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1.0ZET

Bu arastirma, karaciger transplantasyonlarinda sag lop dondrlerinin yasam

kalitesinin incelenmesi amaciyla retrospektif ve tanimlayici bir arastirma olarak yapildi.

Transplantasyon merkezlerinin, organ gereksinimi ve 6lii dondr organ temini
arasindaki dengesizligi gidermeye yonelmesiyle birlikte, canli dondr organlarinin
kullanimi1 son yillarda hizla artmistir. Boylece, donorlerin bakim kalitesinin arttirilmasi
ve organ bagis1 sonrasi saglikla iliskili yasam kalitesi detaylarmin iyi bilinmesi 6nem

kazanmaya baglamistir.

Bu nedenle 2007-2009 yillar1 arasinda Istanbulda 6zel bir hastanede karaciger
sag lop donorlerinin yasam kalitesi retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil
edilen 63 donér tarafindan organ bagisindan en az 3 ay sonra standart SF-36 yasam
kalitesi skalas1 formu ile sosyo-demografik 6zellikleri iceren ve 10 maddeden olusan ek
form dolduruldu. Elde edilen veriler Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri ile
birlikte analiz edildi.

Seride mortalite yoktu. Karaciger transplantasyonu i¢in sag lop hepatektomi
yapilan dondérlerin fiziksel ve mental saglik skorlar1 sirasiyla 53.42 + 8.003 ve 48.31 +
5.741 bulundu. Sag hepatektomisine giden dondrler ile Tiirkiye genel populasyonunun
fiziksel ve mental saglik diizeyleri benzerdi. 40 yasindan kii¢iik donorlerin fizisel saglik
skorlar1 daha yiiksek bulundu (p<0.002). Normal giinliik yasama donme siiresi ile
fiziksel saglik skorlar1 karsilastirildiginda, aralarinda ters orantili bir iliski gozlendi.
Diger yandan dondrlerin %92.1°inin  dondr olmaktan memnun kaldiklar: belirlendi. Bu
sonuglar, karaciger dondrlerinin Saglikla iliskili Yasam Kalitesi (HRQoL) nin,
karaciger donorlerinde olumsuz yonde etkilenmedigi kanisina varildi. Calismanin
sonuclarint  desteklemek icin ileri prospektif boylamsal caligmalar yapilmasi

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler : Canh Donor Karaciger Transplantasyonu, Sag Lop

Vericileri, Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi, SF- 36, Hemsirelik



2. SUMMARY

Evaluation of Quality of Life among Live Right Lobe Donors in Liver

Transplantation

This is a retrospective - descriptive study and the aim of the study was to

determine the quality of life in liver transplantation donors after the right hepatectomy.

As transplant centers seek to alleviate the increasing imbalance between the
demand for transplantable organs and the supply of deceased donor organs, the use of
living organ donors has expanded in recent years. To improve donor quality of care,

details for post-donation health-related quality of life (HRQoL) must be identified.

For this purpose, HRQoL survey on 63 right lobe liver donors were examined
retrospectively in a transplantation unit of a private hospital at Istanbul between 2007-
2009. A standard SF-36 form and additional form, for socio-demografic variables which
includes 10 questions, were completed by 63 donors at least 3 months after the

donation.

Socio-demographic variables were analyzed with numbers, percentages and
physical and mental health scores were analyzed with Mann Whitney U test and

Kruskall Wallis test.

There were no donor mortality. The mean physical and mental health scores of
these donors were 53.42 + 8.003 and 48.31 + 5.741 respectively. These scores were
compared with scores of general Turkish population and there were similar. Mean
physical health scores of donor who younger than 40 years-old, were better than others
(p<0.002). There was statistically adverse relation between physical health scores and
the time period of getting back to normal life. It is observed that 92.1% of all donors

were pleased with being liver transplantation donors.

This study demonstrates that (it is concluded that), the HRQoL of these donors
was not adversely affected by the donation process and surgery. However, further
prospective longitudinal studies with larger sample sizes are needed to confirm the

results of this study.

Keywords: Living Donor Liver Transplantation, Right Lobe Donors,

Health Related Quality of Life, SF-36 and Nursing



3. GIRIiS VE AMAC

Son 20 yildan beridir hizla yiikselen sagkalim oranlariyla (1 ve 5 yillik - %83 ve
%71) karaciger transplantasyonu, son evre karaciger hastaliklar1 i¢in basarili bir tedavi
yontemi haline gelmistir (1). Immiinosupresif tedavi, teknik ve yogun bakim
birimlerindeki tiim gelismeler karaciger transplantasyonunun tedavi potansiyelini daha
iist diizeylere tasimig ve uygulanim ve degerini daha anlasilir bir ¢ergeveye oturtmustur.
Tedavi giiclindeki bu basari, karaciger transplantasyonuna olan arzi hizla arttirmistir.
Bu baglamda, ELTR (European Liver Transplant Registry) rakamlarma bakildiginda
sadece 2007’de 6000’1 gecen transplant yapildigr ve bu rakamm UNOS (United
Network for Organ Sharing) tarafindan rapor edilen rakamlarla (6227) benzer oldugu

goriilir (1,2,3).

Kadavradan organ temini sikintisi, uzun bekleme listeleri ve siire¢ boyunca
meydana gelen oliimler ve canli dondr karaciger transplantasyonu (LDLT)’ndan alinan
basarili sonuglar, LDLT sayismm1 hizla arttirmistir. Dolayistyla dondrlerin bakim
kalitesini arttirmak ve organ bagisi sonrasi saglikla iligkili yasam kalitesi detaylarinin
1yi bilinmesi giderek daha da biiyiik 6nem kazanmig, hemsireleri ise hastalarin fiziksel
ve ruhsal 1yilik halinin devamindan sorumlu olan, hastalara bilgi saglamada ve

danigmanlik yapmada anahtar kisiler haline getirmistir (4, 5).

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmistir. Bireyin i¢inde yasadigi ve amagclari,
beklentileri, kaygilar1 ve standartlar1 ile ilgili kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda,

kisinin kendi durumunu idrak edebilmesi olarak tanimlanir.

Saglikla iliskili Yasam Kalitesi (HRQoL) karmasik bir kavramdir ve hastanm
normal fonksiyonlar1 yerine getirebilme yetenegi, hastaliin fiziksel etkileri ve

anksiyete, depresyon ve agresyon gibi eslik eden psikolojik sartlar1 da kapsar (4).

Son 10 yilda oldukca sik kullanilmaya baslanan HRQoL; hastanin kendi
hastaliginin ve tedavi sonuc¢larmin giinliik yasamdaki subjektif idraki, fiziksel,

fizyolojik ve sosyal faaliyet, 1yilik durumu olarak tanimlanabilir.

HRQoL 6l¢iimiinde en sik kullanilan yontem SF-36 (Short Form-36) olarak
bilinen “Medical Outcome Study 36-Item Short Form Health Survey” bir ankettir. (4).
SF-36 bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Bu form ile fiziksel fonksiyon, sosyal



fonksiyon, rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli), mental saglik,
vitalite (enerji), agr1 ve saglhigin genel olarak algilanmasi gibi sagligin 8 boyutu 36

madde ile incelenebilmektedir.

Daha once de deginildigi gibi karaciger transplantasyonunda dondrlerin
oneminin gittikge artmasma karsin bu dondrlerinin yasam kalitesini inceleyen
calismalar hala sinirhidir. Bu gereksinimden yola ¢ikarak, sunulan caliymada karaciger

sag lob donoérlerinin yasam kalitesinin tanimlanmas1 amaglanmaistir.



4 . GENEL BILGILER

BOLUM I

KARACIGER TRANSPLANTASYONU ILE iLGILI GENEL BiLGILER

1.1  TARIHCE

Organ transplantasyonunun mitolojik ve dini yazitlarda yer almasi milattan
onceki yillara kadar uzanmaktadir. Cinli yazar Lieh Tzu, tip doktoru Pien Ghiao’nun iki
erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek icin onlara kalp transplantasyonu yaptigini
yazmis, Milattan sonra altinci yiizyilda Italyan cerrah Tagliscozzi cesitli nedenlerle
kaybedilen burunlar1 otogreft olarak rekonstriikte ettigini belirtmistir. Tagliscozzi “insan
blinyesi kendi dokusunu kabul etmekte, yabanci dokuyu ise reddetmektedir.”

aciklamasiyla rejeksiyonun ilk tarifini yapmistir (6).

Organ transplantasyonu ile ilgili ilk bilimsel denemeleri yapan cerrahlarin
onclisii 18. yiizyilm iinli ingiliz cerrahi John Hunter (1728-1793)'dir. Organ
transplantasyonunu hayvanlar tizerinde denemis, bir deneyinde de ¢ikarttigi bir salgi
bezini bir tavuga transplante etmis ve her defasinda bu transplante edilen guddelerin
yasadigmi ve calistigl gérmiistiir. Hatta bir horozun ibigine bir insan disini transplante

ettigini ve muvaffak oldugunu kitabinda resimli olarak belirtmektedir.

20. Yizyilda kan gruplarmin ve Rhesus (Rh) faktoriiniin kesfedilmesi, doku
gruplariin ve bazi immiinolojik degiskenlerin bulunmas: ile bilimsel anlamda organ

transplantasyonu stireci baglamistir.

Bu baglamda diinyada ilk defa akrabalar arasi (tek yumurta ikizleri) basarili
bobrek transplantasyonu 1953'de Murray tarafindan gerceklestirilmis ve bundan dolay1
1990'da Nobel odiilii almistir. Tiirkiye'de ilk akrabalararasi bobrek transplantasyonu
Hacettepe Tip Fakiiltesi’'nde 1975'de 12 yasinda bir erkek hastaya annesinin bobregi
takilarak gerceklestirilmistir.



Daha sonraki yillarda ©nce kopekler {izerinde denenen Kkaraciger
transplantasyonu teknigi gelistirilmis ve insanda ilk basarili karaciger transplantasyonu

1963'de Thomas Starzl tarafindan gergeklestirilmistir.
Tablo-1'de gliniimiize kadar bu konudaki gelismelerin bir 6zeti verilmistir.

Tiirkiye'de de, Transplantasyonda organ kaynagina islerlik kazandirmak, bunu,
basit yapida, hizli isleyen bir sistem i¢inde gergeklestirmek amaci ile 1992 yilinda
Organ Nakli Koordinasyon Sistemi (ONKOS) kurulmustur. Bu sistem yapisal olarak: 1)
Organ kaynag1 merkezi, 2) Organ alimi ekibi, 3) Doku tipleme {initesi gibi {i¢ béliimden

olusur (6).

Tablo-1: Karaciger Transplantasyonundaki Doniim Noktalar (7)

Yil Aciklama

1955 Yardimci karaciger transplantasyonu hakkinda ilk tasnif

1963 Colorado Universitesi’nde ilk insan karaciger transplantasyonu

1966 [k sempanze dondriinden karaciger xenotransplantasyonu

1967 Ik basarili insana karaciger transplantasyonu

1979 Siklosporinin organ transplantasyonu alanina girmesi

1981 Siklosporin-steroid alan 1 yillik hastalarda 80% sag kalima ulasilmasi
1983 Antikoagiilasyon olmadan pompal1 veno-vendz bypass’mn kullanimi
1984 Kiigiiltiilmiis boyut karaciger transplantasyon hakkinda ilk raporlar

1987-1989  Karacigeri de iceren ilk basarili ¢oklu viseral organlarin

transplantasyonu

1987 Karacigerin marjinal dondrlerden basarili genisletilmis kullanimi

1989 Karaciger transplantasyonunda “piggyback” tekniginin popularize
olmasi

1989 Kadavra karacigerinin 2 alic1 i¢in boliinmesi hakkinda ilk rapor

1990 Basarili canli dondr karaciger transplantasyonu hakkinda ilk rapor (sol
lop karaciger)

1992 Modifiye “piggyback” tekniginin sunumu

1994-1999  Karaciger sag segmentinin canli dondr transplantasyonu




1.2 ENDIKASYONLAR

Transplantasyon alanindaki son yillardaki 6nemli gelismelerle birlikte karaciger
transplantasyonu endikasyonlar1 da degismeye baslamustir. Ornegin; eskiden kanserler
tim endikasyonlarm %°’50sini olustururken, giiniimiizde bu rakam %13-15 civarina
gerilemistir (1). Kanser nedeniyle yapilan karaciger transplantasyonlarinin énemli bir
bolimii metastatik olmayan Hepatoseliiler karsinomali (HCC) hastalara aittir. Ancak,
sekonder karaciger kanserleri dahil karacigerin diger kanserlerinde de basarili

transplantasyonlar yapilmaktadir (1).

