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OZET

KARACIGER TRANSPLANTASYONU ONCESi HASTALARIN
YASAM KALITESI ve KAYGI DUZEYININ BELIRLENMESI

Hiiseyin GUNES
Yuksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman:Dog¢. Dr. Meryem YILMAZ
2017, 79 sayfa
Bu calisma, karaciger transplantasyonudncesi hastalarin yasam kalitesi ve kaygi
duzeylerininbelirlenmesi amaci ile Malatya Turgut Ozal Tip Merkezindeyapildi.Bu
tanimlayici tipte bir calismadir. Veriler Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi, Durumluk

ve Siirekli Kaygi Olgegi ve Anket Formu ile toplandi.

Bu calismaya 80 hasta katildi. Calisamaya katilan ve MELD skoru 19.0+6.22
olan hastalarin yas ortalamasi1 47.88+12.54 idi. Hastalarin toplam yasam kalitesi puan
ortalamast 116.34£19.6, durumluk kaygi toplam puan ortalamasi 56.77+13.93, siirekli
kaygi toplam puan ortalamasi 45.64+10.64 olarak belirlendi. Caligmada 20-45 yas
grubu, bekar, egitim diizeyi yiiksek, calisan, memur, erkek hastalarin yasam kalitesi
puan ortalamalarimin daha yiiksekti. Bekar, 20-45 yas grubu, memur ve kadinlarin
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalart yiiksek; egitim diizeyi disiik, calisan
hastalarin durumluk, egitim diizeyi yliksek ve calismayan hastalarin siirekli kaygi puan
ortalamalari yiiksekti. Hastalarin durumluk ve surekli kaygi puani ve yasam kalitesi ile

durumluk kaygi ve siirekli kaygi puani arasinda negatif yonde ileri diizeyde iliski
belirlendi (p=0.000).

Bu calismadan elde edilen bulgulara gorekaraciger transplantasyonu yapilacak
hastalarin yasam kalitesinin diisiik, strekli ve durumluk kaygi puanlarinin yiksek ve
kaygi diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde ve yasam kalitesi boyutlari

arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler:Karaciger Transplantasyonu, Yasam Kalitesi, Kaygi, Hemsirelik



ABSTRACT

DETERMINATION OF ANXIiETY AND LIFE QUALITY LEVELS OF
PRE-LIVER TRANSPLANTATION

Hiiseyin GUNES
Master Thesis
Surgical Diseases Nursing Department

Adviser:Associate Professor Meryem YILMAZ
2017, 79 pages

This study was conducted to determine the quality of life and anxiety status of patients
before liver transplantation at Malatya Turgut Ozal Medical Center.
This is descriptive type a study. The data was collected through the questionnaire

form,the Rolls Royce Quality of Life Scale, State and Trait Anxiety Inventory.

This study participated 80 patients. The patients who participated in this study,
the MELD score was 19.0 £ 6.22, the mean age of the patients was 47.88 + 12.54. The
total quality of life scores of the patients were 116.34+19.6, the mean state anxiety score
was 56.77 £ 13.93, and the mean total trait anxiety score was 45.64 + 10.64.In the
study, 20-45 age group, single, educated, working, civil servant, male patients the
quality of life scores were higher than the average. Single, 20-45 age group, civil
servants and women, state and trait anxiety points are high,The low level of education
andof working patients' state anxiety was high, the high level of education of non-
working patients' trait anxiety scores were higher. The quality of life of the patients, the
physiological symptoms and activity sub-dimension were low, sleep and general well-
being, perception function, appetite and medical effect, sexuality function and social
relation and work performance were found to be more than the middle level. The state
and trait anxiety levels of the patients and the quality of life and anxiety points were
found to be higher than the median level. In the study, it was determined that there was
a negative advanced level of relationship between patients' continuity and state anxiety

and between quality of life and trait anxiety and state anxiety (p=0.000).

According to findings obtained from this study, it was determined that patients
who are to be treated by liver transplantationare considered to have a trait and state
anxiety score above the middle level and there was in the negative directionbetween
anxiety and quality of life, and that between all dimensions of quality of life are

correlated in the positive direction.
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1. GIRIS

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Organ transplantasyonu, insan bedeninde yetmezlige girmis ya da hasarli organin
¢ikarilarak yerine yeni organmn yerlestirildigi cerrahi girisimdir (Ozsaker, 2014).
Gunumuzde Dinyada (Duffy ve ark., 2010)ve Tiirkiye’de bir¢ok transplantasyon merkezi
tarafindan karaciger transplantasyonu(KT) ile iligkili uzun dénem memnun edici sonuglar
rapor edilmistir. ilk KT nin yapildig1 1960’11 yillardan sonra 1980°li yillarda siklosporin
gibi immunsiipresifler ve cerrahi tekniklerin gelismesi, donér ve alicinin se¢imi ve
transplantasyon zamanmin belirlenmesindeki gelismeler sonucunda transplantasyon
sonras1 yasam siireleri ilk yillarda %30’larda iken, glinlimiizde %80’ler diizeyine ulagmis
ve bu nedenle giiniimiizde son donem karaciger hastaliklarinin halen tek uygun tedavisi
olarak kabul edilmistir(Lim ve Kim, 2008).

KT son evre karaciger yetmezligi tedavisinde hastalara daha iyi yagam kalitesi ve
daha uzun bir yasam saglayan yasam Kurtarici basarili bir cerrahi girisimdir (Chen ve
ark., 2012; Adam ve Hoti, 2009). Calismacilar tarafindan KT’ nin hastalarin fonksiyonel
kapasiteleri ve yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Dan ve
Younossi., 2006;Pieber ve ark., 2006; Tome ve ark., 2008). Yasam kalitesi, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan amag, beklenti, standartlar ve baglantilarma iliskin ve yasadiklari
kiiltiir ve degerler sistemi icerisinde yasamda aldiklar1 pozisyon ve bireysel algilama
seklinde tanimlanmaktadir (Durmaz Akyol, 2016). Akut ve kronik iler1 karaciger
yetmezligi hastalarin fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal zorluklar yasamasina neden
olur. Bu nedenle son donem karaciger yetmezliginde hastalarin yasam kalitesi olduk¢a
kotudir. Karaciger yetmezligindeki hastalarin en fazla kronik ensefalopati, ascit, kotii
beslenme ve yorgunluk gibi major komplikasyonlar nedeni ile emosyonel ve fiziksel
fonksiyonlarinda 6nemli derecede azalma meydana gelmektedir (Banihashemi ve ark.,
2015). Fiziksel fonksiyonlarinda meydana gelen bozulma, sosyal ve psikolojik alanda da
bozulma i¢in sinerjik etki gosterebilir. Bu baglamda KT aday1 hastalarda ameliyat 6ncesi,
uyum bozukluklari, major depresyon, kaygi bozukluklarinin olduk¢a yaygin goriildiigi ve
yasam kalitesinin diisiik oldugu belirtilmektedir.

Organ transplantasyonu hastalara daha iyi yasam kalitesi ve daha uzun bir yasam
sunmasina ragmen bazi olgularda kaygi, depresyon, seksiiel hastaliklar, donér hakkinda

fantaziler ya da beden imaj1 ile iliskili memnuniyetsizlik gibi psikolojik



komplikasyonlarin olusabildigi vurgulanmaktadir. Bunun yani sira transplantasyon
gerektiren aday sayisinin artmasi ve az sayida vericinin olmasi hastalarin transplantasyon
icin bekleme siiresini arttirmakta ve hastalarin KT i¢in beklemesi bir stress kaynagi
olarak kaygi, ajitasyon, korku, kizginlik, caresizlik ve zaman zaman umutsuzluk
duygularma yol agabilmektedir (Ozsaker, 2014). Sonug olarak hastanin yasadig fiziksel
ve ndrokognitif semptomlarin yagam kalitesini olumsuz etkilemesinden dolay1 kaygi

diizeyini de artirdig: bildirilmektedir (Gutteling ve ark., 2007; Telles ve ark., 2009).

Kayginin genellikle gelecekle ilgili insan1 tizen ve sikan bir bekleme durumunda
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Onciil, 2000). Calismacilar tarafindan KT adaylarinin
kaygi diizeyinin 6nemli derecede yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Goetzman ve
ark., 2006). Konu ile iliskili literatiirde bu kayginin fiziksel, mental ve yasam kalitesi ile
iliskili oldugu bildirilmektedir. Bunun yani sira transplantasyon oOncesinde organ
bulunamamasi, bagisin  kesin  olmamasi ve transplantasyonun iyilesmeyi
saglamayabileceginin bilinmesi, gelecek endisesi ve korku, rahatlik, bagimsizlik, otonomi
ve mahremiyetin kaybi, arkadas ve is c¢evresi ile ilgili iliskilerde zorlanma gibi genel
belirsizlikler bireylerde kaygi yasanmasma yol ac¢maktadir. Transplantasyon
ameliyatlarinda bagar1 diizeyinin artmasi ile birlikte bu ameliyati bekleyen hastalarin
sayist da artmistir. Bu durum karaciger donér talebini de arttirmistir. Ancak talebin
karsilanamamas1 sonucu karaciger yetmezIliginin son asamasindaki hastalarin biiyiik bir
kisminin bir dondr organi beklerken 6lmesi hastalarin 6liim korkusu yasamasina neden
olmaktadir. Organ transplantasyonu 6ncesi donemde hastalarin; major depresyon, kaygi,
aile rollerinde degisim, baskasinin organini alma ile iligkili sucluluk duygusu gibi
psikolojik problemler goriildiigli, ayrica cerrahi girisime, ameliyatin basarisina,
nakledilen organin uyum saglayip saglayamayacagma iliskin kaygilar yasamaktadir
(Ozsaker, 2014). Calismacilar tarafindan tiim bunlarin ileri karaciger yetmezligi olan
hastalarda kognitif ve emosyonel iyiligin gostergesi olan mental saglik problemlerinin sik
goriilmesine neden oldugu ve karaciger yetmezligi gelisen hastalarda mental sagligin,
farkli kronik hastalig1 olan bireylere gore hepatik ensefelopatinin gelisiminden dolay:
daha kotii oldugu, ayrica hepatik ensefelopati ve ascitin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigi rapor edilmektedir (Saab ve ark., 2005).

Kaygi ve yasam kalitesine iliskin bu problemlerin sosyal destek, hastalik ve

hastanede bulunma uzunlugu, transplantasyon 6ncesi ve sonrasi beklentiler, bas etme



stratejileri, hastaliklarinin siiresi, transplantasyon nedeni ve implante edilecek organin

orjinine bagl olarak degisiklik gosterdigi vurgulanmaktadir (Pérez ve ark., 2005).

Bilindigi gibi giinimiizde saglikla iliskili yasam Kkalitesi, saghigin fiziksel,
psikolojik ve emosyonel iyilik boyutlarinin kapsamli bir sonu¢ 6l¢iimii olarak kabul
edilmektedir. Akut ya da kronik karaciger yetmezligi nedeni ile transplantasyon yapilacak
hasta uzun yillar karaciger yetmezliginin getirdigi yukarda belirtilen sorunlar nedeni ile
ac1 ¢eker ve siddetli komplikasyonlar nedeni ile yasam kalitesi bozulur. Giiniimiizde
saglik hizmetinin en 6nemli hedeflerinden birisi hastaligin tedavisinin yani sira hastanin
yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu baglamda bu hastalara yasam kalitesini azaltan,
kronik hastaligin gilicten diisiiren dogasina uyum saglamasi, asla transplantasyon
yapilmama gercekligi, uzun bekleme zamani i¢in hazir olmasi, korku, distres ve
yetersizliklerin iistesinden gelebilecek yardim ve bakim verilerek ameliyat Oncesi
yasanan yiiksek kayginin getirecegi ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin

onlenerek yasam kalitesinin yukseltilmesi gerekmektedir.

Transplantasyon sonrasi yagam kalitesinin degerlendirilmesi ilizerine yurtdisinda
ve yurt icinde bir¢cok calisma bulunmaktadir. Ancak, KT 6ncesi kaygi ve yasam kalitesi
diizeyi ile iligkili bilginin yeterli olmadigi belirtilmektedir (Dobbels ve ark., 2007). Bu
calisma KT yapilacak hastalarin kaygi ve yasam kalitesi diizeyini belirlemek amaci ile

yapildi.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, KT Oncesi hastalarin yasam kalitesi ve kaygi durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin sorulari
1. KT yapilmasini bekleyen hastalarin yagam kalitesi diisiik miidiir?

2. KT yapilmasini bekleyen hastalarm strekli ve durumluk kaygisi yiikksek midir?

3. KT yapilmasini bekleyen hastalarin stirekli ve durumluk kaygisi ile yagam kalitesi
arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Karaciger Transplantasyonunun Tarihgesi

Diinyada ilk kez Thomas Starzl tarafindan 1 Mart 1963 yilinda gergeklestirilen karaciger
transplantasyonu (KT) 1980'li yillarda biiyiik bir gelisme gostererek bugiin son donem

karaciger yetmezliginin tek tedavi segenegi haline gelmistir.

1990'h yillarda degisik iilkelerde pek cok yeni KT merkezi agilmis ve
gerceklestirilen ameliyat sayisinda hizli  bir artis  olmustur.Amerika Birlesik

Devletleri'nde 1994 yilinda 3500 KT yapilmistir(Gokge, 2003).

Canli donoérden transplantasyon ilk kez Brezilya'da 1988 yilinda denenmis ancak
alict kaybedilmistir (Raia ve ark., 1989). Bu basarisizliktan sonra ¢aligmalar hizla devam
etmis ve ilk basarili KT 1990 yilinda Avusturalya'da Strong ve arkadaslari tarafindan
yetiskinden ¢ocuga yapildigi bildirilmektedir (Kasapoglu ve ark., 2010). Turkiye'de ilk
KT 1989 yilinda Mehmet Haberal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. GUnumizde
Tirkiye'de 23 merkezde KT yapilmaktadir (Abbasoglu, 2012).isvigre’de Jean-Frangois
Borell adl1 eczacinin “Cyclosporin” denen doku reddini 6nleyen ilact bulmasi ve bu ilacin
1982 yilinda diinya ¢apinda kullanima girmesi ile bugiin artik organ transplantasyonu

yaygin ve rutin bir tibbi girisimolmustur (Parlak, 2009).

2.2. Karaciger Anatomisi

Karaciger karin boslugunun sag iist kisminda; epigastrik bolge yerlesimli 1200-1500 gr
agirhigr ile bedendeki en biiyiik organdir. Olduk¢a yumusak ve esnek bir yapiya sahip
olan karaciger diyafragma altinda karin boslugunun sag iist boliimiinii tama yakin alacak
sekilde doldurur. Karacigerin biiyiik boliimii kostalar, kostal kikirdaklar ve diyafragma
altindayerlesmistir.Diyafragma karacigeri plevra, akciger, perikard ve diger intratorasik
organlardan ayirir.Karacigerin konveks olan iist yiizeyi diyafragma kubbesinin sekline
gore bicimlenirken posteroinferior (visseral) ylizeyi ise nispeten daha dulzensiz
konturludur ve bu bolgede bulunan komsu organlarin sekline gore bigim almistir
(Y1lmaz, 2003). Karacigerin %15 1 stroma hiicreleri, geri kalani ise hepatositler
tarafindan olusturulur. Stroma hiicreleri arasinda en 6nde gelenler kandaki monositlerden
kaynaklanan kupffer hiicreleridir. Kupffer hiicreleri, yaslanmis ve yipranmis eritrositleri,
bakterileri, virusleri, antijen-antikor komplekslerini ve endotoksinleri fagosite eder ve

ayrica ¢ok sayida inflamatuar mediyator salgilayabilir. Bununla birlikte karaciger



cerrahisindeki ilerlemeler, hepatik kan damarlarmin dagilimina dayanan sag ve sol
karaciger olarak ayrimin ¢ok daha yararli oldugunu gostermistir. Sag ve sol karaciger
boliimleri ise hepatik ve portal damarlarin dagilimina dayanilarak toplam 8 parcaya
boliinmiistiir. Her parca lobulus diye bilinen kiigiik {initeleden olusur. Bununla birlikte
hepatik 16bll fonksiyonel bir 6zellige sahip degildir. Karacigerin fonksiyonel iinitesi
anatomik olarak hepatik lobuliin hemen tersi olan hepatik astinustur. Kan, portal ven ve
hepatik arterin terminal dallar1 araciliiyla hepatik asiinusa akar. Buna karsilik safra akisi
aksi yondedir, biliyer kanallardan terminal safra kanallarina ve sonunda portal alanlardaki

inter lobtiler safra kanallarina dogrudur (Dener, 2005).
2.3. Karaciger Fonksiyonlari
2.3.1. Glikoz Metabolizmasi

Karaciger glikoz metabolizmasinda rol oynar. Kan ile gelen glikozu glikojene dontistiiriir
ve depolar. Glikoneogenezisi gergeklestirir, bu siire¢ i¢in protein parcalanmasi ile aciga
cikan aminoasitleri ve egzersiz sonunda kaslarda olusan laktati kullanir (Birol ve ark.

2005).
2.3.2. Protein Metabolizmasi

Enerji kaynagi olarak glikojen depolarmin yetersizligi ve glikozun etkin olarak
kullanilamamasi, karaciger hastalarinda protein ve yaglarin alternatif enerji kaynaklari
olarak kisa siirede devreye girmesine yol agar. Bu ciddi karaciger hastaliginda iskelet

kaslarinda atrofiye yol agar.

Saglikli kisilerde, barsaklardan emilen aminoasitler portal ven yolu ile karacigere
gelir ve protein sentezinde kullanilir. Karaciger, plazma protein sentezinin %10' undan
sorumludur. Esansiyel olamayan aminoasitler karacigerde ve iskelet kasinda metabolize
edilir. Esansiyel aminoasitlerden aromatik olan yedisi (AAA) yalnizca karacigerde
metabolize edilirken, dall1 zincirli olan iigli (DZA) iskelet kasinda metabolize edildikten
sonra karacigerden degisiklige ugramadan geger ve insiilinin etkisi ile periferik dokulara
almir. Karaciger hastalarinda AAA metabolize edilememesi, ayrica yiiksek insiilin
diizeyleri nedeni ile DZA periferik aliminin artmasi, dolasimda AAA'lerin artmasina,

DZA'in ise azalmasina neden olarak AAA/DZA oraninin da dengesizlik olusur.

