asit birikimi nedeniyle nefes alma 17 45,9 6 16,2 14 | 37,8
Hastalik nedeniyle diyetine uyma (3) 19 51,4 9 24,3 9| 243
Oz bakimim yapma (el yiiz ytkama, banyo vb) 6 16,2 14 37,8 17 | 459
Kendi kendine yiiriime 8 21,6 14 37,8 15| 405
Yardim almadan merdiven inip ¢ikma 14 37,8 7 18,9 16 | 43,2
Arag kullanma 9 24,3 16 43,2 12| 324
Uyuyabilme (2) 21 56,8 3 8,1 13| 351
Ev islerini yapma (3) 19 51,4 3 8,1 15| 405
Ilaglarmi kendi kendine alma 12 32,4 16 43,2 91 24,3
Baklm verme roliinde eksiklik (¢ocuklar/diger 24 64.9 5 135 8| 216
aile fertleri (1)

Hastalarin karaciger nakli beklerken yasadiklar1 giicliikler konusunda;

“uyuyabilme, ev islerini yapma, hastalik nedeniyle diyetine uyma” konularinda goriis

bildirdikleri (% 56,8 - 64,9) gozlenmistir. En ¢ok bakim verme roliinde eksiklik

(¢ocuklar/diger aile fertleri) konusundan etkilendikleri de goriilmektedir (Tablo 3.7).

Tablo 3.8’de hastalarin karaciger nakli bekleme siirecinde aile, duygusal

durum ve diisiincelerinin degisme durumlarina ait bulgulari 6zetlendi.

Tablo 3.8. Hastalarin karaciger nakli bekleme siirecinde aile, duygusal durum ve
diistincelerinin degisme durumlarimin dagilimi (N = 37)

Frekans (%)

Yiizde (%)

Karaciger naklini beklerken Evet 30 81,1
yasadiklar/bekleme siirecinde aile Hayir 1 2,7
iligkilerini etkileme durumu Kismen 6 16,2
Karaciger naklini beklerken Evet 36 97,3
yasadiklari/bekleme siirecinde duygusal Hayir 1 2,7
durumunu etkileme durumu Kismen - -
Hastaliklarindan dolay1 insanlarin onlara Evet 31 83,8
olan bakis ve diisiincelerinin degisme Hayir 1 2,7
durumu Kismen 5 13,5

Hastalarin nakil bekleme siirecinde “aile, duygusal durum ve diisiinceler”

hastalarin tamamina yakin etkilendigi (% 81,1 - 97,3) oraninda bulunmustur. En ¢ok

duygusal durumlar etkilendigi de goriilmektedir (Tablo 3.8).

Hastalarin karaciger nakli beklerken en fazla endise veren durumlarin

dagilimi Tablo 3.9’da verildi.
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Tablo 3.9. Hastalarin karaciger nakli beklerken en fazla endise veren durumlarin
dagilimi (N = 37)

Karaciger nakli bekleme siirecinde endiselenme durumu Evet Hayir Kismen
n % n % n %
Dis goriintiideki degisiklikten rahatsiz olma ve diglanma 14 | 37,8 91243 14 | 37,8
Ozgﬁvende azalma 25 | 67,6 1 2,7 11 | 29,7
Bos vakit ve sosyal aktivitelere katilimda azalma 24 | 64,9 41108 91243
Cinsel yasamda giicliik 21 | 56,8 41108 12 1 32,4
Duygularini kontrol edememe, sinirlilik 32 | 86,5 2| 54 3] 81
Korku ve endigelerini paylagmada giigliik 341919 - - 3] 81
Hastaligi ile ilgili sorulan sorulara cevap verememe 24 | 64,9 3| 81 10 | 27,0
H:asfahglndan dolayi ailesinin sikintiya girdigini 30 | 811 1| 27 6| 162
diigiinme
Is-aile diizeninde bozulmalar 30 | 81,1 3| 81 4| 10,8
Organ bulunmamasi kaygisi, belirsizlik, endise 33 | 89,2 3| 81 1| 27
Hastaliginin ilerlemesi nedeniyle terk edilme korkusu 24 | 64,9 6| 16,2 71189

Hastalarin karaciger nakli beklerken en ¢ok nelerden endiselendiklerine
bakildiginda; “organ bulunmamasi kaygisi, belirsizlik, endise, duygularin1 kontrol
edememe, sinirlilik, is aile diizeninde bozulmalar ve hastaligindan dolayi ailesinin
sikintiya girdigini diistinme” konularinda goriis bildirdikleri (% 81,1 - 91,9)
gozlenmistir. En ¢ok korku ve endiselerini paylasmada giigliik konusundan
etkilendikleri de goriilmektedir (Tablo 3.9).

Tablo 3.10’da ¢alismada yer alan hastalarin karaciger nakli beklerken sosyal

etkinlikler anlaminda yasadiklar giicliiklere iligkin bulgular verildi.

Tablo 3.10. Hastalarin karaciger nakli beklerken sosyal etkinlikler anlaminda
yasadiklar1 giiglikklerin dagilimi (N = 37)

Karaciger nakli bekleme stirecinde sosyal etkinliklere Evet Hay1r Kismen
katilmada gii¢liik yagama n % n % n %
gDézl%(l)(runustekl degisiklik nedeniyle iletisim kurmada 14 | 378 5| 135 18 | 48,6
Aile, es, dost arkadays iligkilerinde giicliik yasama 23 | 62,2 2| 54 12 | 32,4
Hastalig1 nedeniyle ¢cevreden destek alamama 33 | 89,2 2| 54 2| 54
B_askalarlmn yardimi nedeniyle kendini bunalmis 20 | 54.1 6| 162 11| 297
hissetme

Aile i¢indeki sorumluluklar yerine getirememe 27 | 73,0 41 10,8 6 | 16,2
Aile i¢inde kendini yetersiz ve degersiz hissetme 24 | 64,9 41 10,8 9] 24,3
;)lel zE’](;lrunustekl degisiklik nedeniyle sosyal iliskilerde 18 | 48,6 71189 12 | 324
Hastalik nedeniyle is hayatinda degisiklik 27 | 73,0 81216 2 54
Hastalik nedeniyle ekonomik giigliigiin yasanmasi 33 | 89,2 - - 4108

Hastalarin karaciger nakli beklerken sosyal etkinlikler anlaminda yasadiklar
giicliikklerin dagilimina bakildiginda; “hastalig1 nedeniyle ¢evreden destek alamama,

hastalik nedeniyle ekonomik giicliigiin yasanmasi, aile i¢indeki sorumluklar1 yerine
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getirememe ve hastalik nedeniyle is hayatinda degisiklik” konularinda gorts

bildirdikleri (% 73,0 - 89,2) gbzlenmistir (Tablo 3.10).

3.2. HASTA GRUPLARININ TANITICI OZELLIKLERI ILE KARACIGER
NAKLI SURECINDEKI YASADIKLARI SORUN VE GUCLUKLERIN
KARSILASTIRILMALARI

Bu boliimde ¢alismaya katilan hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, yasadiklar1 yerler, aile tipleri, gelir durumlari, hastalik tanis1 zamanlar1 ve
nakil bekleme zamanlar1 ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklari sorun ve

giicliiklerin karsilastirilmalarina iligkin bulgular 6zetlendi.

3.2.1. Hastalarin Cinsiyetleri ile Karaciger Nakli Siirecindeki Yasadiklar

Sorun ve Giigliiklerin Karsilagtirilmasi
Hastalarin cinsiyetleri ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklar1 sorun ve

glicliiklerin karsilastirilmasi Tablo 3.11°de 6zetlendi.

