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1.0ZET

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesi ve egitim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Alev URFALI

Damisman : Prof. Dr. Zehra DURNA
Anabilim Dal : Hemsirelik

Amag: Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesini ve egitim
gereksinimlerini belirlemek, bakim ve egitimde rehber olacak oneriler gelistirmek
amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Gereg ve Yontem: Istanbul ili Avrupa yakasinda dzel bir hastanede 93 karaciger
transplantasyonu uygulanan hasta ile gerceklestirildi. Veriler kurum izni ve etik kurul
onay1 alinarak anket formu ile toplandi. Hasta Bilgi Formu ve Nottingham Saglik
Profili, Enerji Diizeyi (EL), Emosyonel Reaksiyon (ER), Agr1 (P), Sosyal izolasyon
(SI), Fiziksel Aktivite (PA) ve Uyku (S) alt boyutlarindan olusan maddeler kullanildi.
Anketler SPSS 21.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma sonuclarma gore; 6rneklerimin ¢ogunlugunu erkek hastalarin
olusturdugu, biiylik cogunlugunun evli ve ilkokul mezunu oldugu saptandi. Hastalikla
ilgili 6zelliklerde hastalarin ¢ogunlugunun hastalik nedeninin viral hepatit oldugu,
dondr tipinin ise ¢ogunlugunun canli oldugu saptandi. NSP Olgegi’nin Tiirkge
formunun karaciger transplantasyonu olan hastalarin yasam kalitesini 6lgmede gecerli
ve giivenilir bir dlgme arac1 oldugu tespit edildi. Orneklemde en ¢ok evet yaniti
verdikleri maddenin sabahlar1 erken uyanma oldugu, NSP puanlar1 hastalarin egitim
durumuna gore karsilastirildiginda sadece Enerji Diizeyi alt boyutu puanlar1 arasindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05). NSP’ye gore ameliyat sonrasinda
enfeksiyondan nasil korunacagimi bilmeyen hastalarin bilen hastalara gore Enerji
Diizeyi, Agri, Emosyonel Reaksiyon, Fiziksel Aktivite alt boyutlart ve NSP Toplam
puanlarmin istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Orneklemin
biliylik ¢ogunluguna ameliyat sonrasi ilaglarin nasil kullanilacagiin anlatildigi
saptandi. Hastalarin ilag kullanimi ve enfeksiyondan korunma ile ilgili egitim siire¢ ve
yontemine iligkin oneriler sunuldu.

Anahtar kelimeler: karaciger transplantasyonu, yasam kalitesi, egitim



2. SUMMARY

Assessment Of The Quality Of Life And Educational Needs In Patients
Undergoing Liver Transplantation

Student’s Name: Alev URFALI

Consultant : Prof. Dr. Zehra DURNA

Department : Nursing

Objectives: This study was planned as a descriptive study in order to determine the
quality of life and education needs of patients who underwent liver transplantation and
to develop suggestions for care and education.

Material and method: The study was carried out with 93 patients who underwent liver
transplantation in a private hospital near Istanbul province of Europe. The data were
gathered by the questionnaire form after the approval of the institution and the ethics
committee. Patient Information Form and Nottingham Health Profile with Energy
Level (EL), Onel Reaction (ER), Pain (P), Social Insulation (SI), Physical Activity
(PA) and Sleep (S) subscales were used to collect the data. SPSS 21.0 program was
used for data analysis.

Results: According to the results of the research; the majority of the patients were
male, the vast majority were married and primary school graduates. The majority of
patients were found to be viral hepatitis due to illness and the majority of the donor
type were alive. It was determined that the Turkish version of NSP scale was a valid
and reliable instrument for measuring the quality of life of patients with liver
transplantation. When the NSP scores were compared according to the educational
levels of the patients, the only difference between the Energy Level subscale scores
was statistically significant (p<0,05). According to the NSP, it was determined that the
patients who did not know how to protect themselves from infection after
transplantation had a significantly higher level of Energy, pain, emotional recation,
physical activity subscales and NSP total scores than the patients who knew how to
protect themselves from the infection. It was found that the vast majority of the sample
was informed about how to use post-operative drugs. Recommendations were made
on the training process and methods of drug use and prevention of infections.