Saglikli bireylerde protein metabolizmasinin atik {iriinii azot, karacigerde iire sikliisiine

girerek zehirsizlestirilir. Karacier hastaliklarinda ise, protein yikiminin artmasi ile



birlikte zehirsizlestirme islevinin de bozulmasi amonyak diizeylerinin artmasina yol acar.
Vaskiiler endotelde sentezlenen faktor VIII disinda kalan protein yapisindaki tiim
pihtilagma faktorleri karacigerde yapilmaktadir. Akut ya da kronik karaciger
hastaliklarinda hastaligin agirligi ile orantili olarak pihtilasma faktorlerinin sentezi
bozulur. Karaciger hastaligiin agirligini gosteren en erken bulgu, intravendz yoldan K

vitamini uygulamasi ile diizelmeyen pihtilagsma bozukluklaridir (Durmaz Stioglu, 2007).
2.3.3. Amonyak Doniistiirme

Glukoneogenezis icin proteinlerden amino asit kullanimi sonucu yan iriin olarak
amonyak ortaya c¢ikar. Karaciger metabolik olaylar sonucu olusan amonyagi iireye
doniistiirlir. Barsaklarda bakteriler tarafindan iiretilen amonyak da kan yolu ile {ire sentezi
icin karacigere gelir. Karaciger potansiyel olarak toksin olan amonyag: idrarla atilabilen

iireye doniistiiriir (Eti Aslan ve ark.2011).
2.3.4. Yag Metabolizmasi

Ince barsaklardan emilen trigliseritler karacigerde metabolize olur. Metabolize olan
iirlinler, enerji i¢in kullanilir ya da bu iriinlerden diger lipitler sentez edilir. Karaciger

ayn1 zamanda protein ve karbonhidratlardan da yag sentez eder (Erdil ve ark.2001).
2.3.5. Kan Pihtilasmasi

Karaciger, pithtilasma faktorleri fibrinojen, protrombin, akselerator globiilin, faktor VII ve
diger bir¢ok Onemli koagiilasyon faktorlerinin yapimindan sorumludur. Karacigerde
protrombin, faktor VII, IX ve X'un olusumundaki metabolik olaylar K vitamini gerektirir.
K vitamini yoklugunda bu maddelerin konsantrasyonu ¢ok diistiiglinden pihtilagma ile

ilgili sorunlar ortaya ¢ikar (Doganay, 2014 ).
2.3.6. Vitamin ve Minarellerin Depo Edilmesi

Yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) ve B12 vitaminleri karacigerde depo edilir. Bakir
ve demir de karacigerde depo edilir (Erdil ve ark. 2001)

2.3.7. Ila¢ Metabolizmasi

Bircok ilag karacigerde metabolize olur. Ornegin, barbitiiratlar, opioidler, sedatifler ve
amfetamin karacigerde metabolize olur. Bazi ilaglar bir maddeye baglanarak (glukuronik
asit asetik asit) daha kolay ¢ozulebilir hale gelir. Bu tir maddeler idrar ya da feces ile

bedenden uzaklastirilir. Oral yol ile bir ilag alindiginda, bu ilag 6nce karacigerde

6



metabolize olur sonra genel sirkiilasyona verilir. Bu 6zelligi nedeni ile karaciger
yetmezligi olanlar ve yaslilarda ilag kullanimi ¢ok titizlikle uygulanmalidir. Aksi taktirde
entoksikasyon gorulebilir (Birol ve ark. 2005).

2.3.8. Safra Olusumu

Karacigerden giinliik 600-1200 ml safra salgilanir. Safra bir sindirim salgis1 olmasinin
yani sira aynt zamanda metabolik son iirlinlerin atildig1 bir sividir. Safra iginde safra
tuzlari, safra pigmentleri (bilirubin, biliverdin), kolesterol, fosfolipid (lesitin) ve plazma
elektrolitleri yer alir. Hepatositler tarafindan yapilan safra salgis1 kiiglik safra
kanalikiillerine salgilanir. Interlobuler septumda terminal safra kanallarina dokiiliir.
Giderek daha biiyiik kanallara akan safra hepatik kanala ve ortak safra kanalina ulasir.
Safra kanali boyunca epitel hiicreleri tarafindan salgilanan sulu bir salgi safraya eklenir.
Sekretin ile uyarilan ve safra miktarin1 %100’e kadar artirabilen bu salgi1 bikarbonat ve

sodyum iyonlar igerir ve mideden gelen asidi nétralize etmede rol oynar (Ugok ve ark.,

2010).
2.3.9. Bilirubin Metabolizmasi

Bilirubin hemoglobin yikiminin son iirliniidiir ve toksik bir maddedir. Bu maddenin safra
ile atilmas1 karacigerin en oOnemli islevlerinden birisidir. Alyuvarlar 120 giin sonra
parcalanir. Alyuvar i¢inde bulunan hemoglobin Hem ve globiiline ayrilir. Hem halkasi
acilarak serbest demir agiga c¢ikar. Serbest demir transferin ile taginir, dort pirol halkasi
safra pigmentlerini olusturur, bunlardan biliverdin bilirubine indirgenir. Bilirubin
karacigerde glukuronil tranzferaz enzimi ile katalize edilerek glukuronik asite baglanir
(konjuge bilirubin) ve safra ile sindirim sistemine bosaltilir. Safra tuzlarinin yaklasik %94
kadar1 ileumun distalinden aktif transport ile reabsorbe olur. Portal sistemden karaciger
tekrar tekrar donen safra tuzlarinin az bir kismu feges ile atilir. Safra tuzlarinin karaciger
ve sindirim sistemi arsindaki bu dolasimina enterohematik dolasim denir. Barsaklara
gecen bilirubinin yaklasik yarisi barsak bakterileri tarafindan trobilinojene cevrilir,
tirobilinojenin bir kism1 barsaklardan kana absorbe olur ve biiyiik bir kism1 karacigerden
tekrar barsaga atilir. Sterkobilin gaitaya rengini verir ve feges ile atilir, tirobilin de idrar

ile atilarak bilirubin metabolizmasi tamamlanir (Birol ve ark. 2005)



2.4. Karaciger Yetmezligi

Fulminan karaciger yetersizligi (FKY), Onceden herhangi bir karaciger hastaligi
bulunmaksizin karaciger fonksiyonlarinin aniden ve ciddi bir sekilde bozulmasi ile
karakterize, siklikla ensefalopatinin eslik ettigi, potansiyel olarak geri doniisiimlii
olabilen, ancak mortalitesi oldukga yiksek bir klinik sendromdur. FKY igin dnceden bir
karaciger hastaliginin olmamasi sartinin yani sira Wilson hastaligi, otoimmin hepatit ya
da HBsAg pozitif bir hastada gelisen delta siiper infeksiyonunun sonucu olarak da ortaya

c¢ikabilmektedir (Ozdemir ve ark., 2003).

Akut karaciger yetmezliginin en 6nemli bulgusu, hepatik ensefalopatidir. Hepatik
ensefalopatiden kan amonyak diizeyinin artis1 sorumlu tutulurken, kan amonyak diizeyi
hastaligin  prognozu veya komanmn derinligi ile paralellik gostermemektedir.
Hipotansiyon, karaciger yetmezliginin tipik bir 6zelligidir. Akut karaciger yetmezliginde
doku dlzeyinde hipoksi ve laktik asidoz gelisir. Atelektazi, aspirasyon pnomonisi,
solunum depresyonu, pulmoner 6dem ve eriskinin sikintili solunum sendromu gibi
pulmoner komplikasyonlar goriilebilir. Akut karaciger yetmezligi sirasinda sepsis
gelisirse, bu durum, kanama, hipotansiyon ve akut tiibiiler nekroz gelismesini de
kolaylastirmakta ve bobrek yetmezligi goriilebilmektedir. Erken dénemdeki bulanti,
kusma ve halsizlik gibi 6zgiil olmayan klinik belirtileri izleyerek, sarilik, koagiilasyon
bozuklugu, ensefalopati, beyin 6demi, infeksiyonlar, gastrointestinal kanama, renal,
pulmoner ve kardiyovaskiiler yetmezlik bulgular1 ve metabolik komplikasyonlar ortaya

cikabilmektedir (Aydin ve ark., 2013).
2.5. Karaciger Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu (KT) son donem karacier hastaliklarinin tedavisinde en
onemli secenektir (Yaprak ve ark., 2008). Transplantasyon, en genel anlamda doku ya da
organlarin aktarilmasi islemi olarak tanimlanabilir. Alinan doku ya da organ aym
organizmaya ya da ayni kisiye aktarilabildigi gibi ayn1 tiirden baska bir organizmaya ya
da kisiye de nakledilebilir. Bu aktarim islemi farkli tiirden canlilar arasinda da
gerceklestirilebilir (Kalayci, 2002). Son 10 yilda endikasyon yoniinden biiyiik ilerlemeler
olmus ve KT hepatoselliiler karsinoma (HCC), noroendokrin tiimorler, Budd-Chiari
hastaligi, alveoler hidatik kist gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde yaygin olarak
uygulanmaya baslanmistir. Ozellikle kadavradan organ temini agisindan giicliik ceken

Kore, Japonya gibi uzak dogu iilkelerinde oldugu gibi tilkemizde de canli verici yontem



ile KT kadavraya oranla daha sik uygulanmaktadir (Yaprak ve ark., 2011). Ortotopik KT,
alicinin hasarli karacigerinin ¢ikarilmasini takiben yerine vericiden alinan karacigerin
transplantasyonu anlamina gelmektedir. Heterotopik transplantasyon da denenmis
olmakla birlikte bugiin diinyada yaygin olarak uygulanan ortotopik transplantasyondur
(Ates ve ark., 1994). Gegtigimiz otuz yilda ortotopik KT son déonem karaciger yetmezligi
icin standart bir prosediir haline gelmistir. Organlarin korunmasi, immiinsupresyon ve
cerrahi tekniklerde gelisme ile ortotopik KT sonrasi hastalarin hayatta kalmasi ve uzun
stireli sonuglar1 1iyilesmistir (Alagakir ve ark., 2015). Giiniimiizde KT, karaciger
yetersizliginin kabul edilen ilk ve tek tedavi yontemidir (Kalayci, 2002).
Immiinosupresyonda ve cerrahi teknolojide ilerlemeler KT’da gizli devrim yapmistir.
Akut ve kronik son donem karaciger hastaliklarinda uygun bir tedavi segcenegi durumuna
gelmistir. KT nunun bugiinkii diizeye gelmesinde en 6nemli faktér, immiinosupresif ilag
"siklosporin" in ortaya ¢ikmasidir; diger 6nemli faktorler cerrahi teknikte gelismeler, alici
adaylarinin daha dikkatli ve akillica se¢ilmesidir. Vericinin KT sirasinda prezervasyonu
icin "University of Wisconsin soliisyonu" (UW soliisyonu) adi verilen yeni bir koruyucu
solisyon da etkili olmustur (Alican, 2007). Transplantasyonun basarist ig¢in
transplantasyon oncesi degerlendirme olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu amac ile en sik
kullanilan degerlendirme yontemleri “Model of End Stage Liver Disease (MELD)” ve
cocuklara 6zel PELD puanlamalaridir. KT i¢in endikasyon belirlemede en énemli nokta
cerrahi risklerdir. Diger onemli nokta, primer sorunun tekrarlama riskidir. Bununla
birlikte ¢ok yliksek cerrahi risklere ragmen KT yapilan hastalarin en énemli kazanimi

hayatta kalmalaridir (Dogruer ve ark., 2007).

Tiirkiye’de organ nakli; 29.05.1979 tarihli “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli Hakkinda” 2238 sayili kanun ile 1982 yilinda yeniden diizenlenen maddelere ve
1 Haziran 2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak 07.03.2005,
24.10.2007 ve 11.03.2009 tarihlerinde degisiklige ugrayan “Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi” dogrultusunda yapilmaktadir. Bu cergevede Saglik Bakanligi
tarafindan ilgili birimlere gonderilen genelgelerle organ bagisi, nakli ve beyin 6liimii
hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir (Kara ve ark., 2012). Bugln, hemen hemen diinya
iizerindeki tiim iilkelerde bu konuda bilgilendirme ve tesvik amagli hizmet veren bir¢ok
kurum ve kurulus bulunmaktadir. (Akis ve ark. 2008). ABD’de organ nakil
koordinatérliigii biiyiik oranda hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Ingiltere’de Organ

Nakli Koordinasyon Sistemi biitiinliyle hemsireler lizerine kurulmustur. Diinyada 6rnek



alman Ispanya’da ise tek tek koordinatorler yerine koordinasyon takimlari rol almakta, bu
takimlarda yogun bakim uzmanlart ve hemsireler siklikla birlikte caligsmaktadir.

Tiirkiye’de de hemsirelerin bu alanda yer almasi 6nemlidir (Ertin, 2014).
2.5.1. Karaciger Transplantasyonunda Dondr Segimi

KT i¢in dondr se¢imi 6zenle yapilmalidir. Tibbi ve etik acidan dikkatli olunmalidir (Zein
2014).Ideal olarak ABO uyumlu donér kullanilmalidir. Dondr segimini etkileyen birgok
faktor vardir; bunlardan birisi alicinin bazi anatomik &zellikleridir. Digerleri; Ideal dondr
organin, hemodinamik durumu stabil olmasi,hepatit, HIV maruziyeti, etanol kullanim1 ya
da IV ilag kullanimi 6ykiisii olmamasidir. Ayrica serum transaminaz duzeyi, koagtilasyon
testleri ve bilirubin diizeyi normal olmalidir (Dener, 2005). Bunlarin yan1 sira karaciger
kiitlesi CT ya da MRI ile belirlenmelidir. Graft kiitle/alict kilo oran1 >1% olmalidir.

Donér karacigeri belirgin diizeyde yagli olmamalidir (Zein, 2014).
2.5.1.1. Canh Donér

Canli donor ilk kez 1989 yilinda akrabalar arasinda yapilmistir. Canlidan KT organ
bekleme siiresini azaltmak amaci ile gelistirilmis tekniklerden birisidir. Ozellikle
kadeverik dondr temininin c¢ok zor oldugu iilkelerde bu model olduk¢a yaygin
kullanilmaktadir. Canlidan transplantasyonda ameliyat 6ncesi dondr g¢ok dikkatli ve
kapsamli bir sekilde hazirlandigi i¢in daha 1yi sonuglar elde edilebildigi bildirilmektedir
(Caglikiilekei ve ark., 2002). Eriskin hastalarin %20' si, ¢ocuk hastalarin ise %401 bu
secenekten yararlanmaktadir. Dondr karacigerinin sol lobu, total karaciger dokusunun
%40'na (150-400cc) kadar olan kismi1 bu islem i¢in kullanilabilir. Canli dondrlerde ABO

ve HLA uyumu aranmaktadir.

Biiyiik organ agig1 olmasina ragmen, morbidite ve mortalite riskleri nedeni ile
transplantasyon merkezlerinin biiylik cogunlugu ilk segenek olarak canli dondrlerin
kullanilmasin1 benimsenmemektedir (Gokge, 2003). Bunun yani sira erigkin canli donor
KT sonuglart ile kadaverik KT sonuglarinin birbirine yakin oldugu ve donér

mortalitesinin nadiren goriildiigii belirtilmektedir (Zein 2014).
2.5.1.2.Kadavra Donor

KT’da verici, beyin Olimii gergeklesmis, 1-60 yas aras1 (smirlar genisletilebilir),
infeksiyon ve beyin disinda harabiyeti olmayan, yapilan tetkiklerde karaciger islevleri

stabil olan kadavralardir (Kalayci, 2002).
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Kadavra organ nakillerinde A-B-O kan uyumu ve organin soguk iskemi siiresi altin
standart olarak kabul edilmektedir. Kadavra donérden alinan karacigerin soguk iskemi
stresi 12 saatin altinda oldugu vakalarda naklin basari oran1 daha yiiksektir (Yiicetin,
2002). Beyin 6limii ger¢eklesmis olan bireyler, verici aday1 olarak degerlendirilebilir.
Alict adaylarimin HLA antijenleri ile verici adayin uygunluk derecesi saptanir. Verici
adayimin lenfositleri ile alict adaylarinin serumu arasinda direkt karsilagtirma (cross-
match) yapilir. Cross-match testinde reaksiyon gelisen ya da ABO kan gruplar1 uymayan

alic1 adaylar i¢in bu verici aday uygun dondr olamaz (Alican, 2007).

2.5.2.0rgan Saklama Kosullari

Organlarin bedenden c¢ikarilmasi, korunmasi ve nakli, organin i¢ yapisinda Onemli
degisikliklere neden olur. Organlar ¢ikartildiktan sonra korunmasi esnasinda en 6nemli
etken iskemi ve hipotermidir (Yalin ve ark., 2011).Organ1 vericiden ¢ikarma ameliyati
yapilirken bir yandan da perfiizyon ve sogutma islemi gerceklestirilmektedir. Sogutularak
c¢ikarilan organin, aliciya transplantasyonu gerceklesene kadar, organin damar yatag: 6zel
soltisyonlar ile doldurulur ve ayni soliisyon iginde 8-10 saat i¢inde kullanilmak iizere 4°C
saklanmas1 gerekir. Karacigerin vericiden ¢ikarilmasi sirasinda yukarida anlatildig: gibi
perfiizyonu icin laktatli ringer sollisyonu kullanilmaktadir (Alican, 2007). Donér
ameliyat: siirerken transplantasyon koordinatorii ve alict ameliyatin1 yapacak olan hekim
en uygun hastayr secerek hazirlar. Karaciger alicitya ulasmadan ameliyata alinmamasi
gerekir; ¢iinkii dondr ameliyati1 ve transport sirasinda karaciger hasar gormiis olabilir.
Nitekim 1993 yilinda ingiltere' de Birmingham dondr ekibinin ugagi denize diigmiis,
ancak biiyiik bir sans eseri karaciger 6 saat i¢cinde dalgiglar tarafindan ¢ikarildiktan sonra

hasara ugramadig: goriilerek basari ile nakil gergeklestirilmistir (Gokge, 2003).
2.5.3.Karaciger Transplantasyonu Endikasyonlari

KT baslica iki endikasyonu vardir. Birincisi yasam kalitesini arttirmak ikincisi, ileri
hastalik durumunda ortaya ¢ikan 6liim tehlikesini azaltmaktir (GOkge, 2003).Bu konu ile
iliskili literatlirde KT genel endikasyonlar; irreversibl ilerlemis kronik karaciger hastaligi,
ani hepatik bozukluk, metabolik karaciger hastaliklar1 ve bazi hepatik kanserler olarak
belirtilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2011). KT daha genis ve son donemde kabul géren

endikasyonlar1 Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Karaciger Transplantasyonu Endikasyonlari

Siiflandirma Karaciger Hastaliklar1

Kolestatik  karaciger Biliyer atrezi, Ailesel kolestatik sendromlar, Primer biliyer

Hastaliklar1 siroz, Sekonder biliyer siroz, Primer sklerozan kolanjit
Hepatoselller Alkolik siroz, Viral hepatitler (A,B,C,or non-A, non B ),
Hastaliklar Otoimmin hepatit, Kriptojeniksiroz, Alfa-lantitiripsin

eksikligi, Hemokromatozis, Protoporfiri, Wilson hastaligi

Malinite Primer hepatoseliiler kanser (karacigerde sinirli), Karsinoid
ve adacik hiicre tiimdrleri gibi néroendokrin, Tiimdrlerin
izole karaciger metastazlari, Ender olarak karacigerden
koken alan ancak hepatoselliler olmayan timorler
(genclerde hemanjio-epiteliyoma ve cocuklarda
hepatoblastomas gibi)

Damar Hastaliklar1 Budd-Chiari sendromu (konjenital hepatik ven trombozu),
Venookliiziv hastaliklar

Diger Polikistik karaciger hastaligi, Ailesel amiloid polindropati

Dogumsal metabolizma bozukluklari

Travma ve toksik reaksiyonlar

Kaynak: Murray ve ark., 2005; Karademir, 2006.