Tablo 3.11. Hastalarin cinsiyetleri ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklari sorun
ve giicliiklerin karsilastirilmasi (N = 37)

Kadin Erkek -
Alt gruplar (Ort£Ss) (Ort£Ss) t p
Karaciger nakli sonrasi yasamlarinda degisim )
beklentisi 32,91+3,39 33,88+2,55 0,964 | 0,342
Karaciger nakli bekleme siirecinde gii¢lik yasama 20.8345 57 21844458 | -0583 | 0564
durumu ’ ) 1 1 ) H

Karaciger nakli bekleme siirecinde aile, duygusal
durum ve diisiincelerinin degisme
Karaciger nakli bekleme siirecinde endiselenme
durumu
Karaciger nakli bekleme siirecinde sosyal
etkinliklere katilmada giigliik yagama

*p<0,05

8,50+1,16 8,56+0,86 | -0,176 | 0,862

24,41+431 27,36+2,72 | -2,535 | 0,016

20,33+4,37 24,12+3,47 | -2,849 | 0,007

Karaciger nakli bekleme siiresinde endiselenme ve sosyal etkinliklerde

yasanilan giicliiklerde erkek hastalarin, kadin hastalara gore onemli bir farklilik

oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 3.11).
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3.2.2. Hastalarin Yaslar1 ile Karaciger Nakli Siirecindeki Yasadiklar1 Sorun

ve Giicliiklerin Karsilagtirilmasi

Tablo 3.12’de hastalarin yaslar ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklari

sorun ve glicliiklerin karsilastirilmasi 6zetlendi.

Tablo 3.12. Hastalarin yaslar1 ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklar1 sorun ve
giicliiklerin karsilagtirilmasi (N= 37)

etkinliklere katilmada giigliik yagsama

50 yas ve alt1 50 yas tistii -
Alt gruplar (Ort£Ss) (Ort£Ss) t p
Karac1g.e¥ nakli sonras1 yagsamlarinda degisim 33,75+2,63 33,48+2.08 0,267 | 0.791
beklentisi
Karaciger nakli bekleme siirecinde gii¢litk 21,08+5.66 21724455 | -0,367 | 0,715
yagama durumu
Karaciger nakli bekleme siirecinde aile, 8,50+1,16 | 856:0,86 | -0.176 | 0,862
duygusal durum ve diisiincelerinin degisme
Id(l?rrjrc;]ngjer nakli bekleme siirecinde endiselenme 26,1643 63 26,50+357 | -0,280 | 0,781
Karaciger nakli bekleme stirecinde sosyal 21,5045,09 23564352 | -1,437 | 0,160

*p <0,05

Hastalarin yas degiskeni acisindan karaciger nakli siirecinde yasadiklar1 sorun

ve giicliiklerin farklilik gostermedigi gézlendi (p>0,05) (Tablo 3.12).

3.2.3. Hastalarin Medeni Durumlar1 ile Karaciger Nakli Siirecindeki

Yasadiklar1 Sorun ve Giigliiklerin Karsilagtirilmasi

Hastalarin medeni durumlari ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklar1 sorun

ve giicliiklerin karsilastiriimasi1 Tablo 3.13’da 6zetlendi.

Tablo 3.13. Hastalarin medeni durumlari ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklari
sorun ve gii¢liiklerin karsilastirilmasi (N = 37)

Evli Bekar -
Alt gruplar (Ort=Ss) (Ort+Ss) t p
Karamg_e_r nakli sonrasi yasamlarinda degisim 33,8142.79 32004201 | 1,340 | 0189
beklentisi
Id(ljlrrjrcnngjer nakli bekleme siirecinde giigliik yasama 21,81+4.95 10604427 | 0942 | 0352
Karaciger l’lflk}l bekle.m.e sﬁrscmde aile, duygusal 8,46+1,01 9,00+0,0 | -1,156 | 0,256
durum ve diisiincelerinin degisme
Id(uarrjr(;]ngjer nakli bekleme siirecinde endiselenme 26,68+3.21 24604531 | 1233 | 0226
Karaciger nakli bekleme siirecinde sosyal
etkinliklere katilmada giicliik yagama 23,43+3,84 19.40+4,72 1 2,124 | 0,041

*p <0,05
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Karaciger nakli bekleme siirecinde sosyal etkinliklere katilmada giicliik

yasamada evli olan hastalarin puan ortalamalarinin, bekar olan hastalarin puan

ortalamalarina gore istatistiksel acgidan daha yiliksek oldugu belirlendi (p<0,05)

(Tablo 3.13).

3.2.4. Hastalarin Egitim Durumlar

Yasadiklar1 Sorun ve Giicliiklerin Karsilastirilmasi

ile Karaciger Nakli

Siirecindeki

Tablo 3.14’de hastalarin egitim durumlar ile karaciger nakli siirecindeki

yasadiklar1 sorun ve giigliiklere iliskin bulgular 6zetlendi.

Tablo 3.14. Hastalarin egitim durumlari ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklari

sorun ve giigliiklerin karsilastiriimasi (N= 37)

katilmada giigliik
yasama

Alt gruplar Ok“%a‘g ilkokul |  Ortaokul Lise | Universite . -
(Ort£Ss) (Ort£Ss) (Ort+£Ss) (Ort£Ss) (Ort£Ss)

Karaciger nakli sonrasi

yasamlarinda degisim 31,33+4,61 | 34,00+2,43 32,044,0 | 34,83+1,16 30,5+4,94 1,867 0,140

beklentisi

Karaciger nakli

bekleme siirecinde 20,33+5,50 22,0+4,82 | 18,66+3,78 | 22,66+5,16 | 18,50+7,77 0,604 | 0,662

giicliik yasama durumu

Karaciger nakli

gﬁlxgzlsgjfjmeeaﬂe’ 8,66:057 | 834115 | 9,00:00 | 883040 | 9,00:00 | 0644 | 0635

diiglincelerinin degisme

Karaciger nakli

bekleme siirecinde 23,33+4,72 | 27,26+3,09 | 25,66+2,51 | 26,33+408 | 22,50+4,94 1,647 | 0,187

endiselenme durumu

Karaciger nakli

bekleme siirecinde

sosyal etkinliklere 20,66+2,08 | 23,73+3,89 | 21,66+1,52 | 22,50+5,00 | 19,50+9,19 0,858 | 0,500

*p<0,05

Hastalarin egitim durumu degiskenin karaciger nakli siirecinde yasadiklar

sorun ve giigliiklerin farklilik gostermedigi gézlendi (p>0,05) (Tablo 3.14).

3.2.5. Hastalarin Yasadiklar1 Yerler ile Karaciger Nakli

Yasadiklar1 Sorun ve Giigliiklerin Karsilastirilmasi

Siirecindeki

Hastalarin yasadiklar1 yerler ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklari sorun

ve giigliiklerin karsilastirilmas: Tablo 3.15’de 6zetlendi.
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Tablo 3.15. Hastalarin yasadiklar1 yerler ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklari
sorun ve gii¢liikklerin karsilastirilmasi (N = 37)

il fige Koy *
Altgruplar (Ort£Ss) | (Ort£Ss) | (OrtSs) Flop
Karaciger nakli sonrast yasamlarinda | 3 75,1 89 | 33624245 | 32,5044,72 | 0,765 | 0,473
degisim beklentisi
Karaciger nakli bekleme siirecinde 20,75+3.20 | 21,22:439 | 2333:7,71 | 0,501 | 0,610
giiclik yasama durumu
Karaciger nakli bekleme siirecinde aile,
duygusal durum ve diisiincelerinin 8,50+0,57 8,70+0,82 7,83+1,47 | 2,150 | 0,132
degisme
Karaciger nakli bekleme siirecinde 24,25:6,07 | 27,00+2,43 | 25,16+549 | 1527 | 0,232
endiselenme durumu
Karaciger nakli bekleme stirecinde
sosyal etkinliklere katilmada giigliik 22,25+6,18 | 23,37+3,32 | 21,16+6,14 | 0,738 | 0,486
yasama

*p <0,05

Hastalarin yasadiklar1 yerler ile karaciger nakli slirecinde yasadiklari sorun ve

giicliiklerin farklilik géstermedigi gozlendi (p>0,05) (Tablo 3.15).