Keywords: liver transplantation, quality of life, education



3.GIRIS VE AMAC

Karaciger transplantasyonu (KT) gilinlimiizde son donem karaciger
yetmezliginde olan hastalara 6nerilen yagamini1 koruyucu ve devamliligini saglayan
tek tedavi yontemi haline gelmistir (Bozdemir,2006). Karaciger nakli sonrasi
sagkalim siiresi ilk yilda %85°1 asarken, 5 yil da ise %75 e yaklagsmaktadir (Robert,
2004).

Karaciger transplantasyonu, karaciger fonksiyonlarinin yasamsal ihtiyaglari
karsilayamayacak kadar bozulmasi durumunda, 6lii veya canli karaciger vericisinden
alinan karacigerin bir kisminin ya da tamaminin alinarak alictya transfer edilmesidir
(Goetzinger,2012; Saritas ve ark. 2014).

Yasam kalitesi, ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin bireyde
yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmistir. Bireyin i¢inde yasadigi ve beklentilerini,
amagclarini, kaygilarini ve standartlarini, kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, kiginin

kendi durumunu idrak edebilmesi olarak tanimlanmistir (Gotardo, 2007; Yamantas,
2010).

Saglkla iliskili Yasam Kalitesi (HRQoL) karmasik bir kavramdir ve hastanin
yasamsal fonksiyonlarimi yerine getirebilme yetenegi, hastaligin fiziksel etkileri ve

depresyon, anksiyete ve agresyon gibi psikolojik faktorlerin etkisini de kapsar
(Gotardo, 2007; Yamantas, 2010).

Yasam kalitesi (YK), bireyin yasadigi deger ve Kkiiltiir cergevesinde
beklentileri, amaclari, standartlar ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu

algilamasi seklinde tanimlanmaktadir (Goggeldi, 2008).

Hastalarin tedaviye uyumu ve nakil sonrasi prognozun iyiligi ve devamlilig
icin hastanin nakil sonrasi yagaminin nasil olacagi konusunda bilgilendirilmesi 6nem
kazanmaktadir (Ozgiiriimez, 2003). Tiim organ nakli uygulanan hastalarda oldugu
gibi karaciger nakli olan hastalarda da hemsirelik bakimi; ileri diizeyde bilgi gerektiren
ve fazlasiyla karmasik hemsirelik girisimleri icermektedir. Vericiden alinan organ ya
da dokunun basaril1 bir sekilde aliciya nakil edilmesi siirecine hemsirelik tanilamasi
ile bireyin ve ailesinin hazirlanmasi, nakil sonras1 gereksinimlerinin belirlenmesi,
tedavi bakimin nitelikli bir bi¢imde verilmesi, egitim ve rehabilitasyonun saglanmasi

ile yasam kalitesinin arttirilmast gerekmektedir (Bozdemir, 2006).



Bu arastirmanin amaci; karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda
yasam kalitesini degerlendirmek ve calismanin sonunda elde edilecek verilere gore
karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda egitim gereksinimlerine yonelik

Onerilerde bulunmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.KARACIGER TRANSPLANTASYONUNUN TARIHCESI

Organ transplantasyonun mitolojik ve dini yazitlarda yer aliyor olmasi milattan
onceki yillara kadar uzandigimi gostermektedir. Cinli bir yazar olan Lieh Tzu, tip
doktoru Pien Ghiao’nun iki erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek ig¢in kalp
transplantasyonu yaptigin1 yazmistir (Terzioglu, 1993). Milattan sonra VI. Yiizyilda
hekim olan ikiz kardesler Cosmos ve Danien’in yeni 6lmiis bir Etiyopyali bir
gladyatoriin  bacagini, savasta bacagr gangren olan bir askere naklettigi
anlatilmaktadir. Bu olay ’siyah bacak mucizesi’’ olarak da anilmaktadir. Milattan
sonra VI. Yiizyilda Italyan bir cerrah olan Tagliacozzi cesitli sebeplerle kaybedilen

burunlar1 otografi olarak rekonstriikte etmistir (Sert, 2001).