2.5.4. Karaciger Transplantasyonu Kontrendikasyonlari

KT adayliginda giiniimiizde se¢im kriterleri genistir ve birkag¢ kontrendikasyonuvardir ve
her yil kontrendikasyon azalmaktadir. Yas ile birlikte kronik hastalik olasilig1 artmak ile
birlikte yaslilik KT i¢in kontrendikasyon olarak degerlendirilmemektedir. Ayrica alkolik
karaciger hastaligt da KT i¢in kontrendikasyon olarak goriilmemektedir. Ancak
kolanjiokarsinomlu hastalar cogu merkezde KT i¢in aday degildir. Diger kontrendikasyon
durumlar; kiictk hepatoseliler karsinom (Zein, 2014), kontrol altina alinamamis sistemik
infeksiyon varligr, KT hasta adaylari icin cerrahi sirasinda ve sonrasinda
immunosupresyon tedavisi uygulanacagindan aktif infeksiyon varligi hizla geliserek
sepsis ve Olime neden olabileceginden KT icin kontrendikasyon olarak
degerlendirilmektedir (Koffron ve ark., 2008). KT kontrendikasyonlar1 Tablo 2'de

verilmistir.
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Tablo 2. Karaciger Transplantasyonu Kontrendikasyonlari

Mutlak Kontrendikasyonlar

Ilerlemis kardiyopulmoner hastalik

Ekstra hepatik malignite (melonoma dis1 deri kanseri haric)
Aktif alkol/madde kullanimi

Akut alkolik hepatit

Aktif infeksiyon/kontrol edilemeyen sepsis

Psikososyal destek eksikligi/tibbi uyuma yetersizlik
Ciddi pulmoner hipertansiyon, Beyin 6limd

Yaygin intraabdominal vendz tromboz

Diizeltilemeyen, yagami sinirlayan konjenital anomaliler
Karacigere metastatik kanser

Kolanjiokarsinom

AIDS

Yasami tehdit eden sistemik hastaliklar

Goreceli Kontrendikasyonlar

Yas>70 yil

HIV pozitifligi (AIDS olmaksizin)

Orta siddette pulmoner hipertansiyon
Kronik bobrek hastalig

Portal ventz sistem trombozu

HBYV DNA pozitifligi

Kaseksi (beden agirligiin %70 altinda)
Morbid obezite

Ilaglar ya da takipleri aksatacak olgular

Kaynak: Lucey ve ark., 2012; Koffron ve ark., 2008.
2.5.5. Karaciger Transplantasyonu Komplikasyonlari

2.5.5.1.Kanama

Ameliyat sonras1 donemde koagiilopati ve portal hipertansiyon sonucu kanama olabilir.

Kanama donér karacigerinin iskemik yaralanmasina ve dolayist ile fibrinolizise neden

olur. Bu donemde kan kaybindan dolay1 sekonder olarak hipotansiyon olusur. Bu

durumda trombosit, taze donmus plazma ve diger kan {riinlerinin verilmesi gerekir (Eti

13



Aslan, Karadakovan, 2011).Smyrniotis ve arkadaslari (2004) tarafindan yapilan bir
calismada, KT sirasinda santral vendz basincin 5 mmHg’dan fazla oldugu durumlarda,

kan kaybinin daha fazla oldugu gosterilmistir.
2.5.5.2. Rejeksiyon

KT sonrasi gelisen primer malignensi, basarili bir ameliyatin talihsiz bir komplikasyonu
olarak gorulmektedir. Rejeksiyonamalignensi gelismesi, maligniteye bolgesel yakinlik,
KT oOncesi hastalik siddeti, alicinin infeksiyon durumu ve grefti korumak iizere ¢esitli
immiinosupresif ilaclarin kullanilmasi1 ve dozlarinin yiiksek olmasi gibi ¢esitli faktorler
neden olabilmektedir (Teke ve ark., 2011). Rejeksiyon genellikle ilk bir haftadan sonra ya
da 6 aydan once gelisebilir (Dener, 2005). Rejeksiyon vakalarini degerlendirmek i¢in
karaciger biyopsisi ve ultrason gerekebilir. KT basarisiz olur ise, genellikle tekrar
transplantasyon girisiminde bulunulur. Ancak basari orani ilk transplantasyondan
disuktiir (Eti Aslan ve ark., 2011).

2.5.5.3. infeksiyon

KT sonrasi infeksiyon sik rastlanan bir durum olup transplantasyonlarin %75'inde ilk bir
yil i¢inde mikrobiyal invazyonlar goriilmektedir (Arslan, 2005). Erken infeksiyonlarin
genellikle bakteriyel, ge¢ infeksiyonlarin ise fungal ve viral oldugu bildirilmektedir
(Dener, 2005). Organ transplantasyonu yapilan tiim hastalar bir biitiin olarak ele alinirsa,
bu hastalarin primer hastaliklari, uygulanan major cerrahi girisim ve kullanilan
immiunosupresif ilaclar nedeni ile immdin sistemleri daha da yetersiz kalarak hastayi
infeksiyonlara karsi asir1 duyarli hale getirmektedir. Son zamanlarda kullanima giren
immiinosupresif ilaglar rejeksiyon oranimi azaltmakla birlikte diger yandan firsatci
infeksiyonlar ve malign transformasyona olan yatkinlikta artiga neden olabilmektedir
(Kose, 2014).

2.5.6. Karaciger Transplantasyonu Bekleme Listesi

Organ ve doku transplantasyon hizmetlerinde yasanan en onemli sorun, organ ve doku
bagisinin teminidir.Uluslararas1 Organ ve Doku Nakli kayitlarma gore, 2007 yilinda
kadavra organ bagisi milyonda kisi basma 14; Ispanya’da 34.3, Belgika’da 28.15,
Fransa’da 25.3, Italya’da 20.9 iken, Tiirkiye’de bu rakam 3.0°dir. Aym kayitlara gore
canlidan organ bagis1 milyonda kisi basina Ispanya’da 3.6, Belgika’da 5.7, Fransa’da 4,

Italya’da 3.1 iken Tiirkiye’de 16.9°dur. Bu rakamlar iilkemizde organ transplantasyonu
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icin yapilan bagislarin cogunun canli vericiler, Avrupa iilkelerinde ise kadavra vericiler
tarafindan gergeklestigini gostermektedir (Kaga ve ark., 2009). Bu nedenle bir¢ok hasta
organ bekleme listesinde transplantasyon sirasinin gelmesini beklemektedir. Amerika
Birlesik Devleti’nde 2012 yil1 verilerine gore veri tabanina kayith 15.763 karaciger nakli
bekleyen hasta bulundugu bildirilmektedir. Bunun yani sira aym yil 5.757 KT
gerceklesmistir. Ulkemizde ise 2013 yili icinde 2.050 hasta KT bekleme listesinde yer
almaktadir. Ayn1 yil igerisinde bekleme listesindeki hastalarin 181°i transplantasyon
yapilamadan yasamini kaybetmistir. 2013 yilinda 548 hastaya KT uygulanmistir (Saritas
ve ark., 2014). Son 20 yilda, KT resmi kayit listelerdeki hasta sayisinda artis olmustur.
KT operasyonundaki artis yavastir. Yaklasik 25 000 hastadan yalnizca 5300'tine donor
organi saglanabilecegi tahmin edilmektedir (Zein, 2014).

Elde edilen smirli sayidaki organin hastalara dagitiminda izlenecek ilkeler
konusunda da pek c¢ok tartisma bulunmaktadir. Hastanin yasi, eslik eden diger
hastaliklarin varligi bu konuda karar verirken géz oniinde bulundurulmalidir. Ancak bu
acilardan birbirine benzer birden fazla hasta ve buna karsilik yalnizca bir organ soz
konusu ise, organin kime takilacagi konusuna rasyonalist a¢idan yaklasanlar, kendilerince
en dnemli bir dzelligi referans kabul ederek, se¢im yapmaya ¢alismaktadir. Ornegin, en
fazla yarar saglama, en istekli olma, topluma en fazla katkida bulunma, daha fazla kisiye
kars1 sorumluluk tasima gibi degisik pek ¢ok ozellik, en 6nemli referans olarak ileri
strdlmektedir. Herhangi bir referansa digerlerinden daha fazla 6nem vermekte giicliik
cekenler ise, rastgele se¢im yapilmasini savunmuslardir. Dagitimda adalet ilkesini
savunanlar; nakledilen organin fonksiyon siiresinin ve saglayacagi yasam kalitesinin ya
da hangi hastada daha fazla yasam kurtarict olabileceginin g6z onilinde bulundurulmasi

gerektigini savunduklar belirtilmektedir (Akgicek ve ark., 1994).

Organ bekleyen hastalarin sayisinin her gecen giin arttig1 iilkemizde toplumun
organ transplantasyonu konusunda bilinglenmesini saglamak, bu konuda c¢aligmalar
yapmak zorunlu hale gelmistir. Organ bagis1 hakkinda toplumsal farkindaligin olugmasi
etkili egitim programlari ile gerceklesebilir. Bunun i¢in hedef kitlenin sosyal profillerinin
belirlenmesi ve profile gore egitim planlanmasi gerekmektedir (Tarhan ve ark., 2013).
Ayrica organ bagisi ve transplantasyonunun yapilabilmesi igin, toplumunda bu konuda
bilgilendirilmesi gerekir. Bu gruplarin bilgilendirilmesinde saglik ¢alisanlarina biiyiik bir
gorev diismektedir (Efil ve ark., 2013). Saglik ¢alisanlari, 6zellikle hemsireler, hastalar ve

onlarin yakinlari ile olan iletisimlerinden dolay1 organ bagisinin artirilmasi ¢aligmalarinda
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anahtar rol oynayabilirler. Bu baglamda organ transplantasyonu ve bagisi konusunda
toplum saglig1 alaninda gorev yapan hemsireler agisindan; toplumun konu ile iliskili bilgi
diizeyi, organ bagisina yonelik tutum ve davraniglarinin belirlenmesi ve organ bagisina
engel olan durumlarin saptanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu sonuglar dogrultusunda
yapilacak egitimlerin igerigi 6zellikle organ bagisina engel olan durumlarin giderilmesine
yOnelik olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kavurmaci ve ark., 2014). Organ bagisini
artirmaya yonelik 6nemli diger konu, organ transplantasyon merkezleri arasinda esgiidiim
saglanmasi, tim verilerin bir arada toplanarak bu merkezler ile koordineli olarak
calisacak bilgi aginin kurulmasi, hastanelerin organ saglayan kurumlarinda calisan saglik
personelinin  konuya iliskin  bilgilerinin  gilincellestirilmesinin ~ 6énemli  oldugu

belirtilmektedir (Ozdag, 2001).

Organ bagisinin artirilabilmesi ig¢in toplumun aydmlatilmasi, varsa dini

cekincelerin giderilmesi ve organ bagisina 6zendirici tedbirlerin alinabilir.

2.5.7. Yasal Hazirhk

Bilgilendirilmis onam/izin alma, hekimin hastasina gergeklestirilmesi planlanan tibbi
girisimin tdrd, bigimi, acil olmasi, igerigi, yan etkileri ve risklerinin yani sira; bu bir
girisim yapilmaz ise, olabilecek olumsuz birtakim sonuglar1 anlatarak, onu tibbi girisim
hakkinda Ozgilirce karar verebilecek duruma getirecek bilgileri vermesi olarak
tanimlanabilir.Cerrah, hastay1 gereksiz yere korkutmadan; uygulanacak cerrahi girisimin
beklenen mortalite ve morbidite oranlari, komplikasyonlar1 acik  olarak
belirtilmelidir(Kalayci, 2002). Organ transplantasyonunda bilgilendirilmis onam alma
ylkiimliliigiiniin tam olarak yerine getirilebilmesi icin, yalnizca genel olarak girisimin
risklerinin agiklanmasi yeterli degildir. Bu tiir girisimlerde transplantasyon ile ilgili tim
0zel durumlarin ayrintili olarak hastaya agiklanmasi gerekir. Bunlar arasinda nakledilecek
organ ya da doku ile ilgili bitiin tetkikler, transplantasyonun basar1 sansi, kullanilacak
ilacin dozu ve siiresi, transplantasyonun yan etkileri ve transplantasyon nedeni ile ortaya
cikabilecek tiim riskler yer almalidir (Parlak, 2009).

2.5.8. Karaciger Transplantasyonu Cerrahisi

KT, akut ve kronik karaciger yetmezligi olan hastalarda yasam kurtaric1 bir ameliyat
oldugu iyi bilinmektedir (Teke ve ark., 2011).KT’da ilk adim dondre hepatektomi
uygulanmasidir (Gokge, 2003). Dondr karacigeri diger yapilardan ayrilir. Safra kanali

duvarlarma vermemesi i¢in safra bosaltilir, karaciger koruyucu ile kaplanip sogutulur.

16



Dondr karacigeri aliciya yerlestirilmeden once K* ve hava kabarciklarini ¢ikarmak igin
sogutulmus Ringer Laktat soliisyonu ile yikanmasi gerekir. Kan damarlart ve safra
kanalinin anastomozu dondr karacigeri ile verici karacigeri arasinda yapilir. Safra kanali
rekonstriiksiyonu dondr ve verici ana safra kanallarinin u¢ uca anastomozu ile yapilir.
Safranin disa drenajini saglamak i¢in bir T-tlip yerlestirilir. Safra kanallarinin hastaliklar
ya da yoklugu nedeni ile u¢ uca anastomoz miimkiin degilse jejunumun bir halkasi ile
greftin ana safra kanali arasinda u¢ yan anastomoz yapilir. Bu durumda safra drenaji
jejunuma akacagi icin T-tlp gerekmeyecektir (Eti Aslan ve ark., 2011).

KT’da masif kan kayb1 6nemli bir sorundur. Ameliyat sirasinda ve ilk haftada
kanama komplikasyonlar1 basta gelen 6liim nedenidir. Bu nedenle insizyon kapatilmadan
once tam hemostaz gerekir. Etkili karaciger fonksiyonu donlince kanamanin
kendiliginden duracagina glivenilmemelidir. Koagulasyon defektlerinin dizeltilmesine de

caligilmalidir. Tam hemostaz icin bazen saatlerce ugragsmak gerekebilir (Alican, 2007).

2.5.9. Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Bakim

KT sonrasi alic1 ve verici i¢in uygulanacak bakim, tiim ameliyatlardan sonra uygulanacak
olan bakimi ile aynidir. Alictya uygulanacak bakim genel ameliyat sonras1 bakima ek
olarak, transplantasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlara yonelik bakimi da
kapsamasini gerektirir. Hemsire komplikasyonlarin belirti ve bulgularimi bilmeli ve
hastay1 bu belirti ve bulgulara yonelik olarak yakindan izlemesi gerekir (Erdil ve ark.,
2001).

Hasta ameliyat sonrasi1 24-48 saat boyunca ventilatore bagli olabilir. Diyafragma
altindaki insizyon, agr1 ve ddeme neden olabilir, hastanin hareketlerini sinirlayabilir.
Ayrica bu hastalara gogiis tiipli konulabilir. Uzun siiren cerrahi islem boyunca kan
driinlerinin fazla miktarda uygulanmasi nedeni ile fazla sivi yiiklemesi olabilir. Bu
yiikkleme pulmoner 6dem ve konjestif kalp yetmezligine neden olabilir. Erken ameliyat
sonrast donemde koagiilopati ve trombositopeni olabilir. Ayrica transplantasyon
isleminin kendisi ¢ok sayida vaskiiler anastomozdan dolayr kanama kaynag olabilir.
Bakimin bu 6zellikler g6z dniinde bulundurularak planlanmasi gerekir (Eti Aslan ve ark.,
2011).

KT hasta birey i¢in yeni bir yasam anlamina gelebilmektedir. Ancak ameliyat
korkusu, belirsizlik, cerrahi girisim sonrast gelisebilecek greft rejeksiyonu gibi ciddi
komplikasyonlar, ekonomik kaygilar, hastalarda psikolojik semptomlar ve 06lim

korkusuna neden olabilir (Oner ve ark., 2015). Bu nedenle hastanin, stres yaratan
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durumlardan uzak, sakin bir yasam tarzi gelistirmesine yardimci olunmalidir (Erdil ve
ark., 2001).Forsberg ve arkadaslar1 (2000) KT yapilan 12 hasta ile yaptiklar
caligmalarinda, alicilarin transplantasyondan bir yil sonra yasadiklar1 deneyimleri
degerlendirmistir. Calismada hastalarin bu donemde c¢esitli duygular, yeni bir insan olma
ya da bedene sahip olma, giinahkarlik ya da minnettarlik, kaygi ve korku, 6liim korkusu,
rejeksiyon ya da infeksiyon gibi psikolojik duygular yasadiklarini ifade ettikleri

belirlenmistir.