3.2.6. Hastalarin Aile Tipleri ile Karaciger Nakli Siirecindeki Yasadiklari

Sorun ve Giigliiklerin Karsilastirilmasi

Tablo 3.16’°da hastalarin aile tipleri ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklar1

sorun ve gl¢liiklere iliskin bulgular 6zetlendi.

Tablo 3.16. Hastalarin aile tipleri ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklart sorun ve

glicliiklerin karsilastirilmasi (N= 37)

Cekirdek Genis Yalniz *

Alt gruplar (OrtSs) (Ort£Ss) | (OrtSs) Flop
Karaciger nakli sonrast 33524206 | 34,0400 | 34,000 | 0,036 | 0,965
yasamlarinda degisim beklentisi
Karaciger nakli bekleme siirecinde | 5 17,484 | 27504212 |  21,0:0,0 | 1,653 | 0,206
giicliik yasama durumu
Karaciger nakli bekleme siirecinde
aile, duygusal durum ve 8,52+0,99 8,50+0,70 9,0+0,0 | 0,113 | 0,894
diisiincelerinin degigsme
Karaciger nakli bekleme siirecinde

: 26,17+3,58 | 28,50+2,12 30,0+0,0 | 0,929 | 0,405
endiselenme durumu
Karaciger nakli bekleme siirecinde
sosyal etkinliklere katilmada giigliik 22,97+4,22 24,0+1,41 18,0+0,0 | 0,765 | 0,473
yasama

*p <0,05

Hastalarin aile tipleri ile karaciger nakli silirecinde yasadiklari sorun ve
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3.2.7. Hastalarin Gelir Durumlari ile Karaciger Nakli Siirecindeki Yasadiklar

Sorun ve Giigliiklerin Karsilastirilmasi

Hastalarin gelir durumlar1 ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklar1 sorun ve

giicliiklerin karsilastirilmas: Tablo 3.17°de 6zetlendi.

Tablo 3.17. Hastalarin gelir durumlari ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklari
sorun ve giigliiklerin karsilastirilmasi (N = 37)

Geliri Geliri
Giderinden Giderine *
Alt gruplar Az Esit t p
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Karaciger nakli sonrasi yasamlarinda degisim
beklentisi

Karaciger nakli bekleme siirecinde gii¢lik yasama
durumu

Karaciger nakli bekleme siirecinde aile, duygusal
durum ve diisiincelerinin degisme

Karaciger nakli bekleme siirecinde endiselenme
durumu

Karaciger nakli bekleme stirecinde sosyal
etkinliklere katilmada giicliik yasama

*p <0,05

33,60+2,78 | 33,25+3,77 0,233 | 0,817

21,42+4,83 22,25+5,90 | -0,316 | 0,754

8,75+0,43 6,75+2,06 5,172 | 0,000

26,81+3,43 23,0+2,82 2,131 | 0,040

23,42+3,81 18,50+4,65 2,388 | 0,022

Hastalardan geliri giderinden az olanlarin karaciger nakli bekleme siirecinde
“aile, duygusal durum ve diislincelerinin degisme, Karaciger nakli bekleme siirecinde
endiselenme durumu ve Karaciger nakli bekleme siirecinde sosyal etkinliklere
katilmada gii¢liik yasama” konularinda geliri giderine esit olan hastalara goére daha
yiiksek olmast istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 3.17).

3.2.8. Hastalarin Hastalik Tami Konulma Zamani ile Karaciger Nakli

Siirecindeki Yasadiklar1 Sorun ve Giigliiklerin Karsilastirilmasi

Tablo 3.18’de hastalarin hastalik tan1 konulma zamani ile karaciger nakli

siirecindeki yasadiklar1 sorun ve giicliiklerin karsilastirilmasi 6zetlendi.

Tablo 3.18. Hastalarin hastalik tan1 konulma zamani ile karaciger nakli stirecindeki
yasadiklar1 sorun ve giigliiklerin karsilagtirilmasi (N = 37)

9 yil ve alt1 9 yil lizeri
(Orttss)** (Orttss)**

33,75£2,40 | 33,23£3,60 | 0,525 | 0,603

Alt gruplar t p*

Karaciger nakli sonras1 yagamlarinda degisim
beklentisi

Karaciger nakli bekleme siirecinde gii¢liik
yasama durumu

22,54+4,70 19,61+4,77 | 1,797 | 0,081
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Tablo 3.18’in devami
Karaciger nakli bekleme siirecinde aile,
duygusal durum ve diisiincelerinin degisme

8,87+0,33 7,92+1,38 | 3,235 | 0,003

Karaciger nakli bekleme siirecinde endigelenme

qurumu 27,25+3,24 24,84+3,67 | 2,054 | 0,047

Karaciger nakli bekleme stirecinde sosyal

etkinliklere katilmada giiclilk yagama 23,79+3,56 21,23+4,74 | 18351 0,072

*p <0,05, ** Ortalama alt1 ve iistii seklinde gruplandirildi.

Hastalara konulan hastalik tani konulma zamani 9 yil ve altinda olan
hastalarin  karaciger nakli bekleme siirecinde “aile, duygusal durum ve
diisiincelerinin degisme ve Karaciger nakli bekleme siirecinde endiselenme durumu”
konularinda tani konulma zamani 9 yil lizerinde olan hastalara gore istatistiksel
acidan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari tespit edildi (p<0,05) (Tablo
3.18).

3.2.9. Hastalarin Nakil Bekleme Zamani ile Karaciger Nakli Siirecindeki

Yasadiklar1 Sorun ve Giigliiklerin Karsilastirilmasi

Hastalarin nakil bekleme zamani ile karaciger nakli siirecindeki yasadiklar

sorun ve giigliiklerin karsilastirilmasi1 Tablo 3.19°da 6zetlendi.

Tablo 3.19. Hastalarin nakil bekleme zamani ile karaciger nakli stirecindeki
yasadiklar1 sorun ve gii¢liikklerin karsilastirilmasi (N = 37)

4 yil ve alt1 4 yil tizeri
(Ort+ss)** (Ort+ss)**

34,08+2,10 32,61+£3,77 | 1,527 | 0,136

Alt gruplar

Karaciger nakli sonrasi yasamlarinda degisim
beklentisi
Karaciger nakli bekleme stirecinde gii¢liik
yasama durumu
Karaciger nakli bekleme siirecinde aile,
duygusal durum ve diisiincelerinin degisme
Karaciger nakli bekleme siirecinde endiselenme
durumu
Karaciger nakli bekleme stirecinde sosyal
etkinliklere katilmada giiclilk yagama

*p <0,05, ** Ortalama alt1 ve iistii seklinde gruplandirildi.