Buna karsin alkole ve hepatit C'ye bagl kronik karaciger hastaligi olan
bireylerde yapilan transplantasyon oranlar1 artmistir. Giincel ELTR raporlarina gore
karaciger transplantasyonu yapilan hastaliklarin ilk sirasinda sirozlu hastalar (%58) yer
almaktadir (Grafik-1). Diger endikasyonlar; Primer biliyer siroz ve Primer sklerozan
kolanjit gibi kolestatik karaciger hastaliklar1 (%11), Wilson hastaligi, Ailesel
amiloidotik polindropati, Alfa-1 antitripsin eksikligi gibi metabolik hastaliklar (%6) ile
hepatit B ve otoimmiin hastaliklara bagli kronik hepatit (1) sayilabilir. Akut karaciger
yetmezligi nedeniyle yapilan transplantasyon orani ise %9 olup ana nedenler akut viral

hepatit ve ilag toksisitesidir (¢ogunlukla asetaminofen) (2).

UNOS kayitlarma gore; ilk sirada Non-kolestatik siroz (60%) yer alirken, diger
endikasyonlar malign neoplazmlar (10%), kolestatik karaciger hastaliklar1 (9%), akut

karaciger yetmezligi (6%) ve metabolik hastaliklar (3%) olarak siralanmaktadir (3).
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Grafik -1 : Karaciger Transplantasyonu Endikasyonlari - ELTR Raporlari (1)

1.3 KONTRENDIKASYONLAR

Karaciger transplantasyonu sonrasi komplikasyonlarm ve hastaligin
rekiirrensinin yasam kalitesi lizerinde biiyiik bir etkisinin oldugu agikca bellidir. Kesin
kontrendikasyonlarin biiyiik bir degisiklik gdstermemesine ragmen yeni transplantasyon
protokollerinin gelistirilmesi nedeniyle pek cok merkez kontrendikasyon listesindeki
hastalar1 hizla ameliyat listelerine almaya baslamislardir. Tablo-2> de kesin ve goreli
kontrendikasyonlar1 &zetlemektedir (1). Bunlar icinde ozellikle ileri yash, HIV
enfeksiyonlu, portal vendéz trombozlu ve kolanjiyokarsinomlu hastalarda

kontrendikasyon sinirlar1 daralmaya baslamistir (1,8)

Tablo -2 : Karaciger Transplantasyonu Kontrendikasyonlar (1,9,10)

Mutlak Goreli

Ekstrahepatik malignite Yas

Hepatik malinite;
makrovaskiiler veya
difiiz tiimdr invasyonu ile beraber

Tedavi edilmemis sepsis HIV

Ileri kardiyopulmoner hastalik Gegirilmis malignite
Aktif alkol ve madde kullanimi Kolanjiyokarsinom
Karaciger transplantasyonunu engelleyen Aktif psikiyatrik hastalik

anatomik abnormalite




1.3.1 Yash Ahc1 Hastalar :

ELTR raporuna gore; Avrupada son 15 yilda >60 yas alicilarin orani anlamh
bicimde artis gostermistir; 1990 ortalarnda %10 olan oran su an %20'den fazladir
(2). Bu, transplant merkezlerinin 65 yas iistli hastalara bakisini degistirmesiyle ve

alicilar1 fizyolojik yasa gore degerlendirmesiyle sonuglanmistir (1).

1.3.2 HIV:

Yiiksek derece aktif antiretroviral terapi (HAART) nin sunumuyla bu hastalarin
sagkalim oranlar1 biiyiik Olctide artmustir (11). Glinlimiizde, HIV enfeksiyonu kesin

kontrendikasyonlardan biri olarak gériilmemektedir (1).

1.3.3 Kolanjiokarsinom:

Bir c¢cok merkez tarafindan hala kesin kontrendikasyon olarak goriilen
kolanjiyokarsinoma yaklasim, gelisen tedavi stratejileriyle beraber degismistir. Mayo
Klinik sonuglarma (8) (1 ve 5 yil sagkalim oranlar1 %88 ve %382) gore, radyoterapi ve
kemoterapinin cerrahiyle kombinasyonunu igeren agresif bir yaklasim, ilerde karaciger

transplantasyonundan yararlanacak hastalar1 belirleyebilir (1).

1.3.4 Teknik Problemler : Portal ven trombozu

Glinlimiizde, PVT’nin teknik sorunlar1 arttirmasma ragmen, karaciger

transplantasyonunu engellemedigi kabul edilmektedir (1).

1.4 KOMPLIKASYONLAR

1.4.1 Ahlcinmin Postoperatif Komplikasyonlari:

Karaciger transplantasyonu sonrasi olusan komplikasyonlar, alciin yasam
kalitesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Komplikasyonlar minimal morbiditelerden

yasami tehdit eden durumlara kadar degisebilir. Postoperatif komplikasyonlar cerrahi,



cerrahi dis1 ve multifaktoriyel komplikasyonlar olarak itice ayrilir. Tablo-3'te olasi

komplikasyonlar siralanmistir.

Cerrahi komplikasyonlar yeniden miidahelenin ve hastane i¢i mortalitenin en sik
nedenlerinden biridir (12). Bu komplikasyonlardan en onemlileri vaskiiler ve bilier
sistemde olusan komplikasyonlardir (7,13, 14). Diger yandan post operatif devrede

eviserasyon, yara enfeksiyonu ve ge¢ donemde insizyonel herni ortaya ¢ikabilir.

Tablo -3 : Alicinin Postoperatif Komplikasyonlar1 (n=3565) (15)

Safra Kagagi 94
Yara Yeri Infeksiyonu 44
Gastrik Cikig Obstriiksiyonu 27
Biliyer Striktiir 13
Homolog Kan Transflizyonu 10

Ince Bagirsak Obstriiksiyonu
Brakial Pleksus Felci
Gastro-Duedonal Ulser
Plevral Eftizyon
Batin I¢i Abse
Psikolojik Problemler
Alopesi
Insizyonel Herni
Atelektazi
Ses Kisiklig1
Karaciger Disfonksiyonu ( yogun bakim iinitesinde izlem gerektiren)
Bagirsak Perforasyonu
Portal Ven Trombozu
Pnomotoraks
Akalazya Niiksii
Kalp Yetmezligi
Kiloz Asit
Hepatit C
Hipertrofik Skar
Peroneal Sinir Felci
Pnémoni
Yara Yerinde Siddetli Agr
Gecici Multi Organ Yetmezligi
Alt Ektremite Paralizi
Oliim
Toplam 270

e
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Cerrahi dis1 komplikasyonlardan en dnemlileri ndrolojik sisteme ait olanlardir
(16). Ayrica transplantasyonlu hastalar lenfoma ve kiitane6z tumor gibi de novo tumor
gelismesine yatkindirlar (17). Kronik renal disfonksiyon ise ¢ogunlukla transplantasyon
sonrasi ilk yilda %50 hastada goriilen bir komplikasyondur (18). Ayrica kortiko steroid
kullanilmas1 ve immiinosiipresyona bagli obezite, insulin direnci, diabetes mellitus ve

osteodistrofi gibi morbiditeler gelisebilmektedir (19).

Multifaktoryel komplikasyonlar icinde en Onemli olan1 greft yetmezlikleridir.
Primer yetmezlik (PNF) ve ge¢ yetmezlik (DNF ) ilk 15-30 giin i¢inde gelisebilir ve
cogunlukla retransplantasyon gerektiren greft yetmezligi olarak tanimlanirlar (20,21).
Diger greft disfonksiyonlar: i¢cin baslangigta yetersiz fonksiyon (IPF) tanimi kullanilir.
Canli1 donor greftlerinde olusan disfonksiyonlar kiiclik greft kullanilan olgularda ortaya
cikabilmektedir. Bu soruna yol agabilecek greftler Small for size allograft (SFSS) olarak
adlandirilir. Bu greftler ideal greft agirhiginin %30-50’undan daha kiiciik veya greft -

alic1 agirlik oraninin %0.8-1’inden daha az oldugu greftlerdir (22).

1.5 DONOR KOMPLIKASYONLARI

Sag lop yetiskin canli karaciger dondrlerinin rapor edilen komplikasyonlar1 ¢ok
cesitlidir ve yaklasik olarak %35 tir. Cerrahi mortalite oranlar1 ise yaklasik olarak 9%0.3
olarak bulunmustur (23). A2ALL caligmasma katilan merkezlerin sonuglarma gore

komplikasyon oranlar1 %38 tir (8).

Intraoperatif dondér komplikasyonlar1 orani yaklasik olarak %2.5 tur. En sik
postoperatif komplikasyonlar enfeksiyonlar (%12.5), biliyer sizint1 (%9.2) ve insizyonel
herni (%35.6) dir. Bu komplikasyonlar, Clavien siniflamasinda grade 2 ve daha yiiksek

gradeli komplikasyonlar arasinda goriilen en sik sorunlardir.

Diger postoperatif komplikasyonlar arasinda plevral efiizyon (%5.3), ndéropraksi
(%4.1), psikolojik problemler (%4.1), intraabdominal abseler (%?2.3), ileus (%2),
bagirsak obstriiksiyonu (%]1.3), intraabdominal kanama (%]1), asit (%0.8) olarak
sayilabilir (24).
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1.6 LISTELEME VE ORGAN DAGITIMI

Transplantasyon bekleyen hastalarin Onceliklendirilmesi, hastanin klinik
durumuna gore anlik degisim gosteren dinamik bir sliregtir. Halen organ dagitimi igin
en yiiksek Oncelik fulminan hepatit yetmezlikli (FHF) hastalara verilmektedir
(1). FHF li hastalar i¢in segme kriterleri tam standardize olmamasina ragmen su an i¢in
transplantasyon gereksinimini degerlendirmek ve sonucu 6ngérmek i¢in en ¢cok King’s
College (25) veya Beaujom-Clichy (26) kriterleri kullanilmaktadir. Diger yandan, istege
bagl hastalar MELD veya PELD (12 yasma kadar olan hastalar i¢cin) skorlamasina gére
siralanir (1). MELD skorlamasinin altinda “en hasta olan en 6nce” prensibi vardir. Bu
sistemde; mortalite riski, bekleme listesinde 6n siraya sahip olmaktan daha 6ncelik tasir

ve Onceki sistemlerden daha basarilidir (3).

Avrupa’da ise, organ dagitimi sistemleri biitiinlesik degildir ve acil oncelikli
hastalar disinda kalan hastalara i¢in farkli iilkeler farkli sistemler kullanmaktadir.
Ornegin, Iskandinav iilkeleri merkez-bazli sistem kullanirken; Fransa, Italya ve
Uluslararas1t Avrupa Transplant Vakfi (Eurotransplant International Foundation)’na iiye
iilkeler (Almanya, Hollanda, Belcika, Avusturya, Liiksemburg, Slovenya, Hirvatistan),
ABD’ye benzer sekilde hasta-bazli organ dagitim sitemi kullanmaktadirlar (1).

Ulkemizde ise organ bagisi, gelismis iilke rakamlarmm cok altindadir ve
hastalarm ancak %10 kadarma transplantasyon yapilabilmektedir. Dolayisiyla
transplantasyon dnceligi beklenen sonuglarin nispeten iyi oldugu hastalara ve rekiirrens
olasilig1 az olan hastalara verilmektedir. Cocukluk ve yasi fazla ileri olmayan fulminan
karaciger yetmezlikli hastalar ile primer non fonksiyon, hepatik arter trombiisii gibi acil
retransplantasyon gereksiniminin bulundugu durumlar 6ncelikli Kabul edilir. Ayrica
Eriskin yas gurubunda ise, yasi ve genel durum bozuklugu fazla ileri olamayan, HBV
sirozu, Milan kriterlerine uyan hepatoseliiler kanser olgulari, primer ve sekonder bilier
sirozlar, sklerozan kolanjit ve metabolik hastaliklar uygun endikasyonlar1 olustururlar

27).

Diger yandan transplantasyon sonrasi, %100°e yakin rekiirrens gosteren HCV
sirozlu, genel durumu ileri derecede bozuk olan komplike alkolik sirozlu, ve ileri evre,
cok sayida tiimor iceren HCC olgularma da transplantasyon yapilabilmesi i¢in ¢aba

harcanmaktadir. Bu guruba giren hastalarin; transplantasyon endikasyonlarinin,
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transplantasyon merkezlerinin etik kurullar1 tarafindan, bireysel bazda ve ozelliklede,
canli dondrleri varliginda, degerlendirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde heniiz rutin
uygulamada olmayan, ABO uyumsuz dondrlerin, kalp atimsiz dondrlerin ve marjinal
donorlerin (ileri yas ve ¢ok gen¢ dondrler, diabetik dondrler, HCV ve HBV pozitif
donorler, steatotik karacigerler gibi) kullanilmast mevcut dondér havuzunda %50 ye

varan bir oranda artig saglayabilecektir (27).