2.5.10. Karaciger Transplantasyonu Sonrasi1 Hasta Egitimi

1. Tedavinin Sdrdurtlmesi: Hastaya her ilacin ne i¢in Onemli oldugu,
zamaninda almanin yarar1 ve unutuldugunda ve zamaninda alinmadiginda ne
yapilacagi agiklanmalidir.

2. Diyet Duzenlemesi: Cogu hasta diyet kisitlamasi ile eve gitmemesine ragmen
diisiik diyete gereksinim duyabilirler. Tiim hastalar yara iyilesmesine yardimct
diyete gereksinim duyarlar.

3. Enfeksiyon Belirtileri: Ates, Oksiiriikk, bulanti-kusma, bas agrisi veya
beklenmeyen diger semptomlarin varliginda ne yapilmasi gerektigi
aciklanmalidir.

4. Rejeksiyon Belirtileri: Hasta karaciger fonksiyonlarinda herhangi bir
degisiklikte Ornegin sarilikta, hemen hekimine bilgi vermelidir. Hastanin
rejeksiyon belirtisi olabilen karaciger fonksiyon testlerindeki herhangi bir
degisimi bilmesi gerekir.

5. Aktivite ve Egzersizler: Hasta aktivitelerine yavas¢a geri donmelidir. Bununla
birlikte normal fiziksel aktivitelerde olduk¢a fazla kisitlamalar vardir. Daha

fazla guc gerektirenler hekim izni gerektirir.

Kan testlerinin izlemi ve nakil ekibinin ziyaretlerinin 6nemi vurgulanmalidir. Karaciger
ve bobrek fonksiyonlarimi degerlendiren diger kan testleri ile birlikte immunosupresif
ajanlarin kan diizeyine de bakilmas1 gerekir. ilk aylarda haftada iki veya ii¢ kez kan testi

gerekebilir. Hastanin durumu stabilize olunca kan testleri ve poliklinik kontrolleri

azaltilabilir (Eti Aslan ve ark., 2011).

Transplantasyon, uzun siireli bir tedavi ve bakim gerektirir. Hastalarin
transplantasyon sonrasi donemde kendi bakimlarini gergeklestirebilmeleri; yeterli bilgi,

beceri ve motivasyon diizeylerine baghdir. Yasam seklindeki degisikliklere bagl
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gelisebilecek problemlerle basa ¢ikabilme, komplikasyonlar1 6nleyebilme, tedavi rejimini
uygulayabilme, aile i¢indeki degisen rollerini tanimlayabilme ve yasam kalitelerinin
yiikseltilebilmesi i¢in hastalarin transplantasyon sonrasi yasam degisiklikleri ile ilgili

bilgilendirilmeleri nem tasimaktadir (Karabulut ve ark., 2012).

KT sonrast bircok kisi basarili ve kaliteli yasam siirdiirmektedir. Gebelik
transplantasyondan bir yil sonra diisliniilebilir. Bagsarili sonuglar rapor edilmistir. Ancak
bu gebelikler anne ve bebek icin biiyiik risk olarak distiniilmektedir (Eti Aslan ve ark.,
2011).

2.6. Karaciger Transplantasyonunda Yasam Kalitesi ve Kaygi
2.6.1. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi sosyal ya da toplumsal refahin degerlendirilmesi, bireyler ya da gruplarin
0zel durumlarinin degerlendirilmesine kadar degiskenlik gdsteren tanimlanmasi zor bir
kavramdir.DSO (1997) yasam kalitesini “bireyin amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri ile iliskili olarak kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda yasamdaki konumunu
nasil algiladigi” olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi bireylerin yasamdaki konumlarinin
algilanmas1 fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi,
sosyo-ekonomik durumu ve cevrelerindeki iligki icine alan kapsamli ve karmasik bir
kavramdir (DSO, 1993). Yasam kalitesi kisiden kisiye degisen, kisinin hayata bakis acis1
ve yargilarindan etkilenmektedir.

Yasam kalitesi, saglik bakiminda son otuz yildir 6nem kazanan ve bu énemi her
gecen giin artis gosteren bir kavramdir (Durmaz Akyol, 2016). Yasam kalitesi
degerlendirmelerinde en ¢ok basvurulan yontem kisinin kendi ifadesidir. Ciinkii yasanan,
hissedilen seyler kisinin kendi deneyimleridir (Topgu ve ark., 2012).Organ
transplantasyonu 20yy tip mucizelerinden biridir. Organ transplantasyonu uygulanmasi
ile birlikte kaybedilmesi kaginilmaz hastalar ikinci bir yasam sansi yakalamakta ve
aileleri ile birlikte pek ¢ok kisinin yasam kalitesi yiikselmektedir (Baykan ve ark., 2009).
Organ transplantasyonunda en 6nemli hedef, organ yetmezligi nedeni ile yasaminin
sonuna gelmis bir hastanin yasamini kurtarmak ya da yasam siiresini ve kalitesini
artirmaktir (Kaya ve ark., 2015). Hastalarin biiylik bir kismi hastaligin getirdigi agri,
yorgunluk ve depresif belirtilerle birlikte sosyal yasamlarinda kisithiliklar, fiziksel
aktivitelerini gerceklestirmede gii¢liik ve gelecek konusunda belirsizlik gibi nedenler ile

hastalikla bas etmede giicliik c¢ekerler ve yasam kaliteleri bundan etkilenir (Ozsaker,
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2014). Hastalarin birgogu, calisma yasaminda da yeterli is rehabilitasyonu alamadigi i¢in
yasamlarin1 maddi ve manevi olarak baskalarina bagimli olarak devam ettirmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu bagimlilik hissinin, yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi
bildirilmektedir (Ozsaker, 2014).Hemsireler biitiinciil bir yaklasim dogrultusunda yasam
kalitesini etkileyebilen bu durumlar1 sorgulamali, hastanin fiziksel ve psikolojik iyilik

halini yiikseltecek girisimleri uygulamalidir.
2.6.2. Kaygi

Kaygi, rahatsiz edici gilivensizlikduygusu, ¢esitli tehdit edici veya tehlikeli durum ya da
sartlara karst normal, uyumsal ve yaygin bir duygusal tepki seklinde tanimlanmaktadir
(Suliman ve Halabi, 2007). Bu baglamda, genel olarak kaygi tanimlarinin ortak
noktasinin ‘tehlikeli’ veya ‘tehdit edici’ seklinde algilanandurumlar karsisinda
‘uyarilma’, ‘hos olmayan duygu’ ve ‘Ozellik’ oldugu diisiiniilebilir. Ayrica, daha Once
biitiinlesik bir uyarilma siireci olduguna inanilan kayginin, 1960’larin sonunda ‘bilissel’,
‘psikolojik’ ve ‘davramigsal (motor)’ seklinde ifade edilen farkli cevap sistemlerini
icerdigi de ortaya konmustur. Bu cevap sistemleri kayginin sempatik, parasempatik ve
endokrin uyarilarin artisina yol agmasinin sonucudur (Findik ve ark., 2012).Ameliyat

olacak hastlarin %60-80'inin ameliyat 6ncesi donemde kaygili oldugu gozlenmistir (Jlala

ve ark., 2010).

Kaygi, durumluk ve siurekli olmak iizere iki agidan ele alinabilir. Buna gore
durumluk kaygi; belli bir zamanda 6znel gerginlik, evham(kuruntu) duygular1 ve otonom
sinir sistemiuyarilmas ile karakterize gegici bir duygusaldurumdur. Dolayisiyla gegici ve
kisa siireliolarak kabul edilen durumluk kaygi, belli birkosulda tehlikeli ya da tehdit edici
durumlarlamiicadele ederken s6z konusudur.Stirekli kaygi ise, zaman iginde tezahiir etmis
kaygi durumlar1 olarak yansitilan kaygi egiliminde ve gelecekte yasanabilecek kaygi
olasiliginda, goreceli olarak sabit bireysel farkliliklardir ve devamli bir kisilik 6zelligidir

(Spielberger, 1972; Spielberger ve ark., 1970).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi, 6liim riski, Sakat
kalma endisesi, agridan korkma, bedeni ilizerinde denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel
yeterliligin kayb1 korkusu, calisabilirligini kaybedecegi endiselerinden dolayr kaygi
gelisir (Turhan ve ark., 2012). Ameliyat 6ncesi kayginin diizeyi hastanin almis oldugu
tani, ameliyatin zorluk derecesi hastanin olaylara bakis acisi, saglik ekibine duydugu
giiven, ameliyat Oncesi hazirliklar ve hastanin ameliyat 6ncesi duygulart ile iliskilidir
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(Kaya ve ark., 2007; Cimilli, 2001). Cerrahi hastalarmin kaygi diizeylerini azaltmak igin
cok cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan birisi, ameliyat Oncesi ddnemde
yapilan premedikasyon (Tasdemir ve ark., 2013), digerleri; hastalara ameliyat ile iligkili
bilgi verilmesi, bas etme stratejilerinin kullanimi ve sosyal destektir. Ameliyat 6ncesi
dénemde kayginin azaltilmasi i¢in uygun hemsirelik girisimlerinin belirlenebilmesi,
hastanin kaygi diizeyi ile kaygi nedenlerinin belirlenmesinin gerektigi bildirilmektedir
(Findik ve ark., 2012). Baz1i ¢aligmalarda ameliyat Oncesi ayrintili egitim verilen
hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerinin ve ameliyat sonrasi agri
diizeylerinin daha diisiik oldugu, hastalarin iyilesme siire¢lerinin daha hizli gergeklestigi
gozlenmistir (Weis ve ark., 1983). Hastaya kaygisi sorulmadan hasta kaygisimi ifade
etmeyebilir. Hastaya kaygisinin olup olmadigi sorulmalidir ve yasanilan bu siirecin dogal
oldugunu belirtmek hastanin kaygisin1 ifade etmesine yardimer olabilir (Surman, 1987).
Hastanin ameliyat dncesi cerrah ve anestezist ile goriistiiriilmesi hastaya giiven verir ve
korkularinin azalmasin1 saglar. Hastalarin ayni tiir ameliyati olmus hastalarla
goristiiriilmesi faydali olabilir. Ameliyat oncesi gevseme egzersizlerinin de faydali
olacagi bildirilmektedir (Cimilli, 2001). Organ transplantasyonu hastalariin kaygi
nedenleri arasinda; organ bulunamama, bagisin kesin olmamasi, transplantasyonun tedavi
saglamayabileceginin bilinmesi,transplantasyon masraflari yer almaktadir (Kagmaz ve
ark., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici tipte yapildi.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Calisma Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi(TOTM) Arastirma Hastanesinde yurGtuldu.

Calismanin yapildig: tarihlerde nakil merkezi kurulmamisti. Bu nedenle ¢alisma Genel
Cerrahi Anabilim Dali biinyesinde olusturulan nakil kliniginde yiiriitiildii. Caligmanin
yapildig1 siirede hastalar cerrahi polikliniginden kabul edilmekte idi. Hasta klinige
yatirildiktan sonra rutin laboratuvar ¢aligmalar1 ve immiinolojik testeler yapilip, MELD
skoru belirlenmektedir. Hasta ve donér hazirligi nakil kliniginde yapilmaktadir. Ameliyat
oncesi donemde hekim tarafindan hasta ve donére siire¢ hakkinda, hemsireler klinik
rutinler hakkinda bilgi vermektedir.Karaciger transplantasyonu boliimi 3 ameliyathane
odasi, 14 yatakli yogun bakim ve 31 yatakli klinikten olusmaktadir. Boliimde 11 6gretim
iiyesi, 16 aragtirma gorevlisi, 1 koordinator, 30 hemsire ve 18 yardimeir personel gorev

yapmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 1 Ocak-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda KT yapilms hastalar

olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini 11Temmuz 2015-31Aralik 2016 tarihleri arasinda TOTM
arastirma hastanesinde canli ve kadavra dondrden KT uygulanacak hastalar olusturdu.
Ornekleme 18 yas ve iizeri, gdrme ve isitme engeli olmayan, kognitif yetenekleri yerinde
vekaraciger nakli i¢in uygun goriilmiis 92 hasta alindi. Arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda 4 hasta Tiirk¢e bilmedigi, 6 hasta 18 yas alt1 ve 2 hasta arastirmaya katilmay1

kabul etmedigi i¢in 12 hasta 6rneklem dis1 birakildu.

Power analizinde 18-75 yas araliginda; alfa: 0.05 1-beta (gii¢)*0.80 alindiginda; KT
yapilacak olan hastalardaki Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegindeki ortalama puan
degisimi 10.9 olmasi i¢in en az 60 hasta alinmasi gerektigi hesaplandi. Bu calismada

orneklem grubu 80 hastadan olusturdu.
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3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni, KT uygulanacak hastalarin on alt boyutta tanimlanan
yasam Kkalitesi diizeyidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, hastalarin sosyo-
demografik (cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durum, calisma durumu)

Ozellikleridir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Bu c¢alismada veriler, hastalarin yagam kalitesi Rolls Royce yasam kalitesi 6lgegi (EK 4)
ile kaygi diizeyleri Spielberger’in durumluk kaygi 6lgegi (EK 2) ve siirekli kaygi dlcegi
(EK 3) ile tanimlayic1 6zellikleri anket formu (EK 1) ile toplandi.

3.6.1.AnketFormu

Anket formu bu arastirma i¢gin arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Form hastalarin yasam
kalitesi ve kaygi diizeyi lizerinde etkili olabilen tibbi tanisi, yasi, cinsiyeti, 0grenim

diizeyi bilgilerini iceren 8 sorudan olusturuldu.

3.6.2. Rolls-Royce Yasam Kalitesi Ol¢gegi
Ozyilkan ve arkadaslar1 tarafindan (1995) Rolls Royce modeli temel almarak gelistirilen
Olcek; genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite (semptomlar ve aktivite iligkisi), uyku ve
istah durumu, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim (profesyonel
yardima gereksinim), sosyal iligkiler ve is performansi olmak iizere 8 alt boyut ve 42
ifadeden olusmustur. Olgek bireyin kendisine iliskin bilgi vermesine dayanan bazi
ifadelerden olusmustur. Bu ifadeler, “evet bana tamamen uygun”, “hayir bana hi¢ uygun
degil” iceren 5°li likert tipine gore yapilandiriimigtir. Olgekten 42- 210 arasinda puan
alinabilir. Puanin yiikselmesi yasam kalitesinin iyi algilandigina isaret eder. Olgegin
giivenilirlik katsayisir=0.97p<0.001 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin 6rnekleminde
olgegin Chronbach o katsayisir=0.92 olarak bulundu.
Rolls-Royce modeli yasam kalitesi Olgegi’nin 8 boyutta 42 soruya gore dagilimi
asagidaki gibidir:

1. Geneliyilik 1,5, 14, 22, 24, 26, 42.

2. Fiziksel semptomlar ve aktivite 2, 3, 4, 8, 11, 23, 27, 29.

3. Uyku bozuklugu 9, 17, 28.

4. Istah 10, 30.

5. Cinsel fonksiyon 16, 21, 25, 34.
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6. Algilama fonksiyonu 15, 32, 35, 37, 39, 41.
7. Tibbi etkilesim 7, 12, 18, 33.
8. Sosyal iligkiler ve is performansi 6, 13, 19, 20, 31, 36, 38, 40.

3.6.3 Spielberger Surekli ve Durumluk Kaygt Envanteri

Orijinal formu Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan slrekli ve durumluk kaygi
diizeylerini ayr1 ayri1 saptamak amaci ile gelistirilen Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi,
giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Oner ve Le Compte (1974-1977) tarafindan yapilmistir.
Bir 6z degerlendirme tiirii olan 6lgek, toplam 40. maddeden olusan iki ayr1 6lgekten
olusmaktadir. Olgek 4“lii likert tipi olup, 1, 6, 7, 10, 13, 16 ve 19 maddelere verilen
cevaplar tersine puanlanir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisebilir. Puanin biiyiik olmas1 kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu, kiiciik puan kaygi
diizeyinin diisiik oldugunu gosterir. Olgegin Kuder-Richardson (Alpha) giivenirligi .83 ile
.87 arasinda, test-tekrar test glivenirligi .71 ile .86 arasinda ve madde (Item Remainder)
giivenirligi .34 ile .72 arasinda degismekte olup yap1 ya da deneysel kavram gecerligi ve
kriter gecerligi analizleri yapilmis ve tatmin edici sonuclara ulagilmistir (Oner ve Le

Compte 1985).

3.7. Verilerin Toplamasi

Calismada veri toplama araglar1 arastirmacilar tarafindan ameliyattan 1 gin 6nce hasta
odasinda yuz ylze goriisme yontemi ileuygulandi. Gorlismeye baglamadan 6nce hastalara
aragtirmanin amaci agiklandi sozel ve yazili izinleri alindi. Calismaya katilmay1 kabul

eden hastalara formlar 15-20 dk uygulandi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Veriler,tanimlayici testler, ortalama, pearson korelasyon ve
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Independent Samples t testi, student t testi

kullanilarak degerlendirildi.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan (Karar no:2015/5-1) (Ek-6), ve arastirmanin yapildigi

kurumdan ve bolimden (EK-7) yazili izin alindi. Arastirmada Helsinki Bildirgesi
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ilkelerine uyuldu. Hastalara arastirmanin amaci agiklandi arastirmayr kabul eden

hastalardan sozel ve yazili izin alindi.