21,83+5,06 20,92+4,64 | 0,537 | 0,595

8,91+0,28 7,84+1,34 | 3,792 | 0,001

26,95+3,04 25,38+4,27 | 1,301 | 0,202

23,66+3,66 21,46+4,71 | 1,578 | 0,124

Hastalardan nakil bekleme zamani 4 yil altinda olanlarin karaciger nakli
bekleme siirecinde “aile, duygusal durum ve diisiincelerinin degismesinde” 4 yil ve
iistiinde nakil bekleme zamani olan hastalardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip

olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 3.19).
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4. TARTISMA VE SONUC

Karaciger, yap1 proteinleri ve viicudun kullanmasi i¢in diger maddeleri, ilag
metabolizmasini1 ve enerji depolamayi igeren birgok Onemli fonksiyona sahiptir
(Neil, 2015). Karaciger ayrica atik driinleri ve toksinleri kandan uzaklastirir.
Karaciger hastaligi, bu onemli fonksiyonlarin basarisiz olmasina neden olmaktadir.
Karaciger yetmezligi ilaglara yanit veremeyecek kadar siddetli oldugunda, yapilan
calismalarda 500’den fazla viicudumuzda gorevi bulunan karaciger organinin bu
Oonemli gorevlerini yapamadiginda Karaciger nakli mecburi bir se¢enek haline
gelmektedir (Janet ve Cassio, 2012). O’Grady (2015)’de calismasinda karaciger
naklinin, malign hastaligi olan se¢ilmis vakalara ve metabolik hastaligi olan az
sayida hastaya ek olarak, ¢ok cesitli akut ve kronik karaciger hastaliklar icin bir
tedavi segenegi oldugunu bildirmistir.

Karaciger hastaligi, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yetigkinlerde en
yaygin 0lim nedeni arasindir ve sirozdan yillik 34.000 6limle sonuglanmaktadir.
Ayrica, ABD’de karaciger yetmezligi goriilme sikligi, artan sayida karaciger
yetmezliginden dolay1 6liim sayisina da yansimaktadir (Martin ve ark., 2014). Irmak
ve arkadaslar1 da (2018) yaptiklar1 arastirmada viral hepatitler akut-kronik viral
hepatit, siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine sebebiyet vererek
morbidite ve 6liime neden olabilme diizeyinin fazla oldugunu bildirmislerdir.

Ploeg ve ark.,(1993) calismalarinda karaciger naklinin uygulanmaya
konulmasinin karaciger rahatsizligi nedeni ile kaybedilen hastalarin rahatsizliklarinin
¢Oziiminiin tanimlanarak; uluslararasi Ol¢ekte karaciger nakli yapilmasini
kolaylastirdig1 gibi, organ paylasimi ve gelismis verici - alict hazirligi konularinda
toplumlarin bilgilendirilmesinin saglandigini belirtmislerdir.

Karaciger nakli canli vericilerden olabilmesine karsin canli vericilerin nakil
islerimde vericilik roliinii ¢ok fazla iistlenmek istememelerinden dolayr daha ¢ok
beyin 6limii kriterlerini yerine getiren, kalp atigin1 yapan hastalardan alinan organlar,
karaciger transplantasyonunun temelini olusturmaktadir (O’Grady, 2015).

Karaciger nakli ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde karaciger nakli sonrasi

caligmalara daha ¢ok agirlik verildigi, karaciger nakli Oncesinde hastalarin
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yasadiklar1 giicliiklerin ¢ok incelenmedigi gozlenmistir. Calisma kapsamina alinan
37 hastanin yas ortalamasi 50,91+11,68 yil, % 67,6’s1 erkek, % 86,5’inin ise evli
oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢alismada yer alan hastalarin yas ortalamasi 50,91+11,68 yil idi.
Kagmaz (2011)’in karaciger nakli yapilan hasta ve hasta yakinlarinin {izerine
uyguladigi c¢alismasinda hastalarin yas ortalamasi 38,17+15,79 yil, Altuntas
(2013)’un ¢alismasinda ise hastalarin yas ortalamasi 46,18+12,33 oldugu gézlendi.
Kim ve arkadaglarinin (2008) karaciger nakli bekleme listesindeki hastalarda iizerine
yaptiklar1 ¢alismalarinda ise hastalarin yas ortalamalar1 53 idi. Calismamiza dahil
edilen hastalarin daha yiiksek yas grubuna sahip olmasini son bes yildir daha ileri yas
gruplarina da karaciger transplantasyon uygulanabilmesine imkan taninmasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarimizin % 67,6’s1 erkekti. Kagmaz (2011)’in
calismasinda hastalarin % 58’1 erkek iken, Altuntas (2013)’1n ¢calismasinda hastalarin
% 59,41 erkek, Kim ve arkadaslarinda (2008) erkek hastalarin (% 65) oranlar fazla
idi.

Altuntas (2013)’1n ¢aligmasinda yer alan hastalarin % 62,9 unun viral hepatit
rahatsizligindan dolayi karaciger yetmezligi hastast oldugu gézlenmistir. Marchesini
ve arkadaslarinin (2001) sirozlu hastalarin saglikla ilgili kotii yasam kalitelerinin
incelendiginde ¢alismada da hastalarm % 52,1’inin viral hepatit bulgusuna
rastlanmistir. Biiylikkaya ve Fescinin (2006) karaciger sirozu ve hemsirelik adli
calismasinda da hastalarin % 64,0’tinde viral hepatit rahatsizligi gozlenmistir.
Ulkemizde de kronik karaciger hastaligi, siroz ve HSK vakalarmin yarisindan fazlas
(%50-70) viral hepatitlere baglidir (Irmak ve arkadaslar1, 2018). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin % 43,2 (n=16)’sinin viral hepatit rahatsizlig1 tespit edilmistir. Elde
edilen bu sonuclar viral hepatit rahatsizliginin hastalarda karaciger yetmezligine
neden oldugunu diistindiirmektedir.

Kronik karaciger yetmezligine maruz kalan hastalarin genel saglik
durumlarinin  bozulmalarindan dolayr karaciger nakline ihtiyag duymaktadirlar
(Kagmaz, 2011). Altuntas (2013) calismasinda iilkemizde yapilan karaciger
nakillerinin % 70’inin canli vericilerden karsilandigini vurgularken, sadece %
30’unun kadavralardan saglanabildigini bildirmistir. Parlak (2009)’ta yaptig1
aragtirmada; organ ve doku naklinde ortaya ¢ikan en temel sorunun organ bagisinin

ve dolayisiyla organ naklinin yeterince yayginlasamamasindan dolay1 hastalarin uzun
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yillar organ naklini beklemek zorunda kaldiklarimi ifade etmistir. Krespi ve ark.,
(2017) organ bagisinin para karsiliginda yapilmasinin Oniiniin - a¢ilmasinin
sosyoekonomik ac¢idan durumu koétii olanlarin bu durumu kotiiye kullanma risklerinin
oldugunu ifade ederek, maddi tuzaklardan kaginmak i¢in bireylerin egitim yoluyla
bilin¢lendirilmesi gerektigini belirtmistir. Bizim c¢alismamizda hastalarin hastalik
tanis1 zamanlari incelendiginde; 9,35+7,3 yil oldugu gozlenirken, 29 yildan bu yana
karaciger yetmezligi tanis1 konulan hasta bulgusuna da rastlanilmistir. Elde edilen bu
sonug Parlak’in ¢alismasinda bahsettigi ifadeyle de paralellik gostermektedir.