Bu nedenlerle canli dondrden organ transplantasyonu siklikla basvurulan bir

yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

1.7 iPTAL EDIiLEN DONORLER ve YETIiM GREFTLER

Ameliyatheneye giren ancak transplantasyonu tamamlanamayan olgular 6nemli
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. LDLT ile ilgili sorular1 yanitlamak i¢in
ABD Ulusal Saglk Enstitiisii, 2002 yilinda Yetiskinden-Yetiskine Canli Dondr
Transplantasyon Retrospektif Kohort Calismasi (A2ALL)’n1 finanse etmistir. Sag kalim
faydas1 sorusunu yanitlama birincil amactir ve toplanan verilerde yan sorunlar da

incelenmektedir.

A2ALL Konsorsiyumu sonuglarinda (28) 12 dondr transplantasyonu iptal
edilmistir; 7’si insizyondan sonra operatdriin bulgularina bagli, 4’iiniin alic1 sorunlarina
bagl ve bir tanesi ise ameliyathanede dondriin bagis1 iptal etmesi sebebiyledir. Bir olgu
ise yetim greft” tanimina girmistir. Burada donodrden sol lob alinmasina karsin alici,
organi alamayacak duruma gelmistir. Organin belirlenenden farkli alicilara verilmesi
baz1 iilkelerde yasaktir. (29) Buna karsmm, ABD’de bu organlarin yeniden dagitimi
uygun goriilmektedir. Bunun altinda bekleme listesindeki kabariklik ve tiim riskleri alan
dondriin memnun edilmesi yatmaktadir. Her merkezin yetim greftler icin ayr1 birer
protokol gelistirmesi ve dondriin de bu olasilik i¢in dnceden uyarilmasi ve izlenecek yol

hakkinda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (30).

1.8 CANLI DONOR KARACIGER TRANSPLANTASYONU (LDLT) ALICI
ADAYLARININ SECIMi

Glinlimiizde, bircok merkez LDLT alicilarinin, o6lii dondr karaciger

transplantasyonunun minimal kriterlerini doldurmasi gerektigini diistinmektedirler.
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LDLT i¢in ideal adaylar; transplantasyondan maksimum yarar1 gorebilecek olanlardir.
Ancak bekleme listesi Onceligi, yas ve diger komorbiditeler sebebiyle her hastanin
O0lmiis dondr grefti alabilmeleri miimkiin degildir. Dolayisiyla LDLT nin giindeme
girmesinin asil amaci; bekleme listesi mortalitesini diislirmek olmasi yaninda, bu
hastalara hastaliklarinin erken dénemlerinde tranplantasyon yapilarak sag kalim oranini

daha da arttirmaktir.

MELD skorlamasmin uygulamaya konmasmdan 6nce 6lmiis donor karaciger
transplantasyon hastalar1t UNOS kedeme 2 iken, LDLT’ ye giden hastalarin biiylik bir
orani (%43) UNOS Kademe 3’e tekabiil ediyordu.

LDLT tekniksel gelisimini siirdiiriirken, organ oOnceligi sistemi “bekleme
zamanr” sisteminden MELD skorlamasma dayanan hastalik Onemliligi sistemine

donmiistiir ve ¢ogu klinik durumda optimal MELD skoru 15’ten biiytiktiir (31).

1.8.1 Donoér Secimi:

Canli Karaciger Organ Bagisinda Tibbi Kontrendikasyonlar ve Potansiyel canli

karaciger donorleri i¢in degerlendirme protokolii tablo 5 ve 6’da verilmistir

Donér se¢iminde esas olan, dondriin tibbi ve fizyolojik olarak organ bagisina
uygun olmasidir. Dondriin transplantasyon hakkindaki yarar/riskleri hakkinda iyi
bilgilendirilmesi ve hi¢ bir etki altinda kalmadan otonom bir karar vermesinden emin
olmak 6nemlidir. Bir ¢cok dondr iyi saglik durumuna sahiptir. Yas siirlamasinda kesin
bir tanim olmamasma ragmen, genellikle 21 ve 55 yas arasi baz alinir ve bazi
merkezlerde bu smir 60’a ¢ekilmistir. 18 yas alt1 dondrler ¢ok ender kosullar haricinde
kabul edilmez (31). Donorleri bilgilendirme kisminda, dondrlere ne anlatilacagi

konusunda farkl fikirler vardir.

Vancouver Forum Etnik Grubu’na gore dondr, sunlar dogrultusunda

bilgilendirilmelidirler (32) :

- Diinya geneli ve prosediiriin uygulanacagi merkezdeki 6liim riski.
- Tibbi morbiditeler.

- Saglik ve organ fonksiyonundaki degisiklikler.

14



- Sigorta edilebilirlik ve iste calisabilirlik {izerine etkileri.
- Aile ve sosyal hayat {lizerine potansiyel etkiler.
- Organ bagislama ve bagislamamanin psikolojik etkileri.

- Yeni kesfedilen tibbi durumlar (degerlendirme siiresinde kesfedilen HIV,
tiiberkiiloz veya diger bulasan hastaliklar) olmasi durumunda donériin bireysel,

saglik ve sosyal sorumlulugu.

- Bagis kararini etkileyebilecek alicinin herhangi bir spesifik 6zel bir durumu.
Ancak alicidan izin almmadig1 takdirde potansiyel dondre herhangi bir bilgi

verilemez.
- Alict i¢in tahmini transplantasyon sonucu (olumlu ve olumsuz).
- Alicticin 6lii organ transplantasyonu dahil diger alternatif tedavi segenekleri.
- Donor ve alicinin akibetleri hakkinda kesinsizlik doguran kisith bilgiler varligi.

- Potansiyel dondriin, su andaki tibbi bilgi birikimini arttirmak i¢in “uzun stireli

bilgi toplama caligmalari”na katilmasi gerekliligi.

2008 yilinda Istanbul’da toplanan Transplantasyon Cemiyeti derneginin (The
Transplantation Society)’nin yayinladigr deklarasyon sonucuna gore; cerrahi dncesi,
sonrast ve esnasinda canli dondriin bakiminin gerekliligi, alicmm bakiminmn
gerekliliginden daha az degildir ve alict i¢cin elde edilen olumlu sonuglar canli dondre
zarar vermeyi hakli ¢ikarmaz ve mazur gostermez. Tim iilkeler organ bagist ve
transplantasyon aktivitelerini yiiriitmek i¢in yasal ve profesyonal bir cerceve gelistirme
gereksinimi i¢indedirler ve buna seffaf bir gzetim mekanizmasi da dahildir. Ek olarak

deklarasyon, bilgilendirerek riza alma isleminin 6nemine igaret etmistir (33).

Donorlerin anlamli karaciger hastaligi veya koroner arter veya serebrovaskiiler
hastaliklar gibi komorbiditeleri bulunmamalidir. Kontrol altindaki 1limli hipertansiyon
veya diyet kontrollii diabet gibi ilimli sistemik hastaliklar organ bagisi i¢in kesin

kontrendike degildir. Viicut kitle indeksi >35 olan anlamli obez bireyler, var olan
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hepatik steatoz veya postoperative komplikasyonlar ihtimalinden dolay1 birgok program

tarafindan harig tutulurlar (34).

UNOS ve ACOT (the Advisory Council on Transplantation) tarafindan
transplantasyon takimina dahil olmayan bagimsiz bir dondr vekili Onerilmistir.
Dondrleri degerlendiren ve alicilar1 segen komiteden bagimsiz olan ideal bir bagimsiz
dondr vekil takimi (IDAT — Independent Donor Advocate Team) Tablo- 4’te
gosterilmistir (31).

Tablo-4 : ideal Bagimsiz Donor Vekil Takinn (IDAT) (31)

Hepatolojist

Bashemsire

Psikiyatrist

Internist *

Sosyal Yardim Uzmani *

(*) ile isaretlenmis olanlar karaciger transplantasyon takiminin tiyesi degillerdir.

Tim canli dondr adaylar1 zorlama olup olmadigini anlamak ve hastalarin
prosediir riskini tamamen anladiklarindan emin olmak i¢in psikososyal olarak
degerlendirilmelidirler. Dondrlerin ortalama %1545 1 degerlendirme sonrasi adaylik
icin uygun goriliirler (35). Cok merkezli A2ALL Konsorsiyumu’na (28) gore donor
kabul oran1 ortalama %40 bulunmustur. Dondriin yeterli hepatik kiitlesi olup olmadigmi
ve kalan miktarin fonksiyonelligini belirlemek LDLT degerlendirilmesinde bir diger
kilit noktadir. En az %0.8’lik greft-alic1 viicut agirlik indeksi (GRBW) onerilmektedir
(36). 9%0.8’den kiigiik GRBW oran1 karaciger yetmezligi veya asit, sarilik ve hepatik
konjesyon ile karakterize Small-for-size sendromuna yol agabilir. Ancak bu, sag
hepatektomide dondr alicidan ¢ok kiiciik degilse enderdir. Donérde kalmasi gereken

minimum sol lob biiyiikliigli hakkinda halen kesin sinirlar yoktur (31).

1.8.2 ABO Uyumlulugu:
Ozdes veya uyumlu ABO kan grubu dnerilmektedir. Ancak uyumsuz ABO kan
grubu, izoaglutinin yoklugunda, <1 yas infantlarda ve 6lmiis donor allogreft olmadigi

acil durumlar gibi 6zel durumlarda g6z ard1 edilebilir.
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Yakin zamanda Kyoto, Chicago ve Gent transplantasyon gruplar1 farkl
yaklagimlar ve immiinosupresif protokoller kullanarak, ABO bariyerini asan yetiskin-
yetigkin LDLT’ nin yapilabilirligini gosterdiler. Cesitli immunoglobulinler, aferes ve

splenektomiye kadar cesitli yaklasimlari i¢ine alan bu prosediir bir cok merkezin

hastalarinin sag kalim oranlarini %60 lardan %80 lere ¢ikarmalarmi saglamistir (32).

Tablo-5 : Canh Karaciger Organ Bagisinda Tibbi Kontrendikasyonlar (32)

PARAMETRELER NOTLAR
Yas >60 Biyolojik yas degerlendirilmelidir
Viicut Kkitle indeksi >30 Diyet sonras1 yeniden degerlendirme
Alkol koti kullanim/bagimlilik
Gebelik +
Kardiyo-vaskiiler Koroneropati MI o6ykiisii ile beraber

Ciddi arteriyel hipertansiyon

Kronik kalp yetmezligi
Valvulopati Hemodinamik olarak anlamli olmalidir
Respiratuvar KOAH Yiiksek grade
Pulmoner hipertansiyon
Koagiilopati Protein S veya C eksikligi
Faktor V mutasyonu
Aktif protein C direnci
Hemofili
Onkolojik Tiim malignite tipleri Karaciger adenoma hari¢ tutulabilir
Enfeksiyon HBV HBV-Ag pozitifligi
HCV Pozitif
EBV [gM pozitifligi
CMV [gM pozitifligi
HSV [gM pozitifligi
HIV Pozitif
Herhangi aktif bir enfeksiyon hastaligi
Norolojik Epilepsi
Demiyelinizan hastalik
Gastro-intestinal ~ Crohn ve Ulseratif kolit
Pankreatit Akut ve kronik
Hepatolojik Alkolik olmayan yagl Makrosteatoz > 10%
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Tablo- 6 : Potansiyel canh karaciger donorleri i¢cin degerlendirme protokolii (37)

ADIM 1 Klinik degerlendirme: Oykii ve fizik muayene
Laboratuvar testleri: kan grubu, kan sayim,
biyokimya profili, C-reaktif protein ve gebelik
testi
Seroloji: Hepatit A, B, ve C; HIV. CMV. HSV.
EBV
i1k aydinlatilmis onam

ADIM 2: Gorilntlileme yontemleri: Tam BT taramasi
Karaciger biyopsisi
i1k psikolojik degerlendirme

ADIM 3 : Ozel c¢alismalar: EKG, toraks X-ray, akciger|
fonksiyon testleri, ekokardiyografi, stress testi
Laboratuvar: Tiroid fonksiyon testleri (TSH, T3,
T4), immunoglobulinler IgA, IgG, IgM, demir,
transferrin, ferritin, a-1 antitripsin, seruloplazmin,
timor belirtegleri (CEA, AFP, Cal 9-9), faktor 5,
7 ve 8, protein C ve S, Aktif protein C direnci
(APCR) ve idrar sedimenti
[lk otolog kan bagis1
Se¢ilmis konsiiltasyonlar

ADIM 4 : ikinci psikolojik degerlendirme (dondr ve alici
beraber)
Hepatolojik konsiiltasyon
[kinci otolog kan bagis

ADIM S :

HLA tiplendirilmesi, cross-match
Anesteziyolojik konsiiltasyon
Etik kurul degerlendirmesi

Son aydinlatilmis onam

1.9 ORGAN KITLIGI :

Karaciger

transplantasyonundaki

son derece basarili sonuclar organ

gereksinimini arttirirken, kadavra organlarinin azalmasi, transplant listesindeki aday

hastalarinin sayisinin temin edilebilen organ sayismi ge¢mesine yol agti. Buna

yanit olarak uygun organ havuzunun genisletilmesine yonelik, genisletilmis donor

kriterlerine uyan greftlarin kullanilmasi, tam grefte alternatif prosediirler (canli donorler
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(LDs), paylasilmig karaciger greftleri, domino transplantasyon) ve kalbi atmayan (non-
heart-beating) donorlerin graftlarmin kullanilmasi gibi yeni stratejilerin iiretilmesi
sonucunu dogurdu. Buna benzer yeni stratejiler organ kitligi durumuna bir ¢esit ¢coziim
getirse de, transplant cerrahina ¢oziilmesi gereken yeni teknik ve etik sorunlar ortaya

cikardi (1).