3.10. Arastirmanmin Simirhihigi: Bu arastirmada sinirli sayida hasta ile ¢alisiimistir. Bu

nedenle galisma sonuglari yalnizca bu arastirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas ortalamasi 47.88+12.54
Cinsiyet

Kadin 30 37.5
Erkek 50 62.5
Egitim

Okur-yazar degil 18 22.6
Ilkokul 36 45.0
Ortaokul ve Lise 20 25.0
Universite 6 7.5

Medeni Durum

Evli 69 86.3
Bekar 11 13.8
Calhisma Durumu

Calisan 17 21.3
Calismayan 63 78.8
Tam

HBYV bagli kronik KC yetmezligi 41 51.2
HCV bagli kronik KC yetmezligi 22 27.5
Kriptojenik KC yetmezligi 17 21.3
MELDSkoru 19.0+6.22
Yasadig1 Yer

Il Merkezi 47 58.8
flige, Koy 33 41.2

Tablo 3'de hastalarin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi hastalarin
yas ortalamasinin 47.88+12.54, MELD skorunun 19.0+6.22 oldugu, %62.5'si erkek,
%45.0" 1lkokul mezunu, %86.3'i evli, %78.8" inin ¢calismadigi, %51.2'sinin HBV'ye baglh

karaciger yetmezligi gelistigi ve %58.8'inin il merkezinde yagadig: belirlendi.
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Tablo 4.Hastalarin Siirekli ve Durumluk Kaygi ile Toplam Kaygi, Yasam Kalitesi Olgek
Alt Boyut veToplam Puan Ortalamalari

Olgek Hasta
Yasam Kalitesi Alt Boyutlar Min-Max X+Ss Min- Max
Fizyolojik semptomlar ve Aktivite 8-40 18.51+4.62 11-36
Uyku 3-15 9.04£3.51 3-15
Genel lyilik 7-35 19.73+5.74 12-29
Istah 2-10 5.64+£2.01 2-10
Cinsellik Fonksiyonu 4-20 14.52+3.77 4-20
Algilama Fonksiyonu 6-30 15.31+4.16 8-26
Tibbi Etkilesim 4-20 10.2+1.79 6-15
Sosyal iliski ve Is Performansi 8-40 23.34+3.09 15-30
Toplam 42-210 116.34+19.6 71-175
Kayg1
Durumluk Kaygi 20-80 56.77£13.93 20-78
StirekliKaygi 20-80 45.64+10.64 23-72

Tablo 4’de hastalarin siirekli ve durumluk kaygi ile toplam kaygi, yasam kalitesinin
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin 6lgek
puan ortalamasina gore fizyolojik semptomlar ve aktivite alt boyutunun diisiikk oldugu
(x=18.51%4.62), uyku (x=9.04+3.51) ve genel iyilik halinin(y=19.73%5.74) orta dlzeyin
iizerinde, algilama fonksiyonu (¥=15.3144.16), istah (x=5.64+2.01) ve tibbi etkilesim
(x=10.2+1.79) ortalamadan ¢ok az duzeyde yuksek, cinsellik fonksiyonu (x=14.52+3.77)
ve sosyal iligki ve is performansinin (¥=23.34+3.09) orta diizeyin lizerinde oldugu
goriilmektedir. Tabloda gorildiigii gibi durumluk (y3=56.77£13.93) ve siirekli kaygi
(x=45.64110.64) diizeyi puan ortalamalari orta diizeyden yiiksek bulundu.

27



Tablo 5. Hastalari Yasma Goére Ameliyat Oncesi Siirekli ve Durumluk Kaygi ile Yasam

Kalitesi Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Yas

20-45 46-68

(n=31) (n=49)
Yasam Kalitesi Alt Boyutlar X+Ss X+Ss t p
Fizyolojik Semptomlar ve Aktivite 18.94+4.32 18.24+4.82 -0.649 0.518
Uyku Bozuklugu 9.29+3.81 8.88+3.35 -0.510 0.612
Genel lyilik 19.74+3.61 19.71+6.78 -0.021 0.983
Istah 5.48+1.79 5.73%+2.15 -.0542 0.589
Cinsellik Fonksiyonu 14.23+4.46 14.71+3.30 -0.561 0.576
Algilama Fonksiyonu 14.74+4.23 15.67+4.11 -0.975 0.332
Tibbi Etkilesim 9.94+1.48 10.37+1.95 -1.053 0.296
Sosyal iliski ve Is Performansi 23.74+3.0 23.16%3.2 -0.814 0.418
Toplam 116.70+17.1  116.49+21.1 -0.87 0.931
Kayg:
Durumluk Kayg1 57.32+13.39  56.43+14.39 -0.278 0.782
Stirekli Kaygi 46.71+11.29 44351145 -0.904 0.369

Tablo 5’de hastalarin yasina gore ameliyat oncesi strekli ve durumluk kaygi ile yasam
kalitesi 6lcek puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde 20-45 yas
grubunda yer alan hastalarin yasam kalitesi 6lgeginin fizyolojik semptomlar ve aktivite,
uyku, genel iyilik ve sosyal iligki alt boyut puan ortalamalar1 ile toplam puan
ortalamasmin 46-68 yas grubuna gore daha yliksek,46-68 yas grubunun cinsellik,
algilama ve tibbi etki puan ortalamasinin yiiksek oldugu ancak, puan ortalamalar
arasindaki farkin yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05). Surekli ve durumluk kaygi diizeylerinin 20-45 yas grubunda yer alan hastalarin
46-68 yas grubuna gore daha yliksek oldugu ancak puan ortalamalari1 arasindaki farkin

yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 6. Hastalarin Medeni Durumuna Gore Ameliyat Oncesi Surekli ve Durumluk

Kaygi ile Yasam Kalitesi Olcek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Medeni Durum

Evli Bekar

(n=69) (n=11)
Yasam Kalitesi Alt Boyutlar X+Ss X+Ss U p
Fizyolojik Semptomlar ve Aktivite 18.13+4.52 20.91+18.13  -1.971  0.049*
Uyku Bozuklugu 8.93+ 3.57 9.73+3.23 -0.792  0.429
Genel lyilik 19.62+5.94 20.36+4.43 -0.712  0.473
Istah 5.64+2.06 5.64+1.69 -0.136  0.892
Cinsellik Fonksiyonu 14.70+3.32 13.45+6.02 -0.130  0.897
Algilama Fonksiyonu 15.48+4.24 14.27+3.58 -0.729  0.466
Tibbi Etkilesim 10.25+1.79 9.91+1.81 -0.569  0.569
Sosyal iliskiler ve Is Performansi 2343+ 3.11 23.09+£3.11 -0.408 0.683
Toplam 116.17+19.4 117.36+21.6 -0.391  0.696
Kayg:
Durumluk Kaygi 56.26+ 13.94 60.00+14.13 -1.077  0.282
Surekli Kaygi 44.38+11.10 50.82+12.08 -1.538  0.124

* Mann-Whitney U

Tablo 6°da hastalarin medeni durumuna gore ameliyat Oncesi yasam kalitesi
ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde bekar hastalarin yasam
kalitesi 6lgeginin fizyolojik semptomlar alt boyut puan ortalamasiy=20.91+4.70 iken evli
hastalarin y=18.13+4.53 oldugu belirlendi. Bekar hastalarin uyku ve genel iyilik alt boyut
puan ortalamalar1 evli hastalardan yiiksekti, istah alt boyutu her iki grupta benzerdi ve
evli hastalarin Olgegin cinsellik, algilama, tibbi etkilesimve sosyal iligkiler ve is
performans1 alt boyut puan ortalamalarininevli hastalarda yiiksek oldugu saptandi.
Medeni duruma gore yasam kalitesi 6l¢eginin fizyolojik semptomlar ve aktivitealt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger boyutlarda
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Calismada bekar hastalarin durumluk kaygi puan
ortalamasi ¥=60.00+14.13 iken evli hastalarin ¥=56.26+13.94 oldugu ve siirekli kaygi
puan ortalamasinin bekar hastalarda ¥=50.82+12.08, evli hastalarda y=44.38+11.10

oldugu goriildii.
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Tablo 7.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Ameliyat Oncesi Sirekli ve Durumluk Kaygi

ile Yasam KalitesiOlgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim

Diisiik Y Uksek

(n=28) (n=26)
Yasam Kalitesi Alt Boyutlar X=Ss X=Ss U p
Fizyolojik Semptomlar ve Aktivite 17.43+4.77 20.77+x3.36  -3.552  0.000
Uyku Bozuklugu 8.61+3.43 9.92+3.58 -1.502  0.133
Genel iyilik 19.33+6.40 20.54+4.03  -1.921  0.055
Istah 5.54+2.03 5.85+1.99 -0.600  0.549
Cinsellik Fonksiyonu 15.00+£3.12 13.54+4.79  -1.295  0.195
Algilama Fonksiyonu 14.96+3.99 16.03+4.48  -1.082  0.279
Tibbi Etkilesim 10.37+1.81 9.85+1.71 -1.433  0.152
Sosyal iliski ve Is Performansi 22.94+2.78 24.31+3.53 -1.391 0.164
Toplam 114.19+19.22 121.81+19.85 -1428  0.157
Kayg1
Durumluk Kaygi 57.85+13.15 54.54+1547 -0.797  0.426
Siirekli Kaygi 44 94+11.23 4592+11.87 -0.067  0.947

Hastalarin egitim durumuna gore ameliyat oncesi siirekli ve durumluk kaygi ile yasam
kalitesiOlcek puan ortalamalarinin dagilimitablo 7°de gosterilmistir. Tabloda goriildiigi
gibi egitim diizeyi yiiksek olan hastalarinyasam kalitesi 6l¢eginin fizyolojik semptomlar
ve aktivite, uyku, genel iyilik, istah ve sosyal iliski ve is performansi alt boyut puan
ortalamalar1 ile toplam puan ortalamasinin egitim diizeyi diisiikk olanlara gore daha
yuksek, egitim diizeyi diisiik hastalarin cinsellik ve tibbi etkilesim puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugu ancak, gruplar arasindaki farkin fizyolojik semptomlar ve
aktivite(p<0.05), disinda diger boyutlarda istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptandi(p>0.05). Durumluk kaygi puan ortalamasi egitim diizeyi diisiik hastalarda,
stirekli kayginin egitim diizeyi yliksek hastalarda daha yiiksek oldugu gruplar arasi farkin
anlamli olmadigi belirlendi(p>0.05).
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Tablo 8. Hastalarm Calisma Durumuna Gore Ameliyat Oncesi Strekli ve Durumluk

Kayg ile Yasam KalitesiOlgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Calisan Cahismayan

(n=17) (n=63)
Yasam Kalitesi Alt Boyutlar X+Ss X+Ss U p
Fizyolojik semptomlar ve Aktivite 19.41+4.08 18.27+4.75 -1.163  0.245
Uyku 9.18+3.80 9.00+3.46  -0.125  0.901
Genel iyilik 22.53+10.06  18.97+3.61 -1.820  0.069
Istah 6.24+2.36 548+1.89  -1.217  0.224
Cinsellik Fonksiyonu 14.65+3.82 14.49+3.79  -0.328  0.743
Algilama Fonksiyonu 16.59+3.69 14.97+4.24 -1.628  0.104
T1bbi etkilesim 0.35+1.54 10.43+1.79 -2.329  0.020*
Sosyal iliski ve Is Performansi 24.53+3.79 23.08+2.83 -1.776 0.076
Toplam 122.47+24.4  114.68+179 -1571  0.116
Kayg:
Durumluk Kayg: 58.35+13.25  56.35+14.19 -0.330  0.742
SurekliKaygi 41.82+13.51  46.19+10.67 -1.348  0.178

*Mann-Whitney U testi

Tablo 8’da karaciger transplantasyonu yapilacak hastalarin ¢alisma durumuna gore
ameliyat oncesi siirekli ve durumluk kaygi ile yasam kalitesi puan 0l¢ek portalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde ¢alisan hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginin
tibbi etkilesim alt boyut puan ortalamasi1 disinda diger alt boyut puan ortalamalarinin
calismayan hastalara gore yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ancak diger boyutlarin puan ortalamalarinin anlamli olmadigi goriillmektedir (p<0.05).
Calisan hastalarin durumluk, calismayan hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin
yliiksek oldugu ancak, puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig:

saptandi1(p>0.05).
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Tablo 9. Hastalarin Meslek Gruplarma Gore Ameliyat Oncesi Sirekli ve Durumluk Kaygi ile Yasam KalitesiOlgek Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Meslek
Memur (n=7)  Serbest (n=10)  Esnaf(n=8) Isci(n=5)

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar X+Ss X155 X155 X+Ss Test* D
Fizyolojik Semptomlar ve Aktivite 21.43+2.44 20.70+6.96 18.63+4.41 17.60+3.65 0.812 0.499
Uyku 11.00£2.24 10.20+3.77 7.50£3.42 7.20£4.60 2.024 0.135
Genel lyilik 21.43+3.31 24.20+13.1 19.75+5.18 21.60+3.58 0.433 0.731
Istah 6.71+2.36 6.30+2.58 6.13+1.81 5.00+2.45 0.559  0.647
Cinsellik Fonksiyonu 16.00£0.00 13.20£4.85 15.50+1.41 16.00+0.00 1.777 0.176
Algilama Fonksiyonu 17.2942.69 16.50+4.60 18.25+4.83 17.80+3.70 0.282  0.838
Tibbi Etkilesim 9.71+1.25 9.50+2.17 10.50+1.77 9.20+1.79 0.663  0.582
Sosyal Iliski ve Is Performansi 25.29+2.29 24.20+5.73 24.13+2.80 24.60+2.97 0.133  0.940
Toplam 128.86+8.0 124.80+34.3 120.38+16.8  119.00+£18.8 1.695 0.638
Kayg:

Durumluk Kayg1 54.71+14.35 49.30+20.0 51.25+15.4 54.00+15.9 0.171  0.915
Surekli Kaygi 42.14+4.98 42.10£18.2 41.63+7.89 39.20+8.07 0.075  0.973

*Kruskal-Wallis testi
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Tablo 9°da hastalarin meslek gruplarina gore ameliyat oncesi yasam kalitesi ve
stirekli ve durumluk kaygi puan ortalamalarmin dagilimi gériilmektedir. Tabloya gore
memur meslek grubunda yer alan hastalarin yasam Kkalitesi 6lgeginin fizyolojik
semptomlar ve aktivite, uyku, istah ve sosyal iliski ve is performansi alt boyut puan
ortalamalarinin diger meslek gruplarindan daha yiiksek oldugu bulundu. Esnaf
meslek grubunda Olcegin algilama ve tibbi etki, serbest meslek grubunda genel
iyilikalt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Memur meslek
grubunda yer alan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasimin diger
meslek grubunda yer alan hastalardan yiliksek oldugu saptandi. Ancak meslek
durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari ve yasam kalitesi alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulundu (p>0.05).
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Tablo 10. Hastalarin Cinsiyetine Gore Ameliyat Oncesi Surekli ve Durumluk Kaygi ile

Yasam Kalitesi Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek

- (n=30) (n=50)
Yasam Kalitesi Alt Boyutlar 2SS X£Ss T 0
Fizyolojik Semptomlar ve Aktivite 17.17+4.03 19.32+4.80 -2.050 0.040
Uyku 8.97+3.71 9.08+3.43 -0.206 0.837
Istah 5.20+1.85 5.90+2.07 -1.405 0.160
Cinsellik Fonksiyonu 14.47+4.13 1456+3.59 -0.199 0.842
Algilama Fonksiyonu 13.63+3.93 16.32+4.00 -2.831 0.005
Tibbi Etki 10.47+1.10 10.04+1.65 -1.209 0.227
Sosyal Iliski ve Is Performansi 22 93+ 53 24.08+3.21 -2.837 0.005
Toplam 110.30+18.0  119.96+19.7 -2.190 0.032*
Kaygi
Durumluk Kayg: 59.30+12.22  55.26+14.78 -1.268 0.205
Stirekli Kaygi 49.77+10.87  42.56+10.90 -2.779  0.005

Tablo 10'da hastalarin cinsiyet durumuna gore ameliyat 6ncesi siirekli ve durumluk
kaygi ve yasam Kkalitesi 0l¢ek puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Hastalarin
yasam kalitesininfizyolojik semptomlar ve aktivitealt boyutu puan ortalamasinin kadin
¥=17.17£4.03, erkeklerdey=19.32+4.80, uyku boyutu kadinlarda
x=8.97+3.71, erkeklerde x=9.08+3.43, istah kadmnlarda ¥=5.20£1.85, erkeklerde
¥=5.90+£2.07, cinsellik puan ortalamasi kadinlarda y=14.47+4.13 iken erkeklerde
x=14.56%3.59, algilama kadin hastalarda y=16.32+4.00,erkeklerde y=13.63+3.92 olarak
tibbi etkilesim kadinlarda ¥=10.47+1.10, erkeklerde x=10.04%1.65, sosyal iligski ve is
performanst kadinlarda §=22.23+2.53,
ortalamas1 kadinlarda y=110.30%17.9, erkeklerde x=119.96+19 olarak saptandi.