Amerika’daki Organ Nakli Kayit Sistemi’nin (The Scientific Registry of
Transplant Recipients, SRTR) 2011 yili verilerine gore, karaciger nakli bekleyen
12974 hastanin % 40,4°l 2 y1l ve daha uzun siireden beri karaciger nakli bekleme
listesinde bulunmaktadir (SRTR, 2012). Telles ve arkadaslarmin (2009) karaciger
nakli adaylarmin yasadiklar1 giicliikklerle basa c¢ikma stratejileri iizerine
gerceklestirdigi ¢alismalarinda hastalarin nakil bekleme zamanlarinin 1,2 yil oldugu
gozlenirken, Lim ve arkadaslarinin (2006) Singapur’da karaciger nakli uygulanmasi
planlanan hastalarin nakil bekleme zamanlarinin 1,5 yil oldugu saptanmistir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda Kagmaz (2011)’1n ¢alismasinda hastalarin nakil i¢in
bekleme zamanlarinin 8,8 ay oldugu tespit edilirken, Altuntas (2013)’1n
gerceklestirdigi calismada 4,10+2,81 yil oldugu goézlenmistir. Bizim ¢alismamizda
ise kadavradan karaciger nakli bekleme liste zamani 4,24+4,03 yil idi. Ayrica
arastirmaya dahil edilen hastalarin arasinda 19 yildan bu yana kadavradan karaciger
nakli bekleyen hastamizin oldugu da saptandi. Elde edilen bu sonuglar Tiirkiye’de
organ nakli konusunda heniiz yeterli bir bilgiye sahip olunmadigi ya da organ nakli
konusunun halkimiza tam olarak aktarilamadigin1 gostermektedir. Altuntas (2013)’da
calismasindan elde edilen bulgular 1s181nda; karaciger organ nakli listesinde yer alan
hastalarin genel saglik durumlarmin giderek kotiilesmesinin, bekleme listesinden
cikarilmalarina neden olabilecegini bildirmistir.

Kutlu (2010) karaciger nakli ilizerine yaptig1 arastirmasinda hastalarin
karaciger bekleme listesi konusunda agirhikli olarak doktorlar tarafindan
bilgilendirildiklerini bildirmistir. Kim ve arkadaslar1 (2008) da ¢alismalarinda
doktorlar tarafindan hastalarin karaciger nakli bekleme listesi konusunda bilgi sahibi
oldugu gozlenmistir. Yapilan ¢alismamizda hastalarin % 97,3 (n=36)’sine karaciger
bekleme listesi hakkinda bilgi verildigi belirlendi. Ayrica hastalarin % 97,3

(n=33)’linlin karaciger bekleme listesi ile ilgili bilgiyl doktorlardan aldiklari
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saptandi. Ayrica bizim c¢alismamizda hastalarin % 97,3 (n=36)’ii karaciger nakli ve
bekleme listesi konusunda bilgi aldiklari da belirlenmistir.

Hastalarin; nakle engel olabilecek ek hastalik varligi olmadiginda ve diger
transplantasyonu kriterlerine uygunluk durumunda yapilabilmektedir (Kutlu, 2010).
Bizim c¢alismamizda hastalarin % 70,3 (n=26)’inde bagka hastalik varlig
gbzlenmemistir. Kagmaz (2011)’1n ¢alismasinda hastalarin 72,2’sinin herhangi bagka
bir hastalig1 olmadig1 gozlenirken, Altuntas (2013)’1in ¢alismasinda ise hastalarin %
44,7’ sinde karaciger hastaligina eslik eden kronik hastalik varlig1 saptanmustir.

Karaciger nakli bekleyen hastalarinin genel olarak evde veya toplumda
icerisinde yapmalar1 beklenen sorumluluklarin ¢ogunu yapamamakta olup, kismen
fiziksel engellik yasamaktadirlar (Samoylova ve ark., 2017). Yaygin olarak
yasadiklar1 fiziksel engellilik durumu, ilerleyen doénemlerde yasayabilecekleri
engellilik durumu igin en giiclii risk faktoriidiir ve hastalarin yarisindan fazlasi,
bekleme listesindeki giinliik yasam aktiviteleri ve giinlik yasam faaliyetlerini
uygulayabilme yetisinde azalmaya yasadiklar1 gozlenmektedir (Alimohammadian ve
ark., 2014). Karasu ve Tokat (2003) calismalarinda kronik karaciger rahatsizligina
maruz kalan hastalarin hastalik siddet diizeylerinin artmasinin hastalarin saglik
sorunlarin arttirmasinin yanisira, hastalarin fiziksel olarak da bir¢ok problemle karsi
karsiya kalmalarina neden olmaktadir. Wiesginger ve arkadaslar1 da (2001) karaciger
transplantasyonunda erkeklerin diisen fiziksel performanslar1 iizerine yaptiklar
caliysmada nakil bekleyen hastalarin fiziksel olarak olumsuz etkilendigini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda hastalarm % 81,1 (n=30)’inde bekleme
listesinden onceki genel fizik durumu ile su andaki fizik durumu arasinda kotiilesme
oldugu belirlenmistir. Hem nitel hem de nicel ¢alismadan 6zellikle daha geng yastaki
erkeklerin fiziksel aktivite iliskisinde zorluklar yasadiklar1 belirlenirken, hastalardan
8 ve 10 numara ile kodlanan erkek hastalarin belirttiklerine gore; hastaliklarindan
dolay1 istediklerini fiziksel olarak gerceklestiremedikleri belirlenmistir. Altuntag
(2013)’ta ¢alismasinda hastalarin % 97,1’inin hastaliklarinin ileriki donemlerinde
fiziksel sorunlar yasadiklarini vurgulamistir. Elde edilen bu sonuglar karaciger
yetmezligi yasayan hastalarin temel sorunlarinin fiziksel aktivite kisitlanmasi oldugu
anlasilmistir.

Altuntas (2013) yaptig1 c¢aligmada karaciger yetmezligi yasayan kadin
hastalarin, erkek hastalardan daha fazla giigliik yasadiklarini bildirmis, elde ettigi bu

sonuca da, Tiirk toplumunda ev islerinin genellikle kadinlar tarafindan yapilmasi,
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buna ek olarak kadinlarin hastalik ile bas etmeye c¢aligsmalar1 ve hastalik siddetinin de
etkisi ile ailedeki rollerini yerine getirememelerinden kaynaklanabilecegi
bildirmistir. Konuyla ilgili literatiirde incelendiginde baska ¢alismalara
rastlanilmamistir. Bizim c¢alismamizda ise hastalarin cinsiyet degiskenine gore;
karaciger nakli sonrasi yagamlarinda degisim bekleme diizeyleri, karaciger nakli
beklerken yasadiklar1 giicliikler ve karaciger nakli bekleme siirecinde aile, duygusal
durum ve diisiincelerinin degisme diizeylerinde hastalarin kadin ve erkek olmasina
gore farkliliklar olmadigi saptanmistir (p>0,05). Buna karsin g¢alismada yer alan
hastalardan erkek olanlarin karaciger nakli sirasinda endiseleri ve sosyal etkinlikler
sirasinda  yasadiklar1 giicliikklerin kadin hastalara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Altuntas (2013)’1n ¢alismasinda hastalarin yas diizeyleri ile fiziksel sorunlar,
Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) ile ilgili yasadiklar1 gii¢liikler ve sosyo ekonomik
giiclikler arasinda anlamli farkliliklar olmadig1 gozlenirken, psikolojik giicliikler
konusunda yaglar1 46 ve iizerinde olanlarin, 45 altindakilere goére daha fazla
yiprandiklar1 anlagilmistir. Yapilan galismada ise hastalarin yas diizeyleri ile nakil
sonras1 yasamlarinda degismesini bekledikleri; yasadiklar1 giicliikler; aile, duygusal
durum ve diigiincelerinin degisme; endiselenme diizeyleri ve sosyal etkinlikler
anlaminda yasadiklar1 giicliikkler acisindan farkliliklar olmadigr saptanmistir
(p>0,05).

Bu calismada hastalarin medeni durumlar1 ile nakil sonrast yasamlarinda
degismesini bekledikleri; yasadiklar1 giicliikler; aile, duygusal durum ve
diisiincelerinin degisme ve endigselenme diizeyleri agisindan farkliliklar olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Sosyal etkinlikler anlaminda yasadiklar giigliikler konusunda
ise evli hastalarin, bekar hastalara gore daha fazla giiclilk yasadiklari anlagilmigtir
(p<0,05). Altuntas (2013)’in ¢alismasinda hastalarin medeni durumlan ile fiziksel
sorunlar, GYA 1ile ilgili gi¢liikkler ve psikolojik giigliikkler ve sosyoekonomik
giicliikler konusunda aralarinda farkliliklar olmadig: belirlenmistir. Altuntag (2013)
elde ettigi bu sonucu bakim verenlerin artan sorumluluklarinin ve degisen rollerinin
bir yansimasi olarak diistinebilecegini bildirmistir.