1.9.1 Genisletilmis Kriter Donérlerinin Karaciger Greftleri :

Genigletilmis kriterlere uyan dondr greftlerinin (Extended Criteria Donors —
ECDs) bazilar1 optimum olmasa bile, halen 6nemli bir alternatif organ kaynagidirlar.
Gilintimiizde genisletilmis kriterlere dair kesin, agik bir tanimlama olmamasima ragmen,
baslangi¢c fonksiyon kaybi veya primer non-fonksiyon riski olan dondrler marginal
sinirda kabul edilir. Genellikle, genisletilmis dondr kriteri dondr-spesifik (yas>65,
steatoz>%30 greft hacmi, beyin O6liimii ve tedarik arasinda uzun zaman ge¢cmesi)

ve tedarik-spesifik (soguk iskemi>12 saat) olarak ikiye ayrilirlar (1).

Ancak, genisletilmis kriter dondrlerinden alinan greftlerin transplante edildigi
hastalarin sonuglar1 artmis greft kayb1 ve azalmig sagkalima bagli olarak gorece kotiidiir
(38). Ek olarak, ileri yasta veya aciliyet durumundaki alictya ECD greftleri verildiginde,
mortalite riskinin anlamli derecede ytikseldigi goriilmiistiir (acil alict durumu 6liim risk

degerini %50 arttirir).

1.9.2 Donor yas:

Yashi donor organlar1 transplant merkezleri tarafindan giderek daha fazla
kullanilmaktadir. ELTR raporuna gore, 50 yas Ustii dondrler su an i¢in transplante

edilmis karaciger greflerinin %20'sinden fazlasini olusturmaktadir (2).

Yasin tam bir kontrendikasyon olmamasina ragmen, olgu temelinde dikkatli bir
degerlendirme gerekir. Ateroskleroz ve steatozise 6zel dikkat vermek gereklidir, zira;
aterosklerosiz ciddi vaskiiler komplikasyonlara yol agabilir ve steatozis erken greft

sagkalimini ters yonde etkileyebilir (39,40).

Ote yandan, yasli dondr geftlarmin hepatit C’li hastalara transplante edilmesi,

erken siddetli rekiirrens ile iliskilidir. Rayhill ve arkadaglarinin 2007 tarihli ¢caligmas1
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gostermistir ki; 60 yasin1 agsmis dondrlerden alman ve hepatit C’li hastalara transplante
edilen greftler ve 40 yasindan geng¢ dondrlerin greftlar1 karsilastirildiginda, yash dondr
grubunun greftlerinin erken agresif rekiirrens ve greft yemezligi nedeniyle daha koti

sonuglar verdigi goriilmiistiir (41).

1.9.3 Steatozis :

Steatozise bagli artmis risk genel olarak makrosteatozis oraniyla ilgilidir; >%60
karacigerler kullanilmamalidir. Karsit olarak, hafif makrosteatozis (<%30) li
karacigerler giderek artan bir hizda ¢esitli merkezlerce basarili sonuglarla birlikte
kullanilmaktadir. Ancak orta makrosteztozisli (>%30 - <%60) karacigerlerin
transplantasyonu tartismalidir, ¢iinkii kullanimimda goreli olarak baslangicta zayif veya

primer nonfonksiyon riski vardir ve dikkate alinmalidir (42).

1.9.4 Uzams soguk iskemi :

Uzamis soguk iskemi primer nonfonksiyon, hasta ve greft sagkalimi ile direkt
olarak iligkili oldugu i¢in ¢ok 6nemli ve bagimsiz bir faktordiir (43). 12 saati asan soguk
iskemi, muhafaza hasarinda iki kat artisla iligkilidir ve biliyer trakt striktiirleri, azalmis
greft sagkalimiyla sonuglanir (44). Boylece, steatotik, yashi veya bolinmiis (split)
greftlerde soguk iskemi zamanini minimuma diisiirmek greftin giivenli bir sekilde

kullanimi1 agisindan 6nemlidir.

1.9.5 Hepatit B ve C:

Birer organ spesifik infeksiyon ajanlar1 olan hepatit B ve C hakkinda su anki
goriig; infekte dondr organlarinin bazi hastalar icin kullanilabilecegi yoOniindedir.
Antiviral ajanlarmn kullanimi yalnizca HBV rekiirrensini degil ayni zamanda, bazi
merkezlerce organ kithig1 sebebiyle HBV negatif hastalar icin de kabul edilmeye
baslanan, HBV antikor pozitif greft kullanilan alicilarda de novo HBV infeksiyonunu da
minimize eder (45). Hepatit C pozitif greftlerin Hepatit C ile infekte hastalarda kulanimi
ile olumlu sonuglar rapor edilmistir (46). 2 yillik sag kalim oraninin, HCV pozitif greft
alan HCV pozitif hastalarda, HCV negatif greft alan HCV pozitif hastalar ile
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kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek bulundugu UNOS sonuglarina dayali bir
raporda gosterilmistir (47).

Genigsletilmis Dondr Kriterleri’ni tanimlayan 6nemli parametreler:
Yas

Yogun bakimda kalis stiresi
Hemodinamik durum
Karaciger fonksiyon testleri
Elektrolit dengesizligi (Na+)
Karaciger steatoz ylizdesi
Viicut kitle indeksi

Soguk ve sicak iskemi siiresi
Ekstrahepatik malignite
Madde kullanimi

1.10 GUNCEL GREFT TiPLERI
1.10.1 Canh Donor Greftleri:

Karaciger transplantasyonunda canli donér kullanmak, dondr organ kithgi ve
transplant listesindeki hasta Oliimlerini azaltmak i¢in kullanilan bir diger alternatif

yontemdir.

Sag hepatik lob, hepatik voliimiin 50-60% 1n1 ihtiva eder ve bu yiizden yetiskin-
yetigkin canli dondr karacier transplantasyonunda canli dondrden rezeke edilerek
alictya transplante edilen boliimdiir. Alicinin addlesan olmasi veya dondrden ¢ok daha

kii¢iik viicut boyutlarina sahip oldugu durumlarda sol lob da kullanilabilir.

Avrupa merkezlerinde Ocak 2006’dan Temmuz 2007’e kadar, 277 yetigkin ve
101 pediatrik hasta (toplamda %3) LDLT’ye gitmistir (2). Rapor edilen genel
komplikasyon oranlar1 %9-67 (48) ve mortalite oran1 %0.05 (sol lob) — %0.5 (sag lob)
tir (49). 1989°dan beri diinya genelinde 12000°den fazla LDLT yapilmistir (2,3).

LDLT sonuglarinin 6lii donor karaciger transplantasyonu sonuglari ile birbirine
yakin oldugu yapilan genis serili calismalarda gosterilmistir (50). Foster ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma, hastalarin LDLT sonrast 1, 3 yilik sag kalim oranlarinin

ve greft sag kalim oranlarinin 6lii dondr transplantasyonu sonrasi ile benzer oranlara
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sahip oldugunu gostermistir (51). Ancak potansiyel alic1 (biliyer, vaskiiler, primer greft
yetmezligi vb.) ve dondr komplikasyonlar1 halen vardir; donér morbiditesi %29 ve

mortalitesi <1% dir (52).

1.10.2 Boliinmiis (Split) Karaciger Greftleri

Karacigeri iki alic1 i¢in bolmek bir diger ise yarar tekniktir, 2007 itibariyle
Avrupa transplant merkezlerince yapilan 3523 olguda 5 yillik greft sag kalim oranlar1
%62 bulunmustur (2). Bu teknigin karmasiklig1 yetiskin-yetiskin boliinmiis karaciger
transplantasyonunun sonuclarinin ¢eliskili kalmasi gercegine baghdir. Bugiine kadar
yetiskin-yetiskin boliinmiis karaciger transplantasyonunu ilgilendiren ¢alismalarda (53,
54, 55) iimit verici sonuclar alinmais, yetiskinlerde sag trisegmental greftleri (56) basaril
sonuclar vermistir. Ancak, sol loblarda sag loba gore, daha yiliksek primer greft
yetmezligi oranlar1 ve daha diisiik 2 yillik greft sag kalimi goriilmiistiir (54, 55, 57).

Y 6ntemin teknik zorluklar1 yaygin kullanimini engellemektedir.

1.10.3 Domino (Zincirleme) Karaciger Greftleri

Baz1 se¢ilmis karaciger transplant alicilarmin karacigerleri, sirasiyla baska
hastaya  transplant  icin  kullamilabilir. = Domino  (zincirleme)  karaciger
transplantasyonu (DLT) olarak bilinen bu metod, bir cok merkez tarafindan giderek
artan bir sekilde kullanilmaktadir ve toplam transpantasyonlarin %1 ’ini olusturmaktadir
(2). Normalde domino yOntemi haricinde bagka tiirlii transplante edilmeyecek olan
(hepatik malignite veya rekiirren primer hastalikl) hastalar acisindan ¢ok cazip bir
yontemdir. Domino karaciger greft alicilarinin ana endikasyonlar1 Hepatoseliiler
karsinom, hepatit C, alkolik karaciger hastaligidir. DLT alicilar1 arasinda karaciger
transplantasyonu siklig1 diisiiktiir (<%S5). Bazi olgularda domino greftlerin, retransplant

cerrahi gerektiren hastalarda kullanildigini belirtmek gerekir (1).

1.10.4 Kalbi Atmayan Donorlerden Alinan Karaciger Greftleri

Kontrollii kalbi atmayan dondrlerle (CNHBD-Controlled Non-Heart Beating
Donors) ilgili artan tecriibeler, yeni bir kaynak ortaya ¢ikarmistir (3). Bir ¢ok merkez bu
teknigi ortaya ¢ikisindan beri uygulamaya koymustur ve su anda 6lii dondrlerden
toplanan toplam organ havuzunun %3"inii ihtiva etmektedir (3). Ancak, bu greftleri

kullanmak artan bilier striktiirler, hepatik arter striktiirleri, hepatik abseler ve anlamli
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derecede yiliksek primer greft yetmezligi oranlari ile beraberdir (58, 59). CNHBD
karaciger grefti alan hastalarin hastanede yatis siireleri anlamli derecede artmustir ve
sonug olarak yapilan masraflar, standart kriter karacigeri transplant edilen hastalara gore

artmis olarak bulunmustur (60).

Ek olarak, halen hangi kategorideki hastalara CNHBD karacigeri verilmesi
gerektigine dair kesin bir fikir birligi yoktur. Tek sagkalim avantaji, transplant bekleme
listesindeki hastalarla kiyaslandiginda, ytiksek MELD skorlu karaciger greftlerinde

goriilmiistiir.