Istatistiksel degerlendirmede kadin ve erkek hastalarin fizyolojik semptomlar ve

hastalarda

erkeklerde y=22.23+2.53, toplam puan

aktivite, genel iyilik, algilama fonksiyonu, sosyal iliski ve is performansi ile toplam
puan ortalamalari ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).
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Tablo 11. Hastalarin Ameliyat Oncesi Toplam Kaygi ve Yasam Kalitesi Olgek Puanlari
Arasindaki Tliski

Yasam Kalitesi  Siirekli kaygt  Durumluk kaygi

Yasam Kalitesi L -0.595 -0.639
0.000 0.000
Siirekli Kaygi -0.595 . 0.391
0.000 0.000
Durumluk Kaygi -0.639 0.391 1
0.000 0.000

Korelasyon p=0.01

Tablo 11°de hastalarin ameliyat oncesi toplam kaygi ve yasam Kkalitesi 0lcek puan
ortalamalar1 arasindaki iligki goriilmektedir. Tablo incelendiginde siirekli kaygi ile
durumluk kaygi ve yasam kalitesi arasinda negatif yonde ileri diizeyde iligki oldugu

belirlendi (p=0.000).
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5 TARTISMA

Bu ¢alismada KT uygulanacak hastalarin siirekli ve durumluk kaygi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi. Bu baglamda c¢alismada KT yapilacak
hastalarin siirekli ve durumluk kaygi puan ortalamalarinin orta diizeyin iizerinde,
durumluk kaygi puaninin siirekli kaygiya gore daha yiiksek oldugu belirlendi.O’Carroll
ve arkadaslar1 (2003) c¢alismalarinda karaciger transplantasyonunun siklikla hafizayi
bozdugunu, kaygi ve depresyona neden oldugunu gostermislerdir. Bir caligmada
transplantasyon adaylarinin transplantasyon dncesi %38’inin cerrahi girisim ya da 6lim
korkusu nedeni ile transplantasyona iligkin kaygi yasadiklar1 belirlenmistir (Santos ve
ark., 2012). Durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi kullanilarak yapilan bir bagka ¢alismada
(Gutteling ve ark., 2007)bu ¢alismanin sonucuna benzer sekilde transplantasyon oncesi
hastalarin kaygi diizeyininortalamanin iizerinde 41.7 olarak bulunmustur. Bir baska
calismada da hastalarin %41.5’ine kaygi teshisi konmustur (Miller ve ark., 2013).
KTprograminda yer alan 73 hastanin psikososyal profilinin incelendigi bir
calismada(Guimaro ve ark., 2008) hastalarin %33’tnUn, bir baska c¢alismada
(Banihashemi ve ark., 2015) %13.8’inin, kalp transplantasyonu bekleyen hastalarin
%47.4Uniin orta ya da siddetli kaygi yasadiklari (Ye ve ark.,2013), iran’da KT
adaylariin psikososyal durumu ve yasam kalitesiarasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan c¢alismada (Bahihashemi ve ark., 2015), hastalarin hastane kaygi ve depresyon
Olcegine gore kaygr diizeyinin klinik olarak o6nemli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir.Sagligin kaybi, yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir kriz durumu
olarak goriilebilir ve kaygi diizeyini arttirabilir. KT karar1 alindiginda, transplantasyonu
bekleme siresinin, belirsizlikler ile dolu, ylksek oranda mortalite ve morbitide ile
iligkili zor bir zaman olmasi dolayisi ile bu hastalarda siirekli kaygi diizeyinin yiksek
olmasina neden olabilir. Bunun yani sira hastalar ameliyat 6ncesi donemde cerrahi
girisime, ameliyatin basarisina, nakledilen organin uyum saglayip saglayamayacagina
iliskin kaygilar da yasamaktadir (Ozsaker, 2014). Bu sorunlar KT adaylarinda
cerrahiden Once yliksek stress ve umutsuzluk gostergelerinin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu vurgulanmaktadir(Pelgur ve ark., 2009). Bilindigi gibi stresli vetehlikeli olarak
algilanan yagam olaylarinda otonom sinir sisteminin uyarilmas: sonucu durumluk kaygi
dizeyi yukselmektedir. KT yapilmasint bekleyen ve KT yapilacak hastalarin bu
yasadiklar1 géz oniinde bulunduruldugunda sunulan ¢alismada KT yapilacak hastalarin

strekli ve durumluk kaygi diizeylerinin orta diizeyin iizerinde olmasi ve durumluk
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kaygmin siirekli kaygidan daha yiliksek olmast KT cerrahi girisim ve sonrasinin

bilinmezliklerinden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Sunulan ¢alismada hastalarin ameliyat Oncesi yasam Kkalitesi toplam puan
ortalamasininorta diizeyin zerinde oldugu belirlendi. Calismacilar son asama karaciger
hastaliginda fiziksel ve biligsel semptomlarin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigini bildirmektedir (Stewart ve ark., 2014). KToncesi bekleme listesinde olan
hastalarin yasam kalitesi ve diger degiskenler ile olan iligkisinin incelendigi
arastirmalarda (Bryce ve ark., 2004; Saab ve ark., 2005; Gutteling ve ark., 2007),
hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir. Perkins (2007) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da KT oncesi hastalarin yasam kalitesinin KT sonrasina gore kotii
oldugu saptanmistir. Tirkiye’de KT oOncesi ve sonrasi yasam Kkalitesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada da (Ordin ve ark., 2011), hastalarin KT 6ncesi yasam
kalitesinin sonrasina gore olduk¢a kotii oldugu bulunmustur. Gotardo ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilan bir calismada da MELD skoru >15 (C smifi) hastalarin
transplantasyon  Oncesi yasam kalitesinin Onemli derecede kot oldugu
belirlenmistir.Hastaligin siddetinin hastalarin yasam kalitesi iizerindeki etkisini
belirlemek iizere yapilmis bir bagka calismada da (Aguiar ve ark., 2016) C smifinda yer
alan hastalarin transplantasyon oncesi yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmustir.
Diger calismalarda da KT oncesi hastalarin yasam kalitesi kotii olarak bulunmustur
(Poupon ve ark.,2004; Burgos ve ark., 2007; Gutteling ve ark., 2007;Aberg ve ark.,
2008; Gotardo ve ark., 2008; Pérez-San-Gregorio ve ark., 2010). Organ
transplantasyonunun en dnemli hedefi, organ yetmezligi nedeni ile yasaminin sonuna
gelmis bir hastanin yasamini kurtarmak, yasam siiresini ve kalitesini artirmaktir (Pelgur

ve ark., 2009;Yazic1 ve ark., 2015).

Bu ¢alismada, hastalarin toplam yasam kalitesi puan ortalamasinin orta diizeyde
bulunmasi, hastalarin bir giin sonra, ameliyat olacak olmalar1 ve yasamlarinin
kurtulacagi, yasam siireleri ve kalitelerinin artacagi duygularina neden olarak, rahatlama
ve seving yasamalarindan kaynaklanmig olabilir. KT bekleme surecinde hastalarin
yasamlarina verdikleri anlami derinlemesine aragtirmak izere fenomenolojik yéntemin
kullanildig1 bir ¢alismada (Jonsen ve ark., 2000), iki tema belirlenmistir; birincisi karari
beklemek ve digeri operasyonu beklemek. Siregte bireylerin kendisi ile pazarlik,
etkisizlik/gii¢siizliik, rahatlama ve seving, sabirsizlik, 1zdirap, hazirlanma zamani, bilgi

ve destek gereksinimini iceren yedi ana konu ortaya c¢ikmistir. Ayni yontemin
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kullanildig1 bir baska ¢alismada (Forsberg ve ark., 2000),karaciger yetmezliginin ¢esitli
asamalarindaki hastalara olas1 bir ¢dziim olarak KT onerildiginde, bunun yillarca siren
kronik karaciger yetmezliginden sonra bir an belirsizligin sona ermesi anlamina geldigi,
kabul, seving ve beklenti hissi dogdugu, bununla birlikte, keder duygusu ve bilinmeyen
korkusunun bulundugu, ka¢imilmaz ile yiizlesme, bedeni yeniden ele gegirmek;
emosyonel karisiklik; uzmana birakma; aile ve arkadaslar, rejeksiyon tehdidi ve vericiyi
onurlandirmay1 igerenyedi kategori belirlenmistir.Karaciger yetmezligi olan hastasinin
transplantasyonu bekleme deneyimine atfettigi anlami belirlemek igin,fenomenolojik
aragtirma yontemleri kullanilarak yapilan bir baska g¢alismada da(Brown, 2006);
bekleme deneyiminin, doniisiimler, hekimler, ekipler ve giiven, caresizlik duygusu,
kayip, siireci sorgulama, arastirma, basa ¢ikma ve zaman paradoksunu igeren sekiz

¢ekirdek konu ortaya ¢ikmistir.

Sunulan ¢alismada hastalarin yasam kalitesinin fizyolojik semptomlar ve aktivite
alt boyutu puan ortalamasmin diisiik oldugu belirlendi. KT 6ncesi ve sonrast KT
bekleyen hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi ile yasam kalitesini belirlemek
lizere yapilan bir ¢alismada da (Gutteling ve ark., 2007), fiziksel fonksiyon alt boyutu
puan ortalamasinin énemli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirde kronik ve
son donem karaciger hastaliginin, hastalarin fiziksel fonksiyon ve aktivite boyutunun
kronik ensefalopati, ascit, kotli beslenme ve yorgunluk gibi majér komplikasyonlar
nedeni ile 6nemli derecede olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Montazari ve ark.,
2005).

Bu ¢aligmada dahastalarin yasam kalitesinin fizyolojik semptomlar ve aktivite
alt boyutunun bu komplikasyonlar nedeni ile diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu
caligmada hastalarin yasam kalitesinin diger boyutlart uykuve genel iyilik hali, cinsellik
fonksiyonu ve sosyal iliski ve is performansi boyutu puan ortalamasiorta dizeyin
tizerinde, algilama fonksiyonu, istah ve tibbi etkipuan ortalamasi ortalamadan ¢ok az
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.Hastalarin yasam kalitesinin bu boyutlarinin da
olumsuz etkilenmesi fizyolojik semptomlar ve aktivite boyutunun diisilk olmasina

baglanabilir.

Sunulan c¢aligmada 20-45 yas grubunda yer alan hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginin
fizyolojik semptomlar ve aktivite, uyku, genel iyilik, algilama fonksiyonu ve sosyal

iliski ve is performansi alt boyut puan ortalamalari ile siirekli ve durumluk kaygi puan
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ortalamasinin 46-68 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak
farkin anlamli olmadigi (p>0.05) saptandi. KT yapilan hastalarin yasam kalitesini
belirlemek iizere yapilan bir ¢alismada da (Aberg ve ark., 2009) yas arttikga yasam
kalitesinin azaldigi, 20-65 yas grubundaki hastalarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. KT yapilacak hastalarin yasam kalitesi ve sosyo-demografik faktorlerin
etkisini belirlemek iizere yapilan bir bagka calismada da (Aguiar ve ark., 2016),
yashiligin karaciger hastaliginin semptomlari, uyku ve cinsellik iizerine etkili oldugu
belirlenmistir.Bu sonug¢ yas arttikca olusan fiziksel fonksiyonlarda azalmanin yamni
sirahastaligin siddeti ve karaciger yetmezliginin kronik semptomlarinin dogasinin
fiziksel kapasitede onemli diizeyde azalmaya neden olmasina baglanabilir. Fiziksel
fonksiyonlarda azalma bireyin sosyal iliski ve is performansi gibi diger alanlarimi da
olumsuz etkileyebilir. Bu alandaki olumsuz etkilenmenin 20-45 yas grubunda yer alan
hastalarin kaygi diizeyinin artmasina neden oldugu seklinde yorumlanabilir.Yasam
kalitesinin cinsellik, algilama ve tibbi etki alt boyutu 46-68 yas grubunda 20-45 yas
grubuna gore daha yiiksekti. Bu sonug, yas ilerledikge bireylerin ¢evresini ve kendini
algilamasinin artmasi, hastalik ve hastaligin bulgulari ile bas edebilmek i¢in daha fazla
tibbi profesyonel yardima gereksinim duymasi ve cinsellik boyutundaki degisim nedeni

ile ylikselmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢aligma kapsaminda yer alan bekar hastalarin toplam yasam Xkalitesi ile
yasam kalitesinin fiziksel semptomlar, uyku ve genel iyilik puan ortalamalari evli olan
hastalara gore daha yiksekti ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel degerlendirmede
anlamli bulunmadi.Bu sonug¢ bekar hastalarin bakmak ile ylikiimlii oldugu kisilerin

olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

Sunulan ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginin
fizyolojik semptomlar ve aktivite, uyku, genel iyilik, istah ve sosyal iliski ve is
performansi alt boyut puan ortalamalar: ile toplam puan ortalamasinin egitim diizeyi
diisiik olanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bu calismada egitim diizeyi diisiik
hastalarin durumluk kaygi, egitim diizeyi yiiksek hastalarin stirekli kaygi puan
ortalamasi daha yiiksekti. KT beklemek stresli bir deneyimdir. Egitim diizeyi yliksek
hastalar literatirde KT ile iligkili arastirma yapmis olabilirler. Bilgi diizeyinin artmis
olmasi siirekli kaygi diizeyi ve yasam kalitesinin daha yiiksek olmasina, egitim diizeyi
diisiik olan hastalarinda KT isleminibilmemesi ile iliskili korkmus olabileceklerinden

durumluk kaygilar ylikselmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Bu caligsmada, ¢alisan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi tibbi etki alt boyut disinda
toplam ve diger alt boyutlar1 ile durumluk kaygi, c¢alismayanlarin siirekli puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi. Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin
calisma durumuna gore yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada da (Aberg ve
ark., 2009) sunulan ¢alismanin bulgusuna paralel olarak ¢aligsma yasinda olan hastalarin
yasam kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur.Ozsaker ve Ozbayir’m (2002) yaptigi
arastirmada da calismanin yasami iyi olarak algilamada olumlu etkisinin oldugu

belirtilmektedir.

Sunulan ¢aligmada memur meslek grubunda yer alan hastalarin yasam kalitesi
olgegi fizyolojik semptomlar ve aktivite, uyku, istah ve sosyal iliski ve is performansi
alt boyut puan ortalamalarinin diger meslek gruplarindan daha yiiksek oldugu, esnaf
meslek grubunda 6l¢egin algilama fonksiyonu ve tibbi etki, serbest meslek grubunda
genel iyilik alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Memur meslek
grubunda yer alan hastalarin siirekli ve durumluk kaygi puan ortalamasinin diger meslek

grubunda yer alan hastalardan yiiksek oldugu saptandi.

Bu calismada hastalarin yasam kalitesi 6lgegi tibbi etkilesimalt boyutu disinda
tim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi erkeklerde daha yiiksekti. Kadinlarin
erkeklere gore strekli ve durumluk kaygi puanlart yiiksekti. Bu konuda KT yapilan
yasayan yetiskin dondr hastalarinin yasam kalitesi ve psikolojik distresini belirlemek
Uzere SF-36 ile yapilan ¢alismalarda da(Jin ve ark., 2012; Jin ve ark., 2010; Montazeri
ve ark., 2005) kadinlarin erkeklere gore mental yasam kalitesinin oldukga diisiik oldugu

belirlenmistir.

Bu caligma sonucunda yasam Kkalitesi ile siirekli kaygi ve durumluk kaygi
arasinda negatif yonde ileri diizeyde iliski oldugu belirlendi. Calismalarda, kronik
karaciger hastaligi olan hastalarda yorgunluk, kaygi, depresyon ve hastalifa bagh
endigelerin yasam kalitesini etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir (Poupon ve ark.,
2004; Kumar ve Tandon 2002; Hauser ve ark., 2004; Rowan ve ark., 2005). Son dénem
karaciger yetmezIligi olan bireylerde depresyon ve kaygimin arttig1 ve buna bagl olarak
yagsam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir (Gutteling ve ark., 2007; Telles ve ark., 2009).
Transplantasyon sonrasit hastasinin genel yasam kalitesi biiyiik oranda iyilesmekle
birlikte hem nakilden dnce hem de sonra hastanin yiizlestigi pek ¢ok ciddi psikososyal

sorun bulundugu ve bu sorunlardan en yaygin olaninin kaygi oldugu bildirilmektedir
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(Engle, 2001). Bu nedenle KT 6ncesi kaygi, transplantasyon adaylari i¢in en onemli
problemlerden birisidir. Konu ile iligkili KT adaylarinda hastalik endisesi, depresyon,
kaygi ve yasam Kkalitesini belirlemek lizere yapilan bir ¢alismada (Stewart ve ark.,
2014)kayg1 ve depresyonun emosyonel yasam kalitesini, hastalik kaygisinin da fiziksel

yasam kalitesini etkileyen en 6nemli tek degisken oldugu bulunmustur.

Sonug olarak hastalarin kaygi diizeyi ile yasam kalitesi ve yasam kalitesinin tim
boyutlarinin birbirini etkiledigi goriildii. Bu baglamda hemsirelerin KT yapilan
hastalaragenel hemsirelik girisimlerinin yani sira KT yapilmis olan hastalara 6zgii
bakim ve girisimlerin uygulanmasi hastalarin kaygilarin1 azaltabilecegi ve yasam

kalitesini yiikseltebilecegi soylenebilir.
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6.

SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Bu c¢alismada hastalarin yas ortalamasinin 47.88+12.54, MELD skorunun
19.0+6.22 oldugu, %062.5'si erkek, %45.01 ilkokul mezunu, %86.3"i evli,
%78.8'inin ¢alismadigi, %51.2'sinin HBV'ye bagli karaciger yetmezligi gelistigi ve
%58.8'inin il merkezinde yasadigi belirlendi(Tablo 3).

Calismada, hastalarin yasam Kkalitesinin fizyolojik semptomlar ve aktivite alt
boyutunun diisiik, uyku ve genel iyilik halinin orta diizeyin iizerinde, algilama
fonksiyonu, istah ve tibbi etkilesim puani ortalamadan ¢ok az dizeyde yuksek,
cinsellik fonksiyonu ve sosyal iliski ve is performansinin orta diizeyin iizerinde
oldugu belirlendi. Hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyi puan ortalamalari
orta duzeyden yiiksek belirlendi(Tablo 4).

Sunulan ¢aligmada 20-45 yas grubunda yer alan hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginin
fizyolojik semptomlar ve aktivite, uyku, genel iyilik, algilama ve sosyal iligki alt
boyut puan ortalamalari ile toplam puan ortalamasinin 46-68 yas grubuna gore daha
yiikksek oldugu ancak puan ortalamalari arasindaki farkin yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05). Siirekli ve durumluk kaygi
diizeylerinin 20-45 yas grubunda yer alan hastalarin 46-68 yas grubuna gore daha
yiikksek oldugu ancak puan ortalamalar1 arasindaki farkin yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05)(Tablo 5).

Calismada bekar hastalarin yasam kalitesi 6lgeginin fizyolojik semptomlar alt boyut
puan ortalamast ¥=20.91+4.70 iken evli hastalarin y=18.13+4.53 oldugu belirlendi.
Bekar hastalarin uyku ve genel iyilik alt boyut puan ortalamalar:1 evli hastalardan
yiiksekti, istah alt boyutu her iki grupta benzerdi ve evli hastalarin 6l¢egin cinsellik,
algilama, tibbi etik ve sosyal iligki alt boyut puan ortalamalarinin evli hastalarda
yiiksek oldugu saptandi. Medeni duruma gore yasam Kkalitesi 6lgeginin fizyolojik
semptomlar ve aktivite alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05), diger boyutlarda anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
Calismada bekar hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi y=60.00+14.13 iken
evli hastalarin ¥=56.26+13.94 oldugu ve siirekli kaygi puan ortalamasmin bekar
hastalarda y=50.82+12.08, evli hastalarda y=44.38+11.10 oldugu goriildii(Tablo 6).
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Calismada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin yasam kalitesi 6lgeginin fizyolojik
semptomlar ve aktivite, uyku, genel iyilik, istah ve sosyal iligki ve is performansi
alt boyut puan ortalamalar1 ile toplam puan ortalamasiin egitim diizeyi diisiik
olanlara gore daha yiksek oldugu ancak, gruplar arasindaki farkin fizyolojik
semptomlar ve aktivite(p<0.05), disinda diger boyutlarda istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptandi(p>0.05). Durumluk kaygi puan ortalamasi egitim diizeyi diisiik
hastalarda, siirekli kayginin egitim diizeyi yiiksek hastalarda daha yiiksek oldugu
gruplar arasi farkin anlamli olmadig belirlendi(p>0.05)(Tablo 7).