Altuntas (2013) calismasinda yer alan hasta grubunun egitim diizeyleri ile
fiziksel sorunlar, GYA ile ilgili giicliikler ve psikolojik giicliikler ve sosyoekonomik
giiclikler konusunda aralarinda farkliliklar olmadigi sonucuna varmistir. Yapilan

calismada da hastalarin egitim diizeyleri ile nakil sonrasi yasamlarinda degismesini
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bekledikleri; yasadiklar1 giicliikler; aile, duygusal durum ve diisiincelerinin degisme;
endiselenme diizeyleri ve sosyal etkinlikler anlaminda yasadiklar giicliikler
acisindan farkliliklar olmadigi saptanmamustir (p>0,05). Elde edilen bu sonuca gore
hastalarin egitim diizeyinin karaciger bekleme listesinde iken yasadiklar1 sorunlar ile
farklilik gostermesine neden olmadigi anlagilmistir.

Bu calismada hastalarin gelir diizeyleri ile nakil sonrasi yasamlarinda
degismesini bekledikleri ve yasadiklar1 giigliikler agisindan farkliliklar olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Hastalardan ekonomik diizeyi kotii olanlarin; aile, duygusal
durum ve diisiincelerinin degisme, endiselenme diizeyleri ve sosyal etkinlikler
anlaminda yasadiklar1 giigliikler konusunda ekonomik diizeyi orta seviyede olanlara
gore daha yiiksek oldugu anlagilmistir. Altuntas (2013)’mn ¢alismasinda ise hasta
grubunun gelir diizeyleri ile fiziksel sorunlar, GYA ile ilgili giigliikkler ve psikolojik
giicliikler ve sosyoekonomik giicliikler konusunda aralarinda farkliliklar olmadigi
gozlenmistir.

Calismamizda hastalarin hastalik tani1 konulma zamanlar1 ile nakil sonrasi
yasamlarinda degismesini bekledikleri; yasadiklar1 giicliikler ve sosyal etkinlikler
anlaminda yasadiklar1 giicliikkler acisindan farkliliklar olmadigr saptanmustir
(p>0,05). Hastalarin aile, duygusal durum ve diisiincelerinin degisme diizeyleri ve
endiselenme diizeylerinde 9 yil ve altinda hastalik tanis1 konulanlarin, 9 yil ve {izeri
hastalik tanis1 alanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Karaciger hastalig1 kronik bir hastalik olup, hastalik tanisinin konulmasiyla
birlikte farkli donemlerde hastalar kadar hasta yakinlari da birgcok giicliikle
karsilagmaktadir. Uzun siire bakim veren roliinde olan hasta yakinlarinin yasadigi
zorluklar1 da arttirmaktadir (Kim ve ark., 2008). Altuntas (2013) caligmasinda
hastalarin aile tipleri ile GYA ile ilgili gigliikler, psikolojik giicliikler ve
sosyoekonomik giigliikler arasinda farkliliklar olmadiginit bildirmistir. Yapilan
calismadan da elde edilen sonuglar Altuntag’in ¢alismasi ile benzerlik gostererek
hastalarin aile tipleri ile nakil sonrasi yasamlarinda degismesini bekledikleri;
yasadiklar giigliikler; aile, duygusal durum ve diisiincelerinin degisme; endiselenme
diizeyleri ve sosyal etkinlikler anlaminda yasadiklar1 gii¢liikler acisindan farkliliklar
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).Elde edilen bu sonuca gore hastalarin aile tiplerinin
yasadiklar1 sorunlara etkisi olmadig1 anlagilmistir.

Altuntas (2013) calismasinda hastalarin bakim, tedavi ve izlemle ilgili

sorunlarin {stlenilmesi ile GYA ile ilgili gi¢liikler, psikolojik giicliikler ve
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sosyoekonomik giicliikler arasinda farkliliklar olmadigin1 gézlenmistir. Altuntas elde
ettigi bu sonucu bir yil ve daha kisa siire bakim verenlerin daha fazla giicliik
yasamasi, karaciger nakli bekleme siirecinin basinda yasadiklar1 ‘kriz donemi’ ile
ilgili oldugu konusunda goriis bildirmistir. Yapilan calismada hastalarin nakil
bekleme zamanlar1 ile nakil sonrasi yasamlarinda degismesini bekledikleri;
yasadiklar1 giicliikkler; endiselenme diizeyleri ve sosyal etkinlikler anlaminda
yasadiklar giicliikler agisindan farkliliklar olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Hastalarin
aile, duygusal durum ve diislincelerinin dagilimi konusunda 4 yil ve {izeri nakil
bekleyen hastalarin, 4 yil ve altinda nakil bekleyen hastalarin oranlarindan daha
diisiik oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Karaciger nakli i¢in bekleyen hastalarin beklentilerini ve yasadiklar

giicliikleri belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen veriler sonucunda;

o Karaciger nakli bekleyen hastalarin beklentilerini ve yasadiklar
giicliiklerin belirlenmesi iizerinde yas, medeni durum, yasadiklar1 yerler,
egitim diizeyi, aile tipinin etkili faktér olmadigi (p>0,05) (Tablo 3.16),

e (Calismada yer alan erkek hastalarin, kadin hastalara goére endiselenme
diizeyleri ve sosyal etkinlikler konusunda yasadiklar1 giicliiklerin daha
fazla oldugu (p<0,05) (Tablo 3.14),

e Medeni durum agisindan sosyal etkinlikler anlaminda yasanilan
giicliiklerde evli olan hastalarin, bekar olan hastalara gore oranlarinin daha
yiiksek oldugu (p<0,05 (Tablo 3.16),

e Geliri giderinden az olan hastalarn aile, duygusal durum ve diisiincelerinin
degisme, endiselenme diizeyleri ve sosyal etkinlikler anlaminda
yasadiklar1 gii¢liikler konusunda gelir diizeyi gideri ile esit olan hastalara
gore oranlarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 3.20),

e Hastalarin hastalik tanis1 zamani ile aile, duygusal durum ve diisiincelerin
degismesi ile endigselenme diizeylerinin 9 yil ve altinda olan hastalarin
oranlarinin, 9 yil lizerinde olan hastalarin oranlarina gore daha yliksek
oldugu (p<0,05) (Tablo 3.21),

e (Calismada yer alan hastalarin nakil bekleme zamani ile aile, duygusal
durum ve diisiincelerinin degisimi konusunda 4 yil ve altinda olan
hastalarin oranlarinin, 4 yil iizerinde olan hastalarin oranlarindan daha

yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 3.22) saptanmustir.
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Calismada yer alan hastalara uygulanan ¢alisma sonucunda hastalarin;

Karaciger nakli bekleme listesine alinmalarindan rahatsizlik duyduklari,
korktuklari, timitsizlige kapildiklari, tiziildiikleri,

Karaciger nakli konusunu tam olarak anlayamadiklarini, bulunduklari
durum ile algilarinin tam ag¢ik olmadigi,

Hastaliklarinin aile yasamlarinda pek etkisinin olmadigi, buna karsin bazi
hastalarin aile icerisinde kendilerine karsi tutum ve davraniglarindan
rahatsiz olduklari,