1.11  CANLI DONOR HEPATEKTOMISi

Basarili bir canli dondr karacier transplantasyonu karacigerin vaskiiler ve
biliyer anatomosinin 1yi anlasilmasima baghdir. Sol lob Couinaud segment 2 ve 3 ten,
medyan lob Couinaud segment 4’ten olusur ve Couinaud segment 5, 6, 7, 8 sag hepatik
lobu ihtiva eder (Sekil- 1). Couinaud segment 1 kaudat lobdur. Sag hepatik lob
(Couinaud segment 5-8) hepatik voliimiin %50-60’1n1 ihtiva eder ve cogu yetigkin-
yetigkin LDLT’de canli dondrden rezeke edilerek aliciya transplante edilen boliimdiir.
Alicinin addlesan olmasi veya dondrden ¢ok daha kiigiik oldugu durumlarda sol lob da

kullanilabilir.

Sekil - 1: Karacigerin segmental anatomisi - Couinaud yaklaginu (31).
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Sag hepatektomi orta hat veya sag subkostal insizyon ile uygulanir ve
kolesistektomi ile devam edilir. Bir ¢cok olguda karaciger orta hepatik venin sagindan
boliiniir. Asya’daki bazi programlarda, aliciya daha iyi akis ve hepatik kiitle saglamak
amaciyla grefte orta hepatik ven dahil edilir, ancak ABD’deki ¢ogu programlarda,
bunun saglikli dondr i¢in small-for-size sendromu riskini arttiran biiyilik bir rezeksiyon
oldugu diisiiniiliir. Orta hepatik venin grefte dahil edilmesi veya edilmemesi LDLT deki
en ihtilafli teknik durumdur. Orta hepatik venin olmadig1 greft alici i¢in erken donemde
kolestaz ve portal hipertansiyon ile konjesyona egilimi beraberinde getirirken, donor

icin daha saglikli bir durumdur.

Alict hepatektomisi soguk iskemi zamanmin en aza indirilmesi amaci ile ayni
anda baglar. Alicinin hastalikli karacigerinin tamamen ¢ikarilmasinin bitmesinin
ardindan sag greft aliciya implante edilir. Alicinin sag hepatik veni, hepatik arteri ve
portal veni sirasiyla, dondriin sag hepatik veni, hepatik arteri ve portal venine

anastomoz edilir (31).

1.12  DONOR KARACIGER REJENERASYONU
Karaciger donorlerinde kalan karaciger boyutu iki katina c¢ikacak sekilde

rejenere olur ve orjinal karacier boyutunun ortalama %89’una ¢ikar (7 giin — 12 ay)
(61).
Marcos ve arkadaslarmin yaptigi ¢aligmada (62) canli sag karaciger donorleri

prospektif olarak volumetrik MRI ile incelenmistir ve rejenerasyonun rezeksiyon

sonrast ilk haftada basladigin1 gosterilmistir.

Nadalin ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada tiim karacigerin oratalama
%61 1nin sag hepatoktemiye girdigi hastalarin rezidiiel hacimleri ilk 10 giin i¢inde %88
artmistr fakat sonrasinda anlamli gelisme gosterilememistir. Bir yil sonrasinda orjinal
hacmin %83’iline erisilmistir. Ayrica, normal karaciger biyokimyasina ulagsmak sadece
10 giin almaktadr ancak kolinesteraz ve albumin toparlanmas1 90 giinden fazlasini
gerektirmektedir. Fonksiyonel toparlanmanin, karaciger biyokimyasindan ve hacimsel
toparlanmadan ¢ok daha kademeli gelistigi de diisiiniilmektedir. Karaciger
rejenerasyonu hizhidir fakat altta yatan hastaligin ciddiyetine, transplantasyona ve orta

hepatik ven ile gerceklestirilen rekonstriiksiyon tipine de baghdir (32). Bunu, sitozolik
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karaciger fonksiyonlarinin galaktoz eliminasyonu kapasitesi degerlendirilerek direkt

Olciimii desteklemistir (61).

1.13 TRANSPLANTASYONDA HEMSIRENIN ROLU

Transplantasyon hemsireleri, intraoperatif donemde ameliyathane ortaminin
hazirlanmasi ve hem dondr hem de alicinin giivenligini saglamalidir. Ayrica donérden
aliman karacigerin tartilmasi dahil, transplantasyon tamamlandiktan sonra karacigerden
alman biopsilerinin uygun sekilde gonderilmesinden de sorumludurlar. Postoperatif
erken donemde hastanin tanilanmasi, monitorizasyonu, komplikasyonlarin erken
tanilanmasi1 ve Onlenmesinde hemgsire Onemli rol oynamaktadir. Erken postoperatif

donemde hemsirelik bakimi sunlar1 icermektedir (63).
Ventilasyon izlemi,
Hastanin hemodinamik monitarizasyonu saglanmasi,
Norolojik durumunun izlenmesi,
Agr1 kontroliiniin saglanmasi,
Laboratuar bulgularinin izlenmesi,
Yara yerinin tanimlanmas1 ve bakimi,
Stvi-elektrolit dengesinin saglanmasi,
Koruyucu izolasyonun saglanmasi,

T1bbi tedavinin uygulanmasi ve yanitin degerlendirilmesidir.

Bu noktada hemsireligin amaci; bireye kendi bakimini yapar hale gelinceye dek
yardimc1 olmak ve en kisa zamanda bireyin kendi bakimini {stlenmesini,
gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siireglerde yasam doyumunu
maksimum diizeye ¢ikarmaktir. Hasta egitimi profesyonel hemsirenin sorumlulugudur.
Hemgireler, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamimdan sorumlu olan,

hastalara bilgi saglamada ve danismanlik yapmada anahtar kisilerdir (5).
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BOLUM II

YASAM KALITESI ILE ILGILI BILGILER

2.1  YASAM KALITESI

Hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin getirdigi kisitlamalara ragmen doyum
verici bir yasam i¢in; hastalarm kendilerini iyi hissetmelerini saglamak, saglik bakim
olanaklarmin arttirilmasini saglamak, giinliik aktivitelerini siirdiirmelerine yardime1
olmak, Ongoriilen tedavi programlarma uyum saglanmasina yardim etmek saglik
hizmetlerinin 6nemli hedefleri haline gelmistir. Bu noktada saglik hizmeti sunan

profesyonellere biiyiik sorumluluk diigmektedir.

Karaciger sonrasi sonuclarin degerlendirmeleri geleneksel olarak operasyon ve
uzun donem sag kalim oranlar1 ve olusan komplikasyonlar baz almarak yapilmaktadir.
Ancak giinlimiizde maliyet, saglik iligkili yasam kalitesi (HRQoL) ve ise geri donme
gibi yeni tanimlamalar da 6nem kazanmaya baslamistir. Gelisen teknoloji ve tedaviler
transplantasyon sonrasi daha uzun sag kalim oranlarina izin verirken ayn1 zamanda tim

dikkatleri hastalarin yasam kalitesine kaydirmistir.

Yasam kalitesi bireyin i¢inde yasadigi ve amaglari, beklentileri, kaygilar1 ve
standartlari ile ilgili kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda kisinin kendi durumunu idrak

edebilmesi olarak tanimlanir.

HRQoL karmasik bir kavramdir ve hastanin isi gibi normal fonksiyonlar1 yerine
getirebilme yetenegi, hastaligin fiziksel etkileri ve anksiyete, depresyon ve agresyon
gibi eslik eden psikolojik sartlar1 da kapsar. Ayni zamanda seksiiel problemler ve

hastanin ailesiyle ve saglik ¢alisanlar ile iliskisi de degerlendirmeye girer (4).

ERIQA (European Regulatory Issues on Quality of Life Assessment)
Grubu’nun raporuna gére ¢ok boyutlu HRQoL terimi siklikla yanlis yorumlanmaktadir.
Grubun tanimina gére HRQoL; bir tani skalasi, hastalik/semptom ciddiyet skala indeksi,
semptom veya zit olay listelemesi, maluliyet indeksi, anksiyete veya depresyon skalasi,
yorgunluk - agr1 skalas1 veya semptom rahatsizlig1 skalas1 ve tek boyutlu veya tek bir

0ge degildir.
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HRQoL o6l¢iimiinde en sik kullanilan yontem SF-36 olarak bilinen “Medical
Outcome Study 36-Item Short Form Helath Survey” bir ankettir. Bu form fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagl),
mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi sagligin bu
8 boyutunu 36 madde ile incelenebilmesini saglar. Yanitlar rakamsal degerlere ¢evrilir.

Yiiksek skorlar daha iyi yagam kalitesi temsil eder (4).

2.1.1 Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

Temel gereksinimlerinin karsilanmamasi

Beden imgesinin degismesi

Oz bakim davranislarmin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
Kronik yorgunluk, bitkinlik

Sekstiel fonksiyonlarda bozulma

Gelecek ile ilgili kaygilar

Destek sistemlerindeki yetersizlikler

Akut yada kronik saglik sorunlari

Bireylerde yasam kalitesi yasam tarzi degisikliklerinden etkilenerek yetersiz hale
gelebilir. Bu durumda yasam kalitesini ytlikseltmek i¢in, saglik profesyonelleri gereken

tedavi ve bakimla bireyi yetersiz oldugu konularda yeterli hale getirmelidir (64).

2.1.2 Yasam Kalitesini Artiran Durumlar
Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in bireyin:
Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi
Gliven i¢inde yasamasi

Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi
Anlamli ve aktif bir yasanti icinde olmas1

Yakin ¢evresi ile olumlu iligkiler i¢inde olmasi
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Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin olmasi
Itibar gdrmesi

Otonomisinin olmasi

Mahremiyetine deger verilmesi

Kendini ifade edebilmesi

Fonksiyonel olarak yeterli olmasi

Ozgiin bir birey olarak algilanmasi

Huzur i¢inde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir (64).

Yasam kalitesi degerlendirmeleri, gereksinimlerin, uygulanan girisim
stratejilerinin, hem sistem hem de bireysel hasta diizeyinde girisimlerin sonuglarinin
degerlendirilmesinde faydalidir. Bu 6lgtimler sunulan hizmetin yeterliligi ve hizmetin

gelistirilmesinin etkileri ile ilgili geri bildirim alinmasini saglar (65).

2.2 DONORUN YASAM KALITESI

Daha 6nce de deginildigi gibi son zamanlarda karaciger transplantasyonu icin
dondr kithgmnin giderek azalmasi ile birlikte yetiskin sag hepatik lob canli donor
karaciger transplantasyonlar1 (LDLT) giindeme gelerek uygulanmaya baslanmistir.
LDLT’de donor giivenligi 6n planda tutulur. Bu baglamda donor cerrahisinin minimal
komplikasyonlarla yapilmasi, kalan karaciger dokusunun fonksiyonel olarak yeterli

olmasi ve islemden sonra dondr yasam kalitesinin bozulmamasi 6nem tasir.

Donorlerin organ bagis1 ve operasyon hakkindaki duygularmin bilinmesi ve bu
yonde desteklenmeleri gerekmektedir. Kusakabe ve ark. (66) 2008 yilinda yayinlanan
calismalarinda 18 donérii detayli goriismeler ve diger bir takim analizler sonucunda
LDLT stirecinde bagis ve operasyon hakkindaki duygularini incelemislerdir (66). Bagis
konusunda kararlarini verirken donorler, alicilarinin (¢ogunlukla aile yakini) yasamasini
istemiglerdir. Bir ¢ogu anksiyete gelistirmemis ve higbiri organ bagismin tehlikeli
oldugunu diisinmemistir. Ilging olani; transplantasyon sonrasi bazi dondrlerin

kendilerini daha olgun hissettiklerini belirtmesidir. Dondrlerin her zaman alicilarini
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umursadiklar1 goriilmiistiir. Alicilarin daha 1iyi bir yasam kalitesine kavustuklar1 anda

dondrler organ bagisinin bu ¢abaya degdigini belirtmislerdir.

2.3 GUNUMUZDE DONOR KiMLIiGi

Aile {iyeleri halen ¢ok biiyiik bir siklikla tipik olarak organ bagisi yapmaya

goniillii olmakta ve tipik olarak ailesel ylikiimliiliik hissine kapilmaktadirlar.

Ancak, alictya genetik olarak bagli olmayan dondrlerin (esler, arkadaslar,
tanidiklar dahil olmak {izere) sayisi1 hizla artmaktadir. Medya organizasyonu veya
internet haberlesmesi ile bilgilendirilmis farkli bireylerin sayis1 giderek artmaktadir.
2004 yilinda potansiyel donorlerin alicilarla eslesmesi amaciyla bir internet web sitesi

dahi kurulmustur.