Calismada calisan hastalarin yasam kalitesi dlgeginin tibbi etki alt boyut puan
ortalamasi disinda diger alt boyut puan ortalamalarinin ¢alismayan hastalara gore
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak diger boyutlarin
puan ortalamalarinin anlamli olmadigr belirlendi(p<0.05). Calisan hastalarin
durumluk, ¢aligmayan hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ancak, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadig
saptandi1(p>0.05)(Tablo 8).

Sunulan calismada memur meslek grubunda yer alan hastalarin yasam kalitesi
Olgeginin fizyolojik semptomlar ve aktivite, uyku, istah ve sosyal iliski ve is
performansi alt boyut puan ortalamalarinin diger meslek gruplarindan daha yiiksek
oldugu bulundu. Esnaf meslek grubunda 6lgegin algilama ve tibbi etik, serbest
meslek grubunda genel iyilik alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Memur meslek grubunda yer alan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi
puan ortalamasmin diger meslek grubunda yer alan hastalardan yiiksek oldugu
saptandi. Ancak meslek durumuna goére durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalar1 ve yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05)(Tablo 9).

Hastalarin yasam kalitesinin fizyolojik semptomlar ve aktivite,uyku, istah, cinsellik
alt boyut ve toplam puan ortalamasi erkeklerde daha yiiksek iken, algilama ve tibbi
etki alt boyut puan1 kadinlarda daha yiksek, sosyal iliski ve is performansi puan
ortalamas: kadin ve erkeklerde esit olarak saptandi. Istatistiksel degerlendirmede
kadin ve erkek hastalarin fizyolojik semptomlar ve aktivite, genel iyilik, algilama
fonksiyonu, sosyal iliski ve is performansi ile toplam puan ortalamalar1 ve siirekli
kayg1 puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)(Tablo
10).
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9. Calismada hastalarin yagsam kalitesi ile siirekli kaygi, durumluk kaygi ve yasam
kalitesi arasinda negatif yonde ileri diizeyde iliski oldugu belirlendi

(p=0.000)(Tablo 11).
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6.2. Oneriler
Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu.

* Hastalarin kaygi diizeylerini azaltmak icin kaygi yasama nedenlerine iliskin

bilgilendirilmesi,

» Hastalarin yasam kalitesinin azalmis alanlarini arttiracak hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi,

* Dabha ileri ve ¢alisma grubu arttirilarak ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

45



10.

11.

KAYNAKLAR

Abbasoglu, O. (2012). Temel Cerrahi (4. Baski). Giines Tip Kitabevleri, Ankara,
807.

Aberg, F.,Rissanen, A.M.,Sintonen, H.,Roine, R.P.,Hockerstedt, K., Isoniemi, H.
(2009). Health-related quality of life and employment status of liver transplant
patients. Liver Transplantation, 15:64-72.

Adam R., Hoti E. (2009). Liver transplantation: the current situation.Semin Liver
Dis. 29(1):3-18.

Aguiar, Ml., Braga, V.A., Garcia, J.H., Lima, C.A.,Almeida, P.C., Souza, A.M.,
Rolim, I.L. (2016). Quality of life in liver transplant recipients and the influence
of sociodemographic factors.Rev Esc Enferm USP, 50(3):411-8.

Akgicek, F., Atabay, G., Basci, A., Evert, J., Dorhout, M. (1994). Organ nakli ve
tibbi ahlak. TUrk Nefroloji ve Transplantasyon Dergisi, 3: 36.

Akis, M., Katirc1, E., Uludag, H.Y., Kiiclikkili¢, B., Giirbiiz, T., Tirker, Y.,
Kayacan, H., Ongel, K., Giil, H. (2008). Siileyman Demirel Universitesi
personelinin organ-doku bagisi ve nakli hakkindaki bilgi ve tutumlari. Stileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 15:29.

Alagakir, N., Tekgiic, H., Keceli, M., Bastiirk, A., Artan, R., Aliosmanoglu, I.,
Dingkan, A., Dursun, O. (2015). Karaciger nakli sonrasi ¢ocuk yogun bakim
izlemi: 5 yillik deneyim. Turk J Pediatr Emerg Intens Care Med, 3:116.

Alican, F. (2007). Genel Cerrahi (1.Baski). Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 762-
820-832-833-834.

Arslan, H. (2005). Solid organ transplantasyonu ve infeksiyon. Ankem Dergisi,
19:161-164.

Ates, Y., Canakei, N., Alkis, N., Saygin, B. (1994). Bir vaka nedeni ile karaciger
transplantasyonunda anestezik yaklasim. Ankara Tip Dergisi, 47:695-696.
Aydin, M., Aygen, B., Mistik, R., Onciil, O., Tuna, N., Tuncer Ertem, G., Yildiz,
O., Yulugkural, Z. (2013). Fiilminan Hepatit B tedavisi: Tiirk Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi viral hepatit calisma grubu
uzlasi raporu. Klimik Dergisi, 26:3.

46


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adam%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19235656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoti%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19235656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19235656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19235656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aguiar%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27556711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aguiar%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27556711

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Banihashemi, M., Hafezi, M., Nasiri-Toosi, M., Jafarian, A., Abbasi, M.R.,
Arbabi, M., Abdi, M., Khavarian, M., Nejatisafa, A.A. (2015). Psychosocial
status of liver transplant candidates in Iran and Its Correlation with health-

related quality of life and depression and anxiety.J Transplant, 329615, 7.

Baykan, Z., Nagar, M., Yamanel, R., Uzun, A.O., Daglituncezdi, S., Davran, H.,
Murt, G. (2009). Tip Fakiiltesi birinci sinif dgrencilerinin organ-doku nakli
konusundaki bilgi, tutum ve davranislari. Ulusal Cerrahi Dergisi, 25:137.

Birol, L., Akdemir, N. (2005). I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim1 (2. Baski).
Sistem Ofset, Ankara, 609-611.

Brown, J., Sorrell, J.H., Mc Claren, J., Creswell J.W. (2006). Waiting for a liver
transplant. Qual Health Res. 16(1):119-36.

Bryce, C.L., Angus, D.C., Switala, J., Roberts, M.S., Tsevat, J. (2004). Health
status versus utilities of patients with end-stage liver disease. Qual Life Res,
13:773-782.

Burgos, V.A., Amador, A., Ballesteros, B.P. (2007). Quality of life in patients
with liver transplant. Universitas Psychologica, 6:383-97.

Chen, P.X., Yan, L.N., Wang, W.T. (2012). Health-related quality of life of 256
recipients after liver transplantation. World J Gastroenterol, 18:5114-5121.

Cimilli, C. (2001). Cerrahide anksiyete. Klinik Psikiyatri, 4:182-6.

Caglikiilek¢i, M., Azoulay, D., Scatton, O., Canbaz, H., Aydin, S. (2002).
Karaciger transplantasyon cerrahisine genel bakig. Ulusal Cerrahi Dergisi,
18:188-206.

Cithk Saritag, S., Baywr, K., Sartas, S., Ucuzal, M. (2014). Karaciger
transplantasyonu yapilan hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin
belirlenmesi. Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik
E-Derqgisi, 2:18.

Dan, A.A., Younossi, Z.M. (2006). Quality of life and liver transplantation in
patients with polycystic liver disease. Liver Transplantation, 12:1184-1185.

47



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Dener, C. (2005). Genel Cerrahi (1. Baski). Klinisyen Tip Kitabevleri, Istanbul,
197-198-444.

Dinger, D. (2002). Organ Nakli Koordinasyonu El Kitab1 (3. Baski). Akdeniz
Universitesi Yayini, Antalya, 130-133.

Dobbels, F., Vanhaecke, J., Nevens, F., Dupont, L., Verleden, G., Van Hees, D.,
De Geest, S. (2007). Liver versus cardiothoracic transplant candidates and their
pretransplant psychosocial and behavioral risk profiles: good neighbors or
complete strangers? Transpl Int, 20(12):1020-30.

Doganay, S.( 2014). Akut Yorucu Egzersiz Yaptirilan Ratlarda Kan ve
Karaciger Oksidan /Antioksidan Sistemler Uzerine Bilberry'nin (Yaban Mersini)
Etkileri. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoloji Ana Bilim Dali. Doktora Tezi,

Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Dogruer, K., Ocak, 1., Kogak, B., Kanmaz, T., Acarl, K., Kalayoglu, M. (2007).
Karaciger transplantasyonunda yogun bakim yonetimi. Yogun Bakim Dergisi,

7:418.

Duffy, J.P., Kao, K., Ko, C.Y., Farmer, D.G., McDiarmid, S.V., Hong, J.C,,
Venick, R.S., Feist, S., Goldstein, L., Saab, S., Hiatt, J.R., Busuttil, R.W. (2010).
Long-term patient outcome and quality of life after liver transplantation. Annals
of Surgery, 252:264 —274.

Durmaz Akyol, A. (2016). Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Nefroloji Hemsgireligi Dergisi, 1:18-34.

Efil, S., Sise, S., Uzel, H., Eser, O. (2013). Afyon ilinde halkin ve Afyon
Universitesi Tip Fakiiltesi saglik calisanlarinin organ bagisi konusuna ilgilerinin
degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 2:364.
Engle, D. (2001). Psychosocial aspects of the organ transplant experience: what
has been established and what we need for the future. J Clin Psychol, 57
(4):521-549.

Erdil, F., Elbas, N.O. (2001). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi (4. Baski).
Aydogdu Ofset, Ankara, 444-445.

48



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Ertin, H. (2014). Organ bagis1 ve transplantasyon tibbi: Etik ¢erceve ve ¢oziim
tartismalar1. s Ahlaki Dergisi, 7:103.

Eti Aslan, F., Karadakovan, A. (2011). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim
(2. Baski1). Nobel Kitabevi, Adana, 759-791.

Findik, U.Y., Yildizeli Topgu, S. (2012). Cerrahi girisime alms seklinin
ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyine etkisi.Hacettepe UniversitesiSaglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 1:24.

Forsberg, A., Backman, L., Mdoller, A. (2000). Experiencing liver
transplantation: a phenomenological approach. J Adv Nurs, 32(2):327-34.
Goetzmann, L., Wagner-Huber, R., Klaghofer, R., Muellhaupt, B., Clavien,
P.A., Buddeberg, C., Scheuer, E. (2006). Waiting for a liver transplant:
Psychosocial well-being, Spirituality and need for counselling. Transplantation
Proceedings, 38:2931-2936 .

Gotardo, D.R., Strauss, E., Teixeira, M.C., Machado, M.C. (2008). Liver
transplantation and quality of life: Relevance of a specific liver disease
questionnaire. Liver Int, 28(1):99-106.

Gokee, O. (2003). I¢ Hastaliklar1 (2.Baski). Giines Kitabevi, Ankara, 1758-1762.

Guimaro, M.S., Lacerda, S.S., Karam, C.H., Ferraz-Neto, B.H., Andreoli, P.B.A.
(2008). Psychosocial profile of patients on the liver transplant list.
Transplantation Proceedings, 40:782-784.

Gutteling, J.J., Man, R.A., Busschbach, J.J.V., Darlington, A.S.E. (2007).
Health-related quality of life and psychological correlates in patients listed for

liver transplantation. Hepatol Int, 11:437-443.

Hauser, W., Holtmann, G., Grandt, D. (2004). Determinants of health related
quality of life in patients with chronic liver diseases. Clin Gastroenterol
Hepatol, 2(2):157-163.

Jin, S., Yan, L., Li, B., Wen, T., Zhao, J., Zeng, Y., Chen, Z., Wang, W., Xu, M.,
Yang, J., Luo, Y., Wu, H. (2010). Quality of life and psychologic distress of
recipients after adult living-donor liver transplantation (LDLT) a study from

mainland China. Transplantation Proceedings, 42:2611-2616.

49



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Jin, S.G., Xiang, B., Yan, L.N,, Chen, Z.Y., Yang, J.Y., Xu, M.O., Wang, W.T.
(2012). Quality of life and psychological outcome of donors after living donor

liver transplantation. World J Gastroenterol, 18:182-187.

Jlala, H.A., French, J.L., Foxall, G.L., Hardman, J.G. Bedforth, N.M. (2010).
Effect of preoperative multimedia information on perioperative anxiety in
patients undergoing procedures under regionel anaesthesiology. Br J Anaesth,
104:369-74.

Jonsen, E., Athlin, E., Suhr, O.B. (2000). Waiting for a liver transplant:The
experience of patients with familial amyloidotic polyneuropathy. J Clin Nurs,
9(1):63-70.

Kagca, G., Amado, S., Kikicy, 1., Cilasin, S., Dag, E., Leylek, 1., Sahin, O. (2009).
Organ bagisina yonelik tutumlarin planli davranis kurami c¢ercevesinde

incelenmesi. Turk Psikoloji Dergisi, 24:79.

Kagmaz, N., Unsal Barlas, G. (2014). Karaciger nakli yapilan hasta ve hasta
yakinlarmin psikososyal durumlarinin yasam kalitesi tizerine etkisi. Psikiyatri

Hemsireligi Dergisi, 5:2.

Kalayci, G. (2002). Genel Cerrahi (1. Bask1). Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 1-
633-639.

Kara, S., Salman, Z., Ongel, K. (2012). Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi saglik personelinin organ bagisina bakisi. Ankara Saglhk Hizmetleri
Dergisi, 11:34.

Karabulut, N., Yaman Aktas, Y. (2012). Karaciger transplantasyonu sonrasi
hastalarin yasadig1 sorunlar ve hemsirelik girisimleri. Balikesir Saghk Bilimleri

Dergisi, 1:37-42.

Karadakovan, A., Bayramova, N. (2003). Psoriasis'li hastalarin yasam kalitesi ve
yagam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi. Hemygirelikte Arastirma

Gelistirme Dergisi, 1:45-52.

Karademir, S. (2006). Karaciger transplantasyonu. Turkiye Klinikleri J Surg Med
Sci, 2:40-48.

50



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Kasapoglu, B., Yal¢in, K.S., Tiirkay, C. (2010). Canli dondrden karaciger
transplantasyonu. Giincel Gastroenteroloji Dergisi, 14:97.

Kavurmaci, M., Karabulut, N., Kog, A. (2014). Universite dgrencilerinin organ
bagis1 hakkindaki bilgi ve gorisleri. Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
11:16.

Kaya, E., Sezek, F., Akman, Z., Erbil, B., Aslan, B., Ozgen, R., Keles, O.
(2015). Universite dgrencilerinin cinsiyetinin organ nakli ve bagis1 hakkinda

gortislerine etkisi. EKEV Akademi Dergisi, 19:3009.

Kaya, H., Acaroglu, R., Sendir, M.,Gtlildas S. (2007). Norosirurji hastalarinda
iyimser yagam egiliminin ameliyat oncesi anksiyete basetme durumuna etkisi.

IUFN Hemsirelik Dergisi, 15:75-81.

Koffron, A., Stein, J.A. (2008). Liver transplantation: Indications, pretransplant
evaluation, surgery and posttransplant complications. Med Clin N Am, 92:861-
888.

Kose, A. (2014). Solid organ alicilarinda infeksiyon riski ve sik goriilen

infeksiyonlar. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3:41-45.

Kumar, D., Tandon, R.K. (2002). Fatigue in cholestatic liver disease: a
perplexing symptom. Postgrad Med J, 78:404-407.

Lim, Y.S., Kim, W.R. (2008). The global impact of hepatic fibrosis and end-
stage liver disease. Clinics in Liver Disease, 12(4):733-746.

Lucey, M.R., Terrault, N., Ojo, L., Hay, J.E., Neuberger, J., Blumberg, E. (
2012). Long-term management of the successful adult liver transplant: 2012
practice guideline by the american association for the study of liver diseases and
the american society of transplantation. Liver Transplantation, 19(1):3-26.

Miller, L.R., Paulson, D., Eshelman, A., Bugenski, M., Brown, K.A., Moonka,
D., Abouljoud, M. (2013). Mental health affects the quality of life and recovery

after liver transplantation. Liver Transplantation, 19:1272-1278.

Montazeri, A., Goshtasebi, A., Vahdaninia, M., Gandek, B. (2005). The short
form health survey (SF-36): Translation and validation study of the Iranian
version, Quality of Life Research, 4(3):875-882.

51



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Murray, K., Carithers, RL Jr; AASLD.(2005). Practice guidelines: Evaluation of
the patient for liver transplantation. Hepatology, 41:1407-32.

O’Carroll, R., Couston, M., Cossar, J., Masterton, G., Hayes, P.C. (2003).
Psychological outcome and quality of life following liver transplantation: A

prospective, national, single-center study. Liver Transplant. 9(7):712-720.

Ordin, Y.S., Dicle, A., Wellard, S. (2011). Quality of life in recipients before
and after liver transplantation in Turkey. Progress in Transplantation, 21:260-
267.

Onciil, R. (2000). Egitim ve Egitim Bilimleri Sozliigii. Milli Egitim Bakanlhig

Yayinlari, Ankara.

Oner, H., Demirdag, H., Akyolcu, N., Kanan, N. (2015). Karaciger
transplantasyonu planlanan bir hastanin hemsirelik bakiminda Roy' un

Adaptasyon Modeli'nin kullanimi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi,
23:232.

Oner, N., Le Compte, A. (1985). Durumluk Siirekli Anksiyete Envanteri El

Kitab1. Bogazici Universitesi Yayinlari, Istanbul.

Ozdag, N. (2001). Organ nakli ve bagisina toplumun bakisi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5:49.

Ozdemir, S., Akin, P. (2003). Fulminan karaciger yetersizligi: Etyolojik, klinik
ve prognostik Ozellikleri. Cerrahpasa Tip Dergisi, 34:58.

Ozsaker E., Ozbayir T.(2002). Bébrek transplantasyonu olan hastalar ve
yakinlarinin yasam kalitelerinin saptanmasi ve yasam Xkalitelerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, izmir.

Ozsaker, E. (2014). Organ nakli ve yasam Kkalitesi. Balikesir Saghk Bilimleri
Dergisi, 3:166-173.

Parlak, S. (2009). Organ bagis1 ve organ naklinde ortaya ¢ikan sorunlar. TBB
Dergisi, 83:196-203-204-217-218.

52


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carithers%20RL%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15880505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AASLD%5BCorporate%20Author%5D

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Pelgur, H., Atak, N., Kose, K. (2009). Anxiety and depression levels of patients
undergoing liver transplantation and their need for training. Transplantation
Proceedings, 41:1743-1748.

Pérez-San-Gregorio, M.A., Martin-Rodriguez, A., Asian-Chavez, A., Gallego-
Corpa, A., Pérez-Bernal, J. (2005). Psychological adaptation of liver transplant
recipients. Transplantation Proceedings, 37:1502—-1504.