Psikolojik olarak hastaligin gelecegi ve kendilerine getirmis oldugu
kisitlamalardan dolay1 rahatsizlik ve endisenin hakim oldugu,

Hastaligin ekonomik olarak kendilerini olumsuz etkiledigi, hastaliktan
kaynakli maddi problemler yasadiklar1 ve arzu ettikleri hayatlar
yasayamadiklari,

Hastalarin fiziksel aktivite kisitlamasi yasamalarindan dolayr tam doyum
saglayamadiklari, hastaliklarindan dolayr da sosyal iligkileri kurmakta
zorlandiklari,

Hastalarin hemen hemen hepsinin canli verici bulma konusunda istekli
olmasina karsin, canli vericinin de hayati risk tasiyabilme olasiligindan
dolay1 gerek canli vericilerinden verici olmaktan kacindiklar1 gerekse de
kendilerinin bu riskin uygun olmadig1 konusunda hem fikir olduklari,
Sosyal yasam icerisinde hastaligin getirdigi kisitlamalardan dolay1

sikintilar yasadiklari,

sonucuna varilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hastalarin yasadiklar1 giicliikleri azaltmaya yonelik organ nakli ekibi ile
stratejiler gelistirerek arastirmalar yapilmasi,

Karaciger nakli bekleme listelerinde bulunan hastalara karaciger nakli,
karaciger nakli bekleme siireci, bekleme siireci sirasinda yasanabilecek
giiclikkler, bu giicliikkleri azaltmaya iliskin Onerilerde bulunulmasi ve
egitim verilmesi,

Hepatitlerin bulag ve korunma yollarinin anlatilmasi, koruyucu hemsirelik

yaklagimlarinin ele alinmasi, bu konuyla ilgili egitimlerin verilmesi,
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e Karaciger nakli bekleme listesindeki tiim hastalara organ nakli merkezleri
tarafindan danismanlik hizmeti verilmesi,

e Bekleme listesindeki hastalarin organ nakli merkezi tarafindan rutin
kontrollerine gelmesinin saglanilmasi,

e Organ bagisinin ve buna yonelik sosyal sorumluluk projelerinin
arttirilmasi,

e Ogzellikle toplumu organ bagis1 konusunda bilinglendirmek amaciyla
egitimlerin daha fazla diizenlenmesi,

Onerilebilir.
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EKLER

EK A. ANKET FORMU

KARACIGER NAKLI BEKLEME LIiSTESINDEKI HASTALARIN NAKILDEN
BEKLENTILERININ VE YASADIKLARI GUCLUKLERIN BELIRLENMESINE
ILISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimer:

Asagida yer alan anket formundaki bilgilerden Ogretim Gorevlisi Doktor Sennur
Kula Sahin danismanliginda Giilhan Comert tarafindan gerceklestirilecek olan
yilksek lisans tez caligmasinda yararlanilacaktir. Anket sorulari genel olarak

degerlendirilecegi i¢in isminiz istenmeyecektir. Anketin amaci siz ve sizin gibi
karaciger nakli icin sira bekleyen hastalarin nakilden beklentileri ve yasadiklari

giicliiklerin belirlenmesi ve size daha kaliteli hemsirelik bakimi sunabilmek icin

yapilmasi planlanmigtir. Kigisel bilgileriniz gizli tutulacak, calismaya katilmayi
kabul etmezseniz tedavinizde herhangi bir aksama olmayacak ve sonuglar sadece

bilimsel amag i¢in kullanilacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz sorulara igtenlikle cevap veriniz ve bu formu

imzalaymiz. Arastirmaya katkida bulundugunuz icin tesekkiir ederiz.

Katilimc1 (Hasta): Arastirmact:
Adi, Soyadi: Adi Soyadi:
Adres:

Tel. Tel.

Imza

Goriisme Tani@1 / Hasta Yakini:
Adi, Soyad:

Adres:

Tel.

Imza:

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin  b) Erkek
3. Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar
4. Cocugunuz var mi1?

a) Evet; Sayist: b) Hayir

5. Egitim diizeyiniz:

a) Okuryazar degil  b) Ilkokul ¢) Ortaokul
Universite

6. Yasadiginiz yer:

a) 11 b)llge  ¢) Koy

7. Yasadigmiz ev:

a) Miistakil ev b) Apartman c) Diger
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8. Alile tipi

a) Cekirdek b)Genis ¢)Yalniz yasiyor

9.Mesleginiz: .

a)lssiz b)isci emeklisi c¢)Memur d)Memur emeklisi  ¢)Ev hanimu

10. Calisma durumunuz:

a) Calisgtyorum  b)Calismiyorum c¢) Su anki hastaligim nedeniyle ¢alisamiyorum.
11. Gelir diizeyiniz:

a) Geliri giderinden az b) Geliri gideri ile esit

12. Sosyal giivenceniz:

a) Var b) Yok

13.Bakmakla yiikiimlii oldugunuz aile fertleri var mi1?

a)Var b)Y ok

14.soruya cevabiniz evet ise ;kimlere bakmakla yiikiimliisiiniiz?

a)Es b)Cocuklar  c)Anne-baba  d)Diger

15. Karaciger yetmezligine neden olan asil hastaliginizin adi:

a) Siroz; Tipi.b) Kanser; Tipi.c) Viral hepatit .

d) Metabolik karaciger hastaligi;.e) Dogumsal metabolizma hastaligi;.

P)Alkolik S  g) Diger; A¢iklayiniz .

16. Hastalik tanisini ne zaman aldiniz?

17. Kadavradan karaciger nakli bekleme listesine ne zaman alindiniz?

18.Karaciger bekleme listesine alindiginizda hastaliginiz hakkinda bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir

19.18.soruya cevabiniz evet ise; Kimden bilgi aldiniz?

a) Doktordan b)Organ nakil koordinatorii ¢) Hemsireden d) Internetten &) Medyadan
20.Karaciger nakli konusunda bilgi aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

21.Karaciger bekleme listesine alindiktan sonra almis oldugunuz bilgiler size faydal
oldu mu?

a)Evet b)Hay1r
22 .Baska bir hastaliginiz var mi1?
a)Var ; b)Y ok

23. Bekleme listesine alinmadan 6nceki genel fizik sagliginiz ile su anki genel fizik

sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a)lyi b)Kétii c)Ayn

24 Aliskanliklariniz; Sigara kullanma durumu a)Evet ~ b)Hayir c¢)Birakmis
Alkol kullanma durumu a)Evet b)Hayir c)Birakmis

25.Karaciger nakli yapilmasi gerektigini ilk 6grendiginizde neler hissettiniz?

Bunlardan biraz bahsedebilir misiniz?

26. Nakil olduktan sonra en ¢ok neleri yapmayi istiyorsunuz? Bunlar biraz
aciklayabilir misiniz?

27 Karaciger nakli sizin i¢in ne ifade ediyor? Karaciger nakli ile ilgili beklentileriniz
nelerdir?
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28. Karaciger nakli sonras1 yagsaminizda nelerin degismesini bekliyorsunuz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Evet Hayir | Kismen

Halsizligimin/yorgunlugumun azalmasi
Kendi bireysel gereksinimlerimi karsilayabilme
Yasam kalitemin artmast

Sokakta rahat dolagabilme

Aileye olan ekonomik yiikiin azalmasi
Hastaneye siirekli gelmeme

Agrimin ortadan kalkmasi

Gelecekteki belirsizligin ortadan kalkmasi
Ailedeki sorumlulugumu yerine getirebilme
Degisen dig goriintiimiin diizelmesi

Aile bireylerine yiik olmama

Eski sagligimi yeniden kazanabilme

29.Asagida karaciger nakli icin beklerken yasanan giicliikkler verilmistir.
Gigliiklerden siklikla yasadiklariniza evet, hi¢ yasamadiklariniza da hayir cevabini
isaretleyiniz.