Aliciya olan duygusal baglar1 sinirli veya hi¢ olmayan donérlerin psikososyal
karakterleri halen bilinmemektedir. Bu bilinmezlik, duygusal olarak zayif bireylerin
duygusal olarak istismar1 hakkinda kaygilar1 ortaya ¢ikarmistir. Ancak, aliciyla direkt
bir akrabalik iligkisi bulunmayan donorler bilinmeyen bir sebeple genellikle iyi bir

psikiyatrik sonugla beraberlerdir (67)
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5. YONTEM

5.1. Arastirmanmin Amaci ve Sekli

Bu arastrma karaciger transplantasyonlarinda karaciger sag lop dondrlerinin
yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici, analitik ve retrospektif olarak

yapildi. Bu yazida karaciger sag lob donorleri sadece dondr olarak adlandirilacaktir.

5. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Istanbul ilinde bir 6zel hastanenin Organ Nakli biriminde ve
27.03.2008 tarihinde gerekli izin almarak, 27.03.2008 — 04.11.2009 tarihleri arasinda
yapildi. (Ek: 3)

5. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 6zel bir hastanede 2007 ve sonrasinda canli dondrden
Karaciger Transplantasyonu uygulanan ve transplantasyondan sonra en az 3 ay gegmis
ve Organ Nakli Polikliniginde izlenen 86 donorii, 6rneklemi ise, 18 yasini doldurmus,
Tiirkge iletisim kurabilen, arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden ve veri toplama

araclarina eksiksiz yanit veren 43’1 kadin 23’1 erkek olan 63 donérii kapsamaktadir.

5. 4. Verilerin Toplama Araclan
Short Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi. Toplam 36 soru (Ek: 1)

Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Formu. ~ Toplam 10 soru (Ek: 2)

5.4.1 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Ol¢ekleri i¢inde jenerik 6lgiit (hastaliga 6zgii olmayan) 6zelligine
sahip ve genis acili dlciim saglayan Yasam Kalitesi Olcegi Short Form-36 (SF-36)
Ware ve ark. (1992) tarafindan gelistirilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi; kavramsal
cerceve ve madde se¢imi (I.Conceptual Framework andl tem Selection), fiziksel ve

mental saglik Ol¢lim yapisinin gegerliligi (II. Psychometric and Clinical Tests of
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Validity in Measuring Physical and Mental Health Construct) ve verilerin kalitesi,
tahminsel gecerlilik ve farkli hasta gruplarindaki glivenirlik (III. Test of Data Quality,
Scaling Assumptions an Reliability Across Diverse Patient Groups) calismasi olarak
yayinlanmis ve son hali ile kullannma sunulmustur. SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin
iilkemizde gecerlilik ve giivenirligi Kogyigit ve ark. tarafindan (Kogyigit H, Aydemir O,
Olmez N ve ark. SF-36'mn Tiirkge icin giivenilirligi ve gecerliligi. Ilag ve tedavi 1999; 12:102-6)
yapilmis, Cronbach Alfa Katsayis1 0.7324-0.7612 olarak bulunmustur.Gegerli ve

giivenilir bulunan 6l¢ek degistirilmeden kullanilmistir (64).

SF-36 Yasam kalitesi Olgegi; yas, hastalik veya tedaviye 6zel olmayan genel
olarak bakim sonuglarmi 6lgcmek ve saglikla ilgili yasam kalitesini incelemek i¢in
uygun, genel bir dl¢iim aracidir. Olgek 14 yas ve iistiine uygulanabilmektedir. Uyku,

seksiiel fonksiyon ve aile fonksiyonu ile ilgili bagliklar1 igermemesi dezavantajdir.

Olgek 36 sorudan ve sekiz alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin yedinci sorusu
son 12 ayda sagliktaki degisim algisin1 icermekte, diger sorular son dort hafta goz

ontine alinarak degerlendirilmektedir.

Olgegin degerlendirilmesi her boliim icin farklilik gostermektedir. Olgegin
dokuzuncu ve onuncu sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 6, 11, 12, 13, 14a, 14d, 14e, 14h,
16b, 16d maddeleri ters gevrilerek puani hesaplanmaktadir. SF-36 yasam kalitesi
Olgeginin alt dlgeklerini iceren sorularin skorlar1 agirlikli toplanarak fiziksel (PCS) ve
Mental (MCS) Saglik Ozet Skoru elde edilir. Toplam puan hesaplanmasi s6z konusu
degildir. Elde edilen 6zet skorlar sifir ile yiiz arasinda degisen siirekli degisken olarak
ifade edilmistir. 0 k&tii sagligi, 100 iyilik durumunu gdstermektedir. Ozet skorlarn elde
edilmesindeki amac¢ yorumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir. Ozet

skorlarin elde edilmesi li¢ basamakta yapilmaktadir.
Alt bilesen skorlari hesaplanmasi,
Alt bilesenlerin Z skor standardizasyonu,

Alt bilesenlerin agirlikli toplamlari ile fiziksel ve mental saglik 6zet skorlarin

elde edilmesi.
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Fiziksel saglik 6zet skorun elde edilmesinde fiziksel islev, fiziksel rol, agr1
agirlikli iken, mental saglik 6zet skorun elde edilmesinde mental rol, ve mental islev
agirhiktadir. Genel saglik algisi, yasamsallik ve sosyal islev her iki 6zet skora benzer

katk1 saglamaktadir.

5.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin belirlenen hastanede uygulanabilmesi i¢in, hastanenin hemsirelik
hizmetleri yonetimine, arastirmanin konusu, amaci ve yontemi ile ilgili bilgileri iceren
bir dilek¢e ile bagvuruda bulunulmus ve kurumun yazili izin ve onayindan sonra
uygulama baslatilmistir. Soru formalar1 arastirmaci tarafindan 27.03.2008 — 04.11.2009
tarihleri arasinda 6rneklemi olusturan 63 dondrden 47 dondre soru formlar1 e-posta, faks
ve posta yolu ile ulastirildi. Poliklinik kontroliine gelen 16 donore ise form yiiz yiize
goriisgme yontemi ile uygulandi. Verilerin toplanma siiresi her hasta i¢in yaklasik 15

dakika olarak 6ngoriildi.

Formlar arastrmaci tarafindan tekrar kontrol edildi ve eksik olanlar

tamamlatildi.

Hastalar taburcu edildikten sonra Organ Transplantasyonu Poliklinigi’nde

hemsire ve hekim tarafindan izlenmektedir.

5.6  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statical Pockage For Social
Science) yazilim programinda analiz edildi. Sosyo-demografik verilerin tanimlanmasi
icin say1 ve ylizde, sosyo-demografik degiskenlerle Fiziksel ve Mental saglik Yasam
Kalitesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U veya Kruskall
Wallis analizi testi uygulandi. Tiim veriler i¢in anlamli p degeri < 0.05 olarak kabul

edildi.
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5.7 Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanm bagimli degiskeni karaciger sag lop hepatektomi olan hastalarin
yasam kalitesi Olgcegi alt grup puanlari, bagimsiz degiskeni ise yas, cinsiyet ve

transplantasyon uygulanma zamani gibi sosyo-demografik 6zelliklerdir.
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6. BULGULAR

Calismada Erkek/Kadin orami 1.74 (E/K= 40/23), ortalama yas 37.3 (20-68)
olup, 40 yasindan kiiciik hasta sayist ise 43 (%68.3) olarak bulundu (Tablo-7).

Calismanin 6rneklem grubundaki higbir dondr yeniden ameliyata almmamis olup

mortalite yoktur.

Tablo- 7: Donérlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n: 63)

Sosyo-Demografik Ozellikler

Say1 %

Cinsiyet

Erkek 40 63.5

Kadm 23 36.5
Yas

<40 yas 43 68.3

> 40 yas 20 31.7
Transplantasyon ile anket arasindaki siire (ay)
3 3 4.8
6 18 28.6
12 16 25.4
24 26 41.3

Dondrlerin Yasam Kalitesi Fiziksel Saglik puan ortalamalari; 53.42+8.003;

Mental Saglik puan ortalamalar1 48.3145.741 olarak bulundu (Tablo-8, Grafik-2).

Tablo- 8 : Donérlerin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalan

YASAM KALITESI Min Max Ort. SS
Fiziksel Bilesen Skoru 31 62 53.42 1.008 8.003
Mental Bilesen Skoru 30 63 48.31 0.723 5.741
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Grafik -2 : Donérlerin Yasam Kalitesi puan ortalamalar

Dondrlerin  fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 40 yas alt1
donorlerde 36.97, 40 yas ve istlii dondrlerde 21.32 olarak bulundu (Tablo- 9).
Donorlerin yasa gore fiziksel saglik yasam kalitesi 40 yas alt1 dondrlerde anlamli olarak

daha yiiksektir (p<0,05).

Dondrlerin mental saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 40 yas alt1 donorlerde
33.45, 40 yas ve uistli dondrlerde 28.88 olarak saptandi (Tablo- 9). Dondrlerin yasa gore
mental saglik yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Tablo- 9 : Donérlerin Yasa Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimm
ve Karsilastirilmasi (n=63)

Yas Gruplan
<40 Yas (n=43) | > 40 Yas (n=20)
Ort. Top. Ort. Top. P degeri
Fiziksel Saghk (PCS) 36.97 1589.5 |21.32 426.5 0.002
Mental Saghk (MCS) 33.45 1438.5 | 28.88 577.5 0.356
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Donorlerin fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamasi kadinlarda 26.50,
erkeklerde 35.16 olarak bulundu (Tablo- 10). Hastalarin cinsiyet durumuna gore fiziksel
saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).

Donodrlerin mental saglik yasam kalitesi puan ortalamasi kadinlarda 31.46;
erkeklerde 32.31 olarak bulundu (Tablo-10). Hastalarin cinsiyet durumuna gore mental
saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0,05).

Tablo-10: Dondrlerin Cinsiyet Durumuna Goére Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalarinin Dagilim ve Karsilastirilmasi

Cinsiyet Durumu

Yasam Kalitest |y 40 (n=23) | Erkek  (n=40)
Ort. Top. Ort. Top. P Degeri
Fiziksel Saglk (PCS) 2650  609.5 |35.16  1406.5 0.071
Mental Saghk (MCS) 3146 7235 3231 12925 0.858

Dondrlerin ortalama yatis stiresi 8.84 + 2.252 giin (5-16), 10 gilinden az yatan
hasta sayis1 42, 10 giinden fazla yatan hasta sayis1 ise 21 olarak bulundu. Yatis siiresine
gore Fiziksel ve Mental Saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1t Mann-Whitney U Testi
karsilastirildiginda arada istatistiki fark olmadigi saptandi (p>0.6, p>0.4) (Tablo- 11).

Tablo- 11: Dondérlerinin Hastanede Yatis Siiresine Gore Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=63)

Hastanede Yatis Siiresi

Yasam Kalitesi <10 giin (n=42) | >10giin  (n=21)
Ort. Top. Ort. Top. P Degeri
Fiziksel Saghk (PCS) 32.83 1379 |3033 637 0.610
Mental Saghk (MCS) 30.65  1287.5 |34.69 7285 0.410
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Ek form-2'de yer alan Ameliyat olmadan onceki giinliik hayatiniza donmeniz,
ameliyattan sonra ne kadar siirdii?” sorusunda 35 kisi (%55.6) 1-3 ay, 26 kisi (%41.3) 3-
6 ay ve 2 kisi (%3.2) 6-9 ay yanitin1 verdi, 9-12 ay yanit1 higbir dondr tarafindan

verilmedi.

Tablo- 12 : Donérlerin Ameliyat Olmadan Onceki Giinliik Hayata Donme Siireleri
ile Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=63).

Giinliik Hayata Donme Siiresi

Yasam Kalitesi 1-3 ay 3-6ay 6-9ay oo
(n=35) (n=26) (n=2) P Degeri

Fiziksel Saghk (PCS) 37.44 25.83 17 0.025

Mental Saghk (MCS) 34.90 28.54 26.25 0.368

Dondrlerin Fiziksel Saglik Yasam kalitesi puan ortalamalar: ile glinliik yasama
donme siireleri karsilastirildiginda ve arasindaki iliski Kruskall Wallis Testi ile
incelendiginde, gilinliilk hayatlarma daha ¢abuk geri donen dondrlerin Fiziksel Saglik
skorlart istatiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo- 12) Buna karsin Dondrlerin
Mental Saglk Yasam kalitesi puan ortalamalar1 ve Giinlilk Hayata Geri Donme Siiresi
arasindaki iliski, Kruskall Wallis Testi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi. (p>0.05) (Tablo- 12).