Pérez-San-Gregorio, M.A., Martin-Rodriguez, A., Pérez-Bernal, J., Maldonado,
M.D. (2010). Quality of life in spanish patients with liver transplant. Clinical
Practice & Epidemiology in Mental Health, 6:79-85.

Perkins, J.D. (2007). Quality of life after liver transplantation for acute hepatic
failure. Liver Transpl, 13:1604-1605.

Pieber, K., Crevenna, R., Nuhr, M.J., Quittan, M., Peck-Radosavljevic, M.,
Fialka-oser, V. (2006). Aerobic capacity, muscle strength and health-related
quality of life before and after orthotopic liver transplantation: Preliminary data
of an Austrian Transplantation Centre. J Rehabil Med, 38:322-328.

Poupon, R.E., Chretien, Y., Chazouilleres, O., Poupon, R., Chwalow, J. (2004).
Quality of life in patients with primary biliary cirrhosis. Hepatology, 40(2):489-
494,

Raia, S., Nery, J.R., Mies, S. (1989). Liver transplantation from live donors.
Lancet, 2:497.

Rowan, P.J., Al-Jurdi, R., Tavakoli-Tabasi, S. (2005). Physical and psychosocial
contributors to quality of life in veterans with hepatitis C not on antiviral
therapy. J Clin Gastroenterol, 39:731-736.

Saab, S., Ibrahim, A.B., Shpaner, A., Younossi, Z.M., Lee, C., Durazo, F., Han,
S., Esrason, K., Wu, V., Hiatt, J., Farmer, D.G., Ghobrial, R.M., Holt, C.,
Yersiz, H., Goldstein, L.I., Tong, M.J., Busuttil, R.W. (2005). MELD fails to
measure quality of life in liver transplant candidates. Liver Transplantation,
11:218 — 223.

Santos, G.G.D., Gongalves, L.C.S., Buzzo, N., Mendes, T.A.R., Dias, T.P.,
Silva, R.C.M.A., Silva, R.F., Felicio, H.C.C., Santos Junior, R.,

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poupon%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15368455

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Miyazaki,M.C.0.S. (2012). Quality of life, depression, and psychosocial
characteristics of patients awaiting liver transplants. Transplantation
Proceedings, 44:2413-2415.

Smyrniotis, V., Kostopanagiotou, G., Theodoraki, K., Tsantoulas, D., Contis,
J.C. (2004). The role of central venous pressure and type of vascular control in

blood loss during major liver resections. Am J Surg, 187:398-402.

Spielberger, Charles D. (1972). Anxiety as anEmotional State, Current Trend in
Theory and Research (ceviren: Spielberger, Charles). Academic Press, New
York, 24-49.

Spielberger, Charles D., Gorsuch, Richard L. ve Lushene, Robert E. (1970).
Manual for the State-Trait Anxiety Inventory. CA: Consulting Psychologists
Press, Palo Alto.

Stewart, K.E., Hart, R.P., Gibson, D.P., Fisher, R.A. (2014). IlIness
apprehension, depression, anxiety, and quality of life in liver transplant
candidates: Implications for psychosocial nterventions. Psychosomatics,
55:650-658.

Suliman, W.A., Halabi, J. (2007). Critical thinking, self-esteem, and state
anxiety of nursing students, Nurse Education Today, 27:162-168.

Surman, O.S. (1987). The surgical patient, Massachusetts General Hospital
Handbook of General Hospital Psychiatry (2. Baski). PSG Publishing, Littleton,
69-83.

Tarhan, M., Dalar, L., Yildirnmoglu, H., Sayar, A., Altin, S. (2013). Hasta
yakinlarinin organ bagist ve nakli ile ilgili tutumlart ve sosyal profilleri

arasindaki iliski. Bakirkoy Tip Dergisi, 9:153.

Tasdemir, A., Erakgiin, A., Deniz, M.N., Certug, A. (2013). Preoperatif
bilgilendirme yapilan hastalarda amaliyat Oncesi ve sonrast anksiyete
diizeylerinin state-trait anxiety inventory test ile karsilastiriimasi. Turk J Anaesth
Reanim, 41:44.

Teke, Z., Bostanci, E.B., Ulas, M., Akoglu, M. (2011). Kadaverik ortotopik
karaciger nakli sonrast gelisen primer (de novo) serviks kanseri olgusu. Ulusal

Cerrahi Derqgisi, 27:159-163.

54



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Telles-Correia, D., Barbosa, A., Mega, I., Monteiro, E. (2009). Adherence
correlates in liver transplant candidates. Transplant Proc. 41(5):1731-4.

Tome, S., Wells, J.T., Said, A., Lucey, M.R. (2008). Quality of life after liver
transplantation.A Systematic Review. Journal of Hepatology, 48:567-577.

Topgu, S., Béliiktas, R.P. (2012). inmeli hastalarda yasam kalitesi ve sosyal

destegin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi. Yeni Tip Dergisi, 29:159-164.

Turhan, Y., Avci, R., Ozcengiz, D. (2012). Elektif cerrahi hazirliginda
preoperatif ve postoperatif anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iliskisi. Anestezi
Dergisi, 20:28.

Ucgok, K., Mollaoglu, H., Geng, A., Akkaya, M., Sener, U. (2010). Safra sistemi

fizyolojisi. Journal of Surgical Arts, 3:2.

Weis, O.F., Sriwatanakul, K., Weintraup, M., Lasagna, L. (1983). Reduction of
anxiety and postoperative analgesic reguirements by audiovisual instruction.
Lancet, 1:43-4.

Yalin, A., Keskindz, E.N., Kizaran, A. (2011). Organ korunmasi. Acibadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2:1.

Yaprak, O., Dayangag, M., Balci, D., Duran, C., Uraz, S., Ayanoglu, O., Yiizer,
Y., Tokat, Y. (2008). Karaciger nakli sonuglar1 iizerinde kan transfiizyonlariin
etkisi ve transfiizyon gereksinimini etkileyen faktorler. nénii Universitesi Tip
Fakultesi Dergisi, 15:87.

Yaprak, O., Dayanga¢, M., Demirbas, B.T., Giiler, N., Yiizer, Y., Tokat, Y.
(2011). Canli vericiden sag lob karaciger nakli sonuglarimiz. Ulusal Cerrahi
Dergisi, 27:82.

Yazici, S.0., Orun Kavak, H., Kaya, E., Tekin, A., Kalayci, I. (2015).
Hemsirelik 6grencilerinin organ nakli ve bagisi konusundaki bilgi ve
diisiincelerinin incelenmesi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitust Dergisi, 3:67.

Ye, C., Zhuang, Y., Zhang, Y., Lin, Y., Ji, J., Chen, H. (2013). Anxiety
depression and associated factors among inpatients waiting for heart

transplantation. Shanghai Archives of Psychiatry, 25:165-173.

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Telles-Correia%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19545717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbosa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19545717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mega%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19545717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monteiro%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19545717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19545717

106. Yilmaz, S. (2003). Anatomi. Karaciger (1.Baski). Uyum Ajans, Afyon, 1.

107. Zein, N. (2014). Cleveland Klinik I¢ Hastaliklar1 (geviren: Demir, A.M).
Istanbul T1p Kitabevi, Istanbul, 638-639-640.

56



EKLER
EK1. Anket Formu

Ad-Soyadi: Tarih:
Dogum Tarihi:

A: Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama

1. Cinsiyet:
a. Kadin
b. Erkek
2. Calisma durumu:
a. Suan ¢alisiyor
b. Suan ¢aligmiyor
3. Meslek:
4. Medeni Durum:
a. Bekar
b. Evli
5. Egitim Durumu:
a. Okur Yazar Degil
b. Okur Yazar
c. Ilkokul
d. Orta ve Lise
e. Universite ve Ustii
6. Yasadig: Yer:

>

Cocuk Sayisi:
8. Almis Oldugunuz Tibbi Tani:
B. Son Donem Karaciger Yetmezligi Hastaligi Skorlamasi1 (MELD)

Metabolik Parametreler Meld Skoru:
a) Serum kreatinin (mg/dL) : Hastalik Siddeti:
Evre:1
b) Bilirubin (mg/dL) Evre:2
Evre :3
c) INR:
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EK 2. Durumluk Kaygi Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim

isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

2

S

& g 3 §

I om o =
1 Su anda sakinim (1) (2 ©)) 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1) 2) (3) (4)
3 Su anda sinirlerim gergin 1) (2) 3) (4)
4 Pigmanlik duygusu igindeyim 1) (2) 3) @
5. Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) ©)) @
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1) (2) (©)) @
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum @) 2 3 (@)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2 (3) (@)
9 Su anda kaygiliyim (€] 2 3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1) 2 (3) (@)
11. | Kendime giivenim var 1) 2 3 4
12 Su anda asabim bozuk (1) (2 (©)) @
13 | Cok sinirliyim 1) 2 3 4
14 Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum 1) 2 3 4
16. | Su anda halimden memnunum 1) 2 3 4
17 Su anda endigeliyim (1) (2 (©)) @
18 Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum 1) ) 3) (4)
19. Su anda sevingliyim 1) (2) 3 4
20. | Su anda keyfim yerinde. 1) ) (3) (4)
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EK 3. Siireklilik Kayg Olcegi

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

21. | Genellikle keyfim yerindedir €))] (2 3 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) 2 3) 4
23 | Genellikle kolay aglarim 1) 2 3) 4
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2) 3) 4)
25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1) 2 (3) 4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2 3) 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 2 (3) 4)
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2) 3) 4)
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2) 3) 4)
30. | Genellikle mutluyum 1) 2 3) 4
31 Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim 1) 2) 3) (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2 (3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2) 3) (4)
34 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim 1) 2) 3) (4)
35 Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) 2) 3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2) (3) (4)
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2) 3) (4)
38 Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) (2) (3) (4)
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim 1) 2) 3) 4)
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) 2) (3) (4)
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EK 4.Rolls Royce Yasam Kalitesi Skalasi

Asagida bazi ifadeler verilmistir. Her ifade ile ilgili 5 secenek bulunmaktadir. Liitfen

tim ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve sizin son zamanlardaki durumunuza en uygun

diisen segenegi isaretleyiniz.

Sorular

1. Kendimi saglikli hissediyorum. 5) (@) 3 2 (D)
2. Ara sira bagim doniiyor. D 2 3 4 5)
3. Her firsatta oturur, yatar, dinlenirim. Q 2 3 (@)) 5)
4. Gii¢ gerektiren igleri zorlanmadan yapiyorum. 5) 4 3) 2 Q)
5. Kendi iglerimi kendim yapiyorum. 5) 4 3) 2 (D)
6. Islerimi miimkiin oldugu kadar etkiliyorum. o | @ ®) ) )
7. Gunliik yagantim degismedi. 5) 4 3) 2 (D)
8. ikide bir basim agriyor. @ | @ 3) (4) (5)
9. Herhangi bir uyku sorunum yok, rahat deliksiz uyuyorum. 5) 4 3 2 (8]
10. Diizenli yemek yerim, 6giin sektirmem. 5) 4 3 2 (8]
11. Firsat buldukga yiirtimek isterim. 5) 4 (€)) 2 (8]
12. Ise baslamak bana zor geliyor. (D) 2 3 (@) 5)
13. Sinema, tiyatro, kahve vb. kalabalik yerlere girmek | (1) 2 3 (@) 5)
istemiyorum

14. Benim igin en iyisi evde oturmak. (D) 2 (€)) ()] 5)
15. Dalginim,kendimi éniimdeki iseveremiyorum. (1) (2) 3) 4) (5)
16. Cinsel hayatimda bir sorun yok. (5) 4 3) 2 D
17. Gece uyanip, tekrar uyumakta gii¢liik ¢ekiyorum. (D) 2 3) (@) 5)
18. Cok agrim var. (1) (2) 3) 4) (5)
19. Is verimim diistii, ok hata yapar oldum. D 2 3) (@) 5)
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20. Is ortamimdan memnunum. 5) (@) 3 2 (D)
21. Cinsel iligkiden zevk alamiyorum. 1) ) A3) (4) (5)
22. Kendimden memnunum. 5) (@) 3 2 (D)
23. Merdivenve yokus ¢ikarkenzorlaniyorum. (1) ) 3) (4) (5)
24. Diiz yolda istedigim kadar yiiriiyebiliyorum. 5) 4 3 2 Q)
25. Cinsel istegim azaldi. Q) (2 3 (@) 5)
26. Gunliik isler bile bana zor geliyor. (1) (2) 3) 4) (5)
27. Agr1 nedir bilmem. (5) 4 3 2 (D)
28. Gozlime bir tarlu uyku girmiyor. D 2 3 4 5)
29. Isim disinda zevkle yaptigim ugrasilarim var. (5) (@) 3 2 (D)
30. istahim yok, yemek icin kendimi zorluyorum. (D) 2 3 4 5)
31. Islerimi zevkle yapryorum. (D) (2) 3) (@) 5)
32. Gerginim en ufak aksakliga bile sinirleniyorum. (D) 2 3) @ 5)
33. Daha o6nce hig ilgilenmedigim yeni ugrasilar edindim. 5) 4 3 2 (D)
34. Bu hastalik nedeniyle cinsel iligkiden zevk alamiyorum. (D) 2 3 (@) 5)
35. Sabahlart uyandigimda kendimi ding ve uyanmis | (5) 4 3 2 (8]
hissediyorum.

36. Ese dosta gitmek i¢imden gelmiyor. (D) 2 3 (@) 5)
37. Unutkanim, isimleri hatirlamakta zorluk ¢ekiyorum. (1) (2) 3) 4) (5)
38. Daha yavas i yapar oldum. (D) 2 (€)) ()] 5)
39. Her sey bana anlamsiz geliyor. (D) 2 €)) ()] 5)
40. Ailem ile birlikte olmak hosuma gidiyor. (5) (4) 3) (2 (1)
41. Bu hastalig1 bir tiirli kabullenemiyorum. Q) (2 (©)) (@) 5)
42. Kendimi bildim bileli bu kilodayim. (5) 4 3) 2 D
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EK S. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildiginiz c¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi: "KT oncesi

hastalarin yasam kalitesini ve kaygi durumlarini belirlenmesi

e Bu arastirmanin amaci, Malatya Ili Indnii Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi servisinde, KTyapilacak olan hastalarin nakil 6ncesi
yasam kaliteleri ve kaygi durumlarmi belirlenmesidir. Bu amagla size birkac
anket uygulanacaktir. Anket formunda bireysel 6zelliklerinize iliskin 7 adet soru
sorulacaktir. 11 adet yasam kalitesi 6lgegi, 20 kaygi diizeyi 6l¢eginde yer alan
sorular1 cevaplamaniz beklenmektedir. Bu sorulari cevaplamaniz ortalama 20-
30 dakikaniz1 alacaktir.

e Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, i¢in 0 346 219 10
10-2508 no.lu telefondan Dog. Dr. Meryem YILMAZ'a bagvurabilirsiniz.

e Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

e Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

e Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz
ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

e Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

e Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari

aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar
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ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilm davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Gonallundn,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Hiiseyin Gilines

Gorevi: Hemsire - Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimu/Sivas

Tel:

Tarih ve Imza:

63



T.C.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

07.07.2015 5 2015/5-1

Karar No :2015/5-1: Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayimn Etik Kurulu 07.07.2015
tarihinde Rektor Yardimcilar T oplantl odasinda toplandi, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’nde Hiiseyin GUNES’in yiirtitiiciisti oldugu “Karaciger Transplantasyonu Oncesi
Hastalarin Yasam Kalitesi ve Kaygi Durumlarinin Belirlenmesi”” baslikli ¢aligmasinin
Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-
olmadiginin onayi ile ilgili raportdr raporu goriisiildii, calisma Bilimsel Arastirma ve Yaymn
Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde ¢alismada  herhangi bir etik kusur
olmadigina;, oy birligi ile karar verildi.

i

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT m
Etik Kurul Baskan /

i

Prof.Dr.Metin Fikret GENC v | Prof.Dr. Osman CELBIS [ /%
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi N\JJ |~ "} Etik Kurul Uyesi 0 / =
Prof.Dr. Kadir ERTEM (A Prof.Dr. N. Tiilin POLAT e W
Etik Kurul Uyesi ¥ 4 Efik Kural Uyesi ¢ Uiy
Prof.Dr. Behice ERCI W Prof.Dr.Ibrahim SAHIN '\\ l_\

Etik Kurul Uyesi Q ‘ Etik Kurul Uyesi \.,
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TC.
INONU UNIVERSITESE & TURGUT GZAL TIP MERKELI

Baghekimligi
Say1 : 68636013/BH/170.99—“3‘1,’¥ MALATYA

Konu :Anket Calismasi

I

Sayn Hiiseyin GUNES
Cilesiz Mahallesi
Sehit Sami Kibriz Sok.
Gozde Modern Evleri
C Blok Kat:4 No:9
MALATYA

Ilgi: 31.12.2014 tarihli dilekgeniz.

“Karaciger Transplantasyon Oncesi Hastalarin Yasam Kalitesi ve Kaygi Durumlarmi
Belirlemek” konulu Tez caligmasim Hastanemizde yapabilme talebi hakkindaki ilgi tarihli
dilekgenize istinaden;

Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanlhiginin konuya iliskin cevabi yazis1 yazimiz
ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

A
Dog. QC, Ali OZER
Baghekiny a
AT
ras "eE. Yrd.

YN
U

{

Eki:
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhg Yazist (1 Sayfa)

fnont Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi 44315 MALATYA Bilgi igin:
Pbx: (0422) 341 06 60 Faks: (0 422) 341 07 28 - (0422) 3410736
e-posta: totm@inonu.edu.tr Elektronik AZ: http://totm.inonu.edu.tr
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T.C.
INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhg:

Sayr :46188280/2.4
Konu : Anket Calismast .

12.01.2015

BASHEKIMLIK MAKAMINA

flgi:  06.01.2015 tarih ve 170.99-73 sayili yaziniz.

[lgideki kayitl yaziniza istinaden Cumhuriyet Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Yiiksek
Lisans &grencisi oldugunu belirten Hiiseyin GUNES” in “Karaciger Transplantasyon Oncesi Hastalarin
Yagam Kalitesi ve Kaygi Durumlarini Belirlemek” konulu tez ¢alismasini klinigimizde yapmasi uygun

edriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sezai YILMAZ
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkan

|
‘

[RP LDy
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