Evet | Hayir | Kismen

Karindaki asit birikimi nedeniyle nefes alma
Hastalik nedeniyle diyetine uyma

Oz bakimin1 yapma (el yiiz ytkama, banyo v.b)
Kendi kendine yiirlime

Yardim almadan merdiven inip ¢ikma

Arag kullanma

Uyuyabilme

Ev iglerini yapma

Ilaglarin1 kendi kendine alma

Bakim verme roliinde eksiklik(¢ocuklar/diger aile
fertleri)

30.Karaciger naklini beklerken yasadiklarmiz/ bekleme siireciniz aile iliskilerinizi
etkiledi mi?
a)Evet b Hayir ¢)Kismen

31.Karaciger naklini beklerken yasadiklariniz/ bekleme siireciniz duygusal
durumunuzu etkiliyor mu?
a)Evet b) Hayir ¢)Kismen

32.Hastaliginizdan dolay: insanlarin size bakislari, sizinle ilgili diistinceleri degisti

mi?
a)Evet b) Hayir ¢)Kismen
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33.Karaciger naklini beklerken sizi en ¢ok neler endiselendiriyor, bundan biraz

bahsedebilir misiniz?

Evet

Hayir

Kismen

Di1s goriintiideki degisiklikten rahatsiz olma ve diglanma

Ozgiivende azalma

Bos vakit ve sosyal aktivitelere katilimda azalma

Cinsel yasamda gii¢liik

Duygularini kontrol edememe, sinirlilik

Korku ve endiselerini paylasmada gii¢liik

Hastalig ile ilgili sorulan sorulara cevap verememe

Hastaligindan dolay1r ailesinin sikintiya  girdigini
diistinme

[s-aile diizeninde bozulmalar

Organ bulunmamasi kaygisi,belirsizlik.endise

Hastaliginin ilerlemesi nedeniyle terk edilme korkusu

34 Karaciger naklini beklerken yasadiklariniz/ bekleme

durumunuzu etkiliyor mu? Bundan biraz bahsedebilir misiniz?

sureciniz ekonomik

35.Karaciger naklini beklerken yasadiklariniz/ bekleme siireciniz sosyal etkinlikler
anlaminda yagaminizi nasil etkiliyor?(sinema, akraba, es ziyaretleri)

Evet

Hayir

Kismen

D1s goriiniisteki degisiklik nedeniyle iletisim kurmada
giicliik

Aile,es,dost arkadas iligkilerinde giicliik yagsama

Hastalig1 nedeniyle ¢evreden destek alamama

Baskalarinin yardimi nedeniyle kendini bunalmis
hissetme

Aile i¢indeki sorumluluklar1 yerine getirememe

Aile i¢inde kendini yetersiz ve degersiz hissetme

D1s goriiniisteki degisiklik nedeniyle sosyal iliskilerde
azalma

Hastalik nedeniyle is hayatinda degisiklik

Hastalik nedeniyle ekonomik gili¢liigiin yaganmasi
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EK B. ETIK KURUL iZiN FORMU

e O (,,‘ WA

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GiRiSIMSEL OLMAYAN

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayist

Tarih

82

2 Kasim 2018

KARAR NO 13- Kurulumuzun 05.10.2018 tarihli ve 81 sayih toplantisinda alinan 58

numarali karara konu olan, Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hemsireligi

Anabilim Dali'nda, Doktor Ogretim Uyesi Sennur Kula Sahin yénetiminde, Doktor Ogretim

Uyesi Ahmet Gokhan Sartas'mn katkilariyla, Giilhan Comert tarafindan yiiriitiilmesi

ongoriilen, “Karaciger Nakli Igin Bekleyen Hasta ve Hasta Yakinfarinin Nakilden Beklentileri

ve Yagadiklart Guiglikler” bashgmmn protokol degisikligine gidilerek “Karaciger Nakli

Bekleme Listesindeki Hastalarin Nakilden Beklentilerinin ve Yagadiklar1 Giigliiklerin

Belirlenmesi™ olarak degistirilen yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi yoniinden

degerlendirildi. Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Prof Dr Selim Kadioglu

BAFKAN Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali W/\ ‘
Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali Toptansaem Rastimat
Prof Dr Dinger Yildizdag [ /
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali k /
Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali Tonanng Kaulad
Prof Dr Giirhan Sakman
. Genel Cerrahi Anabilim Dali Topkig Kpat'lmadl
S Prof Dr Murat Giindiiz

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Dog¢ Dr Ezgi Ozyilmaz Sarag
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Av. Zeh ra Bulut
Hukukeu Uye

F&
> 7

Dr Nese Kay_rm
Kurum Dist Uye

\ L.
0

Cukuwrova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon. 0322 338 60 60 dahili 3463, Faks: (0322 338 67 22
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EK C. ANKET iZIN FORMU

Gonderen: giilhan comert <gulhan_comert@hotmail.com>
Gonderildi: 9 Kasim 2018 Cuma 10:39

Kime: Tugba Altuntas Yildiz

Konu: Ynt: Tez calismasinda kullanmak icin anket izni

Hocam,tesekkir ederim arastirmanizi kaynak olarak gésterecegim.

Gonderen: Tugbha Altuntas Yildiz <altuntas.tugha@hotmail.com>
Gonderildi: 7 Kasim 2018 Carsamba 13:58

Kime: glilhan comert

Konu: Ynt: Tez calismasinda kullanmak icin anket izni

Sayin Giilhan COMERT,

Arastirmamizi kaynak gostermeniz kosuluyla tezimde yer alan anket sorularindan
yararlanabilirsiniz. iyi calismalar dilerim.

Blm.Uzm.Tugba ALTUNTAS YILDIZ
Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

Gonderen: glilhan comert <gulhan_comert@hotmail.com>
Gonderildi: 26 Ekim 2018 Cuma 12:56

Kime: altuntas.tugba@hotmail.com

Konu: Tez galismasinda kullanmak igin anket izni
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EK D. OZGECMIS

Adi-Soyadi: Giilhan COMERT

Dogum Tarihi: 05.03.1976

Gorevi: Hemsire

Calistign Kurum: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Boliimii: Organ Nakli Koordinatorliigii

Telefon: 0544 610 63 29

E-Mail: gulhan_comert@hotmail.com

EGITIM
Derece Alan Universite Yil
Onlisans Hemsirelik Ankara Gazi Universitesi Saglik 1998
MYO
Atatiirk Universitesi Saglik
Lisans Hemsirelik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik 2012
Boliimii
, . w Istinye Universitesi Cerrahi
Yiiksek Lisans Hemgirelik Hemsireligi Anabilim Dali
DENEYIM
Gorev Donemi Unvan Bolim Kurum
Hemsire 1998-2000  Hemsire Genefl _Cerrahl Ozel Un1_versal
Servisi Hastanesi
Genel Cerrahi Cukurova
Hemsire 2000-2011 Hemsire Yogun Bakim Universitesi Balcali
Unitesi Hastanesi
Hemgire Hemgire Cukurova
Hemsire 2011-2013  Hizm. Miid.  Hizmetleri Universitesi Balcali
Yard. Midiirliigi Hastanesi
Servis . Cukurova
Hemsire 2013-2016  Sorum. GenP:I _Cerrahl Universitesi Balcali
. Servisi :
Hemsire Hastanesi
S . . Cukurova
Koordinator pypq  ~ Organnakli —Organnakli oo Balcal
Hemgire koordinatorii  koordinatorliigii .
Hastanesi
SERTIFIKALAR

2011 Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1
2012 SANERC Egitici Egitimi Sertifikasi
2018 Organ Nakli Koordinatorliigii Sertifikasi
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