Ek form 2'de yer alan “Ameliyatla ilgili devam eden agri1 ya da herhangi bir
rahatsizliginiz var mi1?” sorusuna, %71.4 oraninda (n=45) “Haynr” yanit1 alindi. “Evet”
yanitin1 veren dondrlerden en sik olarak yaygm agri (n=9), ameliyat bolgesinde
gerginlik (n=5), ameliyat bolgesinde kasmnti (n=2), uyku diizeni bozuklugu (n=1),

ameliyat bolgesinde estetik sorunlar (n=1), yanitlar1 alinmastur.

Ek formda 2'de yer alan “Transplantasyon i¢in size baski yapildigini diisiindiiniiz

mii?” sorusuna %96.8 oraninda (n=61) “Hayir” yaniti, 2 kisi ise “Biraz” yanit1 alind1.

Ek form 2'de yer alan “Su an bildiklerinizi transplantasyon oOncesi biliyor
olsaydmiz yine bu ameliyat1 kabul edermiydiniz?” sorusuna, 58 kisi (%92.1) “Evet” 3

kisi “Havyir” ve 2 kisi “Kararsizim” yanitini verdi. Bu soruya “Hayir” yaniti1 veren bir
Yy Y
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donoriin alicis1 transplantasyon sonrasi hayatin1 kaybetmis, bir diger donér de alicinin

uygulama sonrasi ikiyiizlii davrandigmi ve takdir edilmedigini belirtmistir.

Ek form 2'de yer alan “Ameliyat olmadan Onceki isinize geri dondiiniiz mii ?”
sorusuna, transplantasyon oncesi is sahibi olan 39 kisiden 31°1 (%79) “Evet” yanitini

verdi.
Ek form 2'de yer alan “Isinizle ilgili herhangi bir gorev ya da pozisyon
degisikligine ihtiyag¢ duydunuz mu ?” sorusuna, daha O6nceden bir is sahibi olan 39

kisiden 29°u (%74) “Hayir” yanitin1 vermistir.

Ek form 2'de yer alan “Ameliyattan sonraki ¢alismadiginiz donemde herhangi
bir finansal destek aldiniz m1?”” sorusuna daha 6nceden bir is sahibi olan 39 kisiden 13’1

(%33)“Evet” yanitin1 vermistir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Son evre karaciger hastaliklar1 i¢in uygulanan kadavra karacigeri
transplantasyonlarinda basarili sonuglar alinmasina karsin donor havuzunun yetersiz
olmas1 nedeniyle canli donor karaciger transplantasyonlar1 uygulanmaya baglanmstir.
Canli donor transplantasyonlarinda organin alinacagi birey normal yasantisini siirdiiren
saglikli bir birey oldugundan ameliyata ait sorunlarin en az olmasi hatta hi¢c olmamasi
gerekir. Ayrica erken donemde 6nemli bir sorunu ¢ikmayan donériin daha sonraki
yasaminda da yasam kalitesi bozulmamalidir. Bunu belirlemenin bir yolu yasam
kalitesini Olcebilen arastrmalardir. Bu konuda yapilan c¢alismalarin sayist ve

calismalara alinan olgu sayis1 olduk¢a siirhidir (68, 69, 71, 72).

Calismamizda, transplantasyon icin sag karaciger lobunu veren 63 olgu yasam
kalitesi agisindan retrospektif olarak incelendi ve bu olgularin hi¢ birinde Onemli

komplikasyon ve mortalite olmadig1 saptandu.

Yasam kalitesi belirlenirken dondrlerin ortalama saglik skorlar: ile o iilkenin
genel saglik skorunun karsilastirilmasi uygun olmalidir. Bu ¢aligmada bulunan degerler
ile Demiral ve ark.’1 tarafindan (73) Tiirk toplumu i¢in bulunan degerler (Fiziksel Saglik
Skoru: 49.8 + 10.8, Mental Saglik Skoru: 49.6 £+ 9.9) birbirine oldukca yakindir. Benzer
sonuclar Walter ve ark. (71), Chan ve ark. (72), M. El-Serafy (74) ve DuBay ve ark.
(75) caligmalarinda da bulunmustur. Tiim bu sonuglar g6z oniine alindiginda donorlerin
ortalama saglik skorlarinda Onemli bir degisme olmadigit ve canli donor

transplantasyonlarinda dondrlere saglik agisindan 6nemli bir yiik gelmedigi sdylenebilir.

Verbesey ve arkadaslarinin yaptigi boylamsal ¢alismada (69), fiziksel ve mental
skorlar operasyon sonrasi sirasiyla 1 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yil olarak, farkl1 zaman
dilimlerinde degerlendirilmistir. Operasyon sonrasi fiziksel saglik skoru istatiksel olarak
anlamli derecede 29.71’¢e (p=0.02) diismiis, 1., 3., 6. Aylarda ve 1. Yilda sirasiyla 37.48
(p=0.04), 41.90, 48.31, 61.35’¢ yiikselmistir. Mental saglik skorlar1 incelendiginde ise
1. hafta ortalamasi1 54.12 olarak, 1., 3., 6. Aylarda ve 1. Yilda swrastyla 53.75, 54.43,
55.40 ve 57.39 olarak Ol¢iilmiistiir.

Calismamiz sonuglar1 literatiir ile kiyaslandiginda benzer yasam kalitesi 6zet

skorlar1 degerlerinin elde edildigi goriilmektedir. Orneklem sayismin literatiir diizeyinde
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oldugu bu calismada; karaciger transplantasyonu dondrlerinin yasam kalitesi fiziksel ve
mental saglik puanlar1 swrasiyla 53.42 £+ 8.003, 48.31+5.741 diizeyinde oldugu
saptanmistir (Tablo-8, Grafik-2).

Dondrlerde fiziksel saglik yasam kalitesi O0zet skorlarinin yas ile iliskisi
incelendiginde, 40 yas alt1 donorlerin daha yiiksek fiziksel saglik skoru elde ettigi
goriilmiistiir (p=0.002) (Tablo-9). Mental saglik skoru ile donor yasi1 arasinda anlaml
bir iliski elde edilememistir. Dondr se¢iminde yas kriteri degerlendirilirken, geng
dondrlerin operasyon sonrasi daha iyi fiziksel saglik sonuglar elde ettigi géz Oniinde

bulundurulmalidir.

Literatiire benzer sekilde, cinsiyet ile yasam kalitesi 6zet saglik skorlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski kurulamamistir (p>0.05) (Tablo-10) (71 — 75).

Donorlerin  hastanede yatis siiresi ile yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda anlamh bir iliski saptanmamistir (Tablo-11). Dondrlerin hastanede
yatis siiresi 5-16 giin arasinda degismekte olup, ortalama 8.84 + 2.252 giindiir. Dondriin
hastaneden ne zaman taburcu edilmesi karar1 verilirken, bu kararin dondriin yasam

kalitesini degistirmeyecegi bilinmelidir.

2007°de Sevmis, Diken, Bovyat ve arkadaslarmin yaptig1 46 hastali ¢caligmada,
hastalarin %86’s1 (40 dondr) ortalama ilk 3.8 ay igerisinde tamamen iyilestiklerini

belirtmiglerdir (68).

Verbesey ve ark’nin (69) calismasinda, donérlerin yaklasik %34°t alict ile
iliskilerinde nakil sonras1 pozitif veya negatif bir degisiklik oldugunu belirtilmistir. 47
dondriin 44°{i 1 y1l sonunda orjinal iliski diizeyine geri ddnmiislerdir. Ilk 1 hafta ve 1 ay
icerisinde dondrlerin %49'u seksiiel durumlarinda koétiilesme belirtirken, bunlarin ¢ogu
ilk 3 ayda normale donmiislerdir ancak sadece %4.3’ii 1 yil sonunda halen kotiilesme

diizeyinde kalmiglardur.

Dubay ve arkadaglarinin (75) ¢alismasmimn sonuglarina benzer olarak (Ortalama 2-4
ay), bu calismada dondrlerin %55°1 (n=35) 1-3 ay arasinda ve %41°’1 (n=26) 3-6 ay
arasinda giinliik hayatlarma geri dondiiklerini ifade etmislerdir (Tablo-12).
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Giinliik hayata geri donme siiresinin genel olarak 1-6 ay gibi kisa bir siire
olmasi, toplumun transplantasyon sonrast dondr yasam kalitesi hakkindaki algisini

degistirmek agisindan énemlidir .

Fiziksel ve mental saglik skorlarmin ameliyatttan sonra ne zaman normal diizeye
geldigini gdsteren calismalara gore (69), fiziksel saglik skoru ortalamasi ameliyatttan
hemen sonra anlamli derecede diismekte (29.71) ve izleyen aylarda yiikselmeye
baslayarak, 1 yilin sonunda en iist diizeye (61.35) ulasmaktadir (69). Calismamizda bu
yonde bir degerlendirme yapilmamis olmakla birlikte, normal yasama donme siiresini 1-
3 ay olarak belirten donorlerin fiziksel saglik skoru ortalamasi, daha ge¢ normal yasama
donen hastalardan anlamli olarak yiiksek bulundu. Ayrica dondrlerin %96’s1 6 aydan

once ve dondrlerin tamami 9 aydan dnce normal yasama dondiiklerini belirtmislerdir.

Jiang, Yan, Lietal ve arkadaslarmin 2007 tarihli arastirmasinda, 2002-2006 arasi
LDLT prosediiriine giren 26 dondriin higbirinde mortalite gdriilmemistir. Intra
abdominal kanama ve portal ven trombozu olarak sadece iki major komplikasyonun
gerceklestigi caligmada, tiim dondrler tamamen iyilesmis ve kendi mesleklerine geri

donmiislerdir (70).

Donériin yasam kalitesini belirleyen en dnemli prametrelerden biri olan cerrahi
islemde herhangi bir komplikasyonla karsilasiimamasi son derece dnemlidir. Onemli bir
problem olan uzun organ bekleme listeleri ve organ kitligina LDLT nin ¢6ziim sunma
sans1 adina, donorlerin yagam kalitelerinin genel populasyonla benzer diizeyde olmasi
ve dondrlerin yasam kalitesini belirleyen en 6nemli parametrelerden biri olan cerrahi

komplikasyonlar ile karsilagilmamasi son derece 6nemlidir.

Sevmis, Diken, Bovyat ve arkadaslarmin (2007) calismasinda (68) ise, 2 dondr
(%4.3) operasyon sonrasi viicut sekillerinde degisiklik oldugunu belirtmistir. Seksiiel
fonksiyonlarinda gerileme ifade eden dondr bulunmamaktadir. 392 dondriin incelendigi
cok merkezli bir ¢aligmada (76), donorlerin 4.1%’inde bir veya daha fazla psikiyatrik
komplikasyon olugsmustur ve bunlara 2 tamamlanmis intihar ve 1 intihar girisimi

dahildir.

Calismamizda dondrlerin ameliyatla ilgili devam eden agr1 ya da herhangi bir
rahatsizlig1 sorgulandiginda 22 dondr, zaman zaman ameliyat bolgesinde agri, gerginlik,

kagint1, uyku diizeni bozuklugu ve yara izi gibi estetik sikayetlerden bahsetmistir.
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Literatiirde rastlanan intihar, major depresyon gibi psikiyatrik komplikasyonlarin
aksine (76), anket sonuglarinda siiregelen herhangi bir post-operatif komplikasyon veya

psikiyatrik rahatsizlik goriilmemistir.

“Transplantasyon i¢in size baski yapildigini diisiindiiniiz mii?” sorusuna “Evet”
yanit1 alinmamig ve 2 kisi (%0.03) “Biraz” yanitin1 vermistir. “Hayrr” yanitinin
almmamasi, klinigimizde uygulanan prosediiriin etik ¢ergeveye uyduguna ve mental
yasam kalite skorlarmin gilivenilirligine isaret etmektedir. Dondriin suistimal edilme
riski, donor-alic1 arasindaki akrabalik iliskileri, tiim baski unsurlar1 incelenmeli ve

“Hayir” disindaki her yanitin altta yatan sebepleri ileri caligmalarla aragtirilmalidir.

Sevmis, Diken, Bovyat ve arkadaslarinin 2007 tarihli calismasinin (68), 46
donoriiniin hepsinin alicilariyla akraba oldugu calisma grubunda, dondrlerin %97’si
organ bagisindan yarar gordiiklerini belirtmis ve %951 (44 donor) gerekirse bir daha

bagis yapacak olduklarini rapor etmislerdir.

Verbesey ve ark’nin (69) 47 dondr igeren serisinde 27 dondr (%57.4),
transplantasyonun her konuda tamamiyla basarili gectigini belirtmislerdir (74). 7 dondr
ise erken donem gectikten sonra ayni fikri belirtmistir. Dondrlere operasyon sonrasi
gerekirse tekrar transplantasyon islemine girip girmeyecekleri soruldugunda 11 dondr
en az 1 kez hayir demistir. Bunlarin i¢cinden 8’1 negatif yanitlarim1 1 hafta sonrasinda
olumlu yanita ¢evirmistir. 2 dondr ise bu tutumlarini 6. aya kadar siirdiirmiislerdir ve bir

dondr ise tiim zamanlarinda “hayir” demistir.
y

Literatiirde “Su an bildiklerinizi transplantasyon dncesi biliyor olsaydiniz yine
bu ameliyat1 kabul edermiydiniz?” sorusuna “Evet”, “Hayir” yanitlarma ek olarak,
“Kararsizzim” yanitin1 da igeren ¢ok az sayidaki calismalardan biri olan bu ¢aligmada,
donorlerin 92.1%’1 (n=58) “Evet” yanitin1 vermistir. 3 kisi “Hayr” ve 2 kisi ise
“Kararsizzim” yanitini vermistir. Bir donor, operasyon sonrasi alici ile aralarinda iyi bir
bag kuramadigindan dolay1 “Hayir” yanitini verdigini belirtmistir. Bu, dondriin alicidan
takdir bekledigini ve istedigi ilgiyi goremediginde ise bunun yasam kalitesini
etkileyebilecegini gostermektedir. “Hayir” yaniti veren bir diger dondriin alicisi
transplantasyon sonrasi hayatim1 kaybetmistir. Bu, dondriin alict ile kurdugu duygusal

bagin, kendi yasam kalitesini etkileyebilecegini gostermektedir.
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Ayni sorunun ii¢ sikli olarak soruldugu DuBay ve arkadaslarinin (75) yaptigi
calismada ise 143 donoriin %80°1 “Evet”, %8’1 “Haynr” ve %12’s1 ise “Kararsizim”
yanitin1 vermistir. Ayni soruya yanitlarin sadece “Evet” ve “Hayuwr” dan olustugu
Verbesey JE ve ark. (69), Trotter JF ve ark. (76) gibi ¢aligmalarda ise “Evet” yanitinin
oran1 %98-100’lere ¢ikmaktadir.

Dondriin operasyon sonrasi bakis a¢isini yansitan bu sorunun 3 sikli olmasi,
sonuclarin giivenilirligini arttrmakta ve dondriin asil diisiincesini test sonuglarina daha

1y1 yansitmaya olanak tanimaktadir.

Calismamizda tam zamanli ¢calisan 36 dondriin 33’1 mesleklerine geri donmiis,
kalan 3 dondr ise yari-zamanli yeni bir ise baslamiglardir. Tam zamanl islerine geri

donen 33 dondriin 32’si islerine ilk 6 ayda donmiislerdir. Ortalama zaman ise 3.4 aydir.

Daha once is sahibi olan donérlerin %79 unun isine erken dondiikleri g6z 6niine
almdiginda, normal yasama erken doniisiin altinda ekonomik nedenlerin oldugu

diistiniilebilir.

“Isinizle ilgili herhangi bir gorev ya da pozisyon degisikligine ihtiya¢ duydunuz
mu ?” sorusuna, daha Onceden bir is sahibi olan 39 dondrden 10’u (%26) “Evet”
yanitmi vermistir. Ortalama maliyetin sorgulanmadig1 ¢alismada, daha onceden bir is
sahibi olan 39 dondriin %33’ (n=13) ameliyattan sonraki calismadiklar1 donemde bir
finansal destege gereksinim duymuslardir. Bu sonug, dondriin ekonomik diizeyinin
operasyon sonrasi donemde korunmasinin onemli oldugunu ve yasam Kkalitesini

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Sag hepatektomi sonrasi erken yasamsal fonksiyonlar ve aktivitenin etkilenmesi,
normal fonksiyonlarm kazandirilmasi siirecinde yasam kalitesini etkileyebilmektedir.
Bu nedenle tedavi ve hemsirelik bakiminin standardize edilmesi ve etkin yiiriitiilmesi,
olas1 sorunlarin tanilanmasi ve dnlenmesi, donorlerin stres faktorleriyle bas etmesinin

gliclendirilmesi gerekir.

Hemsire tarafindan dondrlerin sosyal destek sistemlerinin belirlenip, ailesi,
arkadaslari, akrabalar1 ve bakim veren saglik ¢alisanlar1 tarafindan dondrlerin psiko-
sosyal rehabilitasyonun saglanmasi, transplantasyon sonrasi fiziksel ve mental yasam

kalitesinin uygun diizeye getirilmesinde énemlidir.
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7.1 ONERILER

Yasam kalitesini yiikseltmek icin tibb1 bakimin yaninda dondrlere psikolojik
destegin saglanmasi 6nemlidir. Bu baglamda, gerek ameliyat 6ncesi gerekse ameliyat
sonrast donemde, dondriin iliskili oldugu saglik bakimi ekibinin egitimine Onem

verilmeli ve arttirilmalidir.

Dondriin alic1 veya aile liyeleri tarafindan baskiya maruz kalmasi ¢esitli etik ve
saglik sorunlarma yol acabilir. Etik sorunlar1 daha 1yi ele almak i¢in, alict1 ve dondr

arasindaki akrabalik iliskilerinin prospektif olarak sorgulanmasi gereklidir.

Diinya ¢apmnda giderek artan organ ihtiyaci, organ kitlig1 ve uzun bekleme
listeleri diistiniildiigiinde, LDLT nin hizla yaygmlastirilmast ve donoriin saglikla iliskili
yasam kalitesini etkileyebilecek parametreler hakkinda daha genis bilgiler elde etmek
son derece Onemlidir. Gelisen teknolojiyle birlikte verici adaylari1 bu konuda
bilgilendirilmeli ve organ nakli konusunda desteklenmelidir. Bunun i¢in, uzun siireli

boyutsal prospektif caligsmalara gereksinim vardir.
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10. EKLER

SAG LOP HEPATEKTOMIi YAPILAN KARACIGER DONORLERININ

YASAM KALITESI ANKETI
EK:1
1. Adi-Soyadi
2. Yas
3. Cinsiyet : () Kadm () Erkek

4. Transplantasyon uygulanma zamani: .........................oo.e.

( )3 ayonce ( ) 6 ay dnce () 1 yil 6nce ( )2yl odnce

5. Ameliyat olmadan 6nceki glinliik hayatiniza ddnmeniz ameliyattan sonra ne kadar
strdii?

() 1-3ay
() 3—-6ay
() 6-9ay
() 9-12ay
6. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Yanitinizi daire i¢ine aliniz.)
Miikemmel 1
Cok iyi 2
lyi 3
Fena degil 4
Kotl 5

7. Gegen sene ile karsilastirdiginizda, simdi sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha iyi

Bir y1l 6nceye gore daha iyi

Hemen hemen aym

Bir y1l 6nceye gore daha kotii

DN |W[N|—

Bir y1l 6nceye gore ¢cok daha kotii




8. Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.
Su siralarda sagligmiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne
kadar? (Her soruda bir saymin etrafina daire ¢iziniz.)

FAALIYETLER

Evet oldukca
kisithyor

Evet biraz kisithyor

Hayir hi¢ kisitlamiyor

1

a.Kuvvet gerektiren
faaliyetler: 6rnegin
agir esyalar
kaldirmak, spor
faaliyetleri

2

3

b. Orta zorlukta
faaliyetler: 6rnegin,
masa kaldirmak,
siipiirmek, yiiriiyiis
gibi hafif spor
yapmak.

c. Cars1 Pazar
torbalar1 tagimak

d. Birkag kat
merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven
cikmak

f. Egilmek, diz
cokmek, yerden bir
sey almak.

g. Bir kilometreden
fazla ylirlimek

h. Birkag yiiz metre
ylirlimek.

i. Yiiz metre yiirimek

j. Yikanmak yada
giyinmek

9. Gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
bedensel sagliginiz nedeni ile asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
a. Is yada is dis1 ugraslarimza 1 2
verdiginiz zaman1 kismak
zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden 1 2
daha azin1 yapabilmek
(Temizlenmeyen ev)
c. Yapabildiginiz is tiiriinde 1 2
yada diger faaliyetlerde
kisitlanmak
d. Isyada diger ugraslari 1 2
yapmakta zorlanmak
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10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiili yada kaygili olmak gibi) asagidaki

sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

a. Is yada is dis1 ugraslarimza 1
verdiginiz zamani kismak
zorunda kalmak

2

b. Yapmak istediginizden 1
daha azin1 yapabilmek
(Temizlenmeyen ev)

c. Is yada diger ugraslar1 her 1
zamanki gibi dikkatlice
lyapmamak

11. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagliginiz yada duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaslariniz, komsularinizla yada diger gruplarla normal

olarak yaptigmiz sosyal faaliyetlere ne dlciide engel oldu?

Hig 1
Biraz 2
Orta Derecede 3
Epeyce 4
Cok fazla 5

12.Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agriniz oldu?

Asirt derecede

Cok asir1 derecede

Hig 1
Cok hafif D)
Hafif 3
Orta hafiflikte 4
5
6

13. Son bir ay (4 hafta) igerisinde agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar

engel oldu?

Hig olmadi 1
Biraz 2
Orta derecede 3
Epey 4
Cok fazla 5
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14. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle
ve iglerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en
yakin olan yanit1 verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda.........

Her Cogu Olduk¢a Bazen Nadiren Hic

Zaman Zaman

a.Kendinizi 1 2 3 4 5 6
hayat dolu
hissettiniz?

b. cok sinirli 1 2 3 4 5 6
bir kisi
oldunuz?

c.Sizi hicbir 1 2 3 4 5 6
seyin
neselendirem
cyecegi kadar|
moraliniz
bozuk ve
koti oldu?

d. Sakin ve 1 2 3 4 5 6
huzurlu
hissettiniz?

e. Cok 1 2 3 4 5 6
enerjiniz
oldu?

f. Mutsuz ve 1 2 3 4 5 6
kederli
oldunuz?

g. Kendinizi 1 2 3 4 5 6
bitkin
hissettiniz?

h. Mutlu ve 1 2 3 4 5 6
sevingli
oldunuz?

i.Yorgun 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?

15. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu silirenin ne kadarinda bendesel sagliginiz
yada duygusal probleminiz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel
oldu?

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazen 3
Cok ender 4
Higbir zaman 5
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16. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru yada yanlis olur?

Kesinlikle Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla Kesinlikle yanhs
dogru dogru Yanhs

a.Baskalarinda 1 2 3 4 5
n biraz daha
kolay
hastalandigimi
diistiniiriim.
b. Ben de 1 2 3 4 5
tanidigim
herkes kadar
saglikliyim.
c. Saghigimin 1 2 3 4 5
koti gidecegini
santyorum.

d. Sagligim 1 2 3 4 5
miikemmeldir.

EK -2

17 . Ameliyatla ilgili devam eden agr1 yada herhangi bir rahatsizliginiz var m?

a) Evet (Belirtiniz...............ooooiiiiiiiiiinnn, )
b) Hayir

18. Transplantasyon i¢in saglik ekibi tarafindan size baski yapildigini diistindiiniiz mii?

a) Evet

b) Hayir

c¢) Biraz

d) Kararsizim

19. Suan bildiklerinizi transplantasyon 6ncesi biliyor olsaydiniz yine bu ameliyat1 kabul
eder miydiniz?

a) Evet

b) Hayir
¢) Kararsizim
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* Ameliyat oncesi donemde herhangi bir isiniz varsa ve ¢alistyorduysaniz asagidaki
soruyu yanitlayiniz. Eger calismiyorduysaniz anket bitmis katildiginiz igin tesekkiir
ederiz..

20. Ameliyat olmadan 6nceki iginize geri dondiiniiz mii?
a) Evet
b) Hayir
21. Isinizle ilgili herhangi bir gérev yada pozisyon degisikligine ihtiya¢ dudunuz mu?
a) Evet
b) Hayir
22. Ameliyattan sonraki calismadigimiz donemde herhangi finansal bir destek aldiniz
mi1?

a) Evet
b) Hayir
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EK-3
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FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

27.03.2008

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUS{U’NE

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grenciniz Ozge YAMANTAS’in “Karaciger
Transplantasyonlarinda Sag Lop Vericilerinin Yasam Kalitelerinin Incelenmesi® konulu tez
caligmasiny; hastanemizde uygulamasi uygundur.

Hem. Hiz. Di{ekt('irii
Nurhan CET

59