Organ nakli konusundaki deneysel ¢alismalar, iskog cerrah John Hunter’in
(1728-1793) onciiliik etmesi ile baslamis ve giderek klinige yansimistir (Acarli, 1998).
John Hunter organ naklini ilk hayvanlar iizerinde denemis, bir deneyinde de ¢ikardigi
bir salgi bezini bir tavuga nakil etmis ve her defasinda nakil edilen guddelerin
yasadigini ve calistigini gormiistiir (Terzioglu, 1993). Alexis Carrel ‘in 1902 yilinda
gelistirdigi yeni anastomoz teknigi ile organ nakli konusunda bir devrim baglatmis ve
deneysek caligsmalarda cesitli organlarin nakilleri miimkiin olabilmistir. Karaciger,
bobrek, kalp, akciger, pankreas ve bagirsak gibi vaskiiler organlarin transplantasyonu,
ancak 20. Yizyilin ikinci yarisindan itibaren kan gruplarinin ve Rhesus (Rh)
faktoriinlin kesfedilmesi ile klinik uygulamaya girmis ve lilkemizde organ ve doku

transplantasyonu uygulanmaya baslamistir (Terzioglu, 1993; Acarli, 1998).

Karaciger nakli ile ilgili ilk deneysel ¢aligmalar 1955 yilinda Stuart Welch’in,
kopekler iizerinde yaptig1 calisma ile baglamistir. Insanlar {izerinde yapilan diinyadaki
ilk basarili karaciger nakli, Thomas Starzl tarafindan 1963 yilinda Colorado
Universitesinde yapilmistir. Ameliyat sonrasi ilk karaciger nakli yapilan hasta
hayatin1 kaybetmis, diger ikisi ise 7.5 ve 22 giin hayatin1 kaybetmistir. Bu ilk karaciger
naklinin basarisizligmin nedeni, ameliyat teknigindeki zorluklarin olmasi ve

rejeksiyonun onleyici etkin ilaglarin olmamasindan kaynaklanmaktadir (Cetin, 2007).

Tiirkiye’de ilk solid organ nakli 1969 yilinda Istanbul ve Ankara’daki iki
basarisiz kalp nakli ile baslamistir (Cetin, 2007; Gilindogdu, 2007). Basarisizlikla
sonuclanan ameliyatin ardindan 1970’lerin basinda Haberal ve arkadaslari tarafindan

organ nakli ile ilgili deneysel ¢alismalar baslamistir (Giindogdu, 2007). Ilk basarili



organ nakli 1975 yilinda Haberal ve arkadaslari tarafindan Hacettepe Universitesi’nde
anneden ogula yapilan canli vericili bobrek nakli olmustur (Cetin, 2007; Karakayali,
2005). Ik kadavradan organ transplantasyonu 1978 yilinda yine Haberal ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilmis ve 1988 yilinda da Tiirkiye’ de ilk canlidan canliya
karaciger naklini basarili bir sekilde gerceklestirmislerdir (Cetin, 2007; Gilindogdu,
2007). Hasta transplantasyondan 65 giin sonra hayatini kaybetmistir. {1k sagkalimli
karaciger transplantasyonu (KT) 1999°da Astarcioglu tarafindan; ilk kadavra split
karaciger transplantasyonunu ise Ege Universitesi'nden Dr. Tokat tarafindan

gerceklesmistir (Tamer, 2015).

Tablo 1'de glinlimiize kadar organ nakli konudaki gelismelerin bir 6zeti verilmistir.

Tablo 1 Karaciger Transplantasyonundaki Déniim Noktalari
Yil Yazar Uygulama

1943  Gibson Insanlarda cilt allograft reddinin immiinolojik niteligini
tanimladi

1955 Welch Bir kdpek ¢alismasinda literatiirde karaciger
transplantasyonundan ilk 6nce bahsedilir

1960 Medawar Edilen transplantasyon toleransinin tanimi

1960  Starzl Birden fazla karin i¢inden kdpekte nakil

1963  Starzl Diinyadaki ilk {i¢ karaciger transplantasyonunda insanlarda
maksimum hayatta kalma 21 giin

1968  Starzl Karaciger transplantasyonundan sonra dort hastanin ilk uzun
stireli sagkalim1

1978  Calne Siklosporin Tanitim1

1984 Bizmut Kiigiik bir cocuga nakledilen kiigiik boy yetigkin karaciger

1987 Raia [k canli donér karaciger transplantasyonu

1988  Pichlmayr Iki alic1 igin bir donér karaciger ve iki greft kullanild

1988  Kalayoglu Wisconsin Universitesi'nin muhafaza i¢in ¢oziilmesine giris

1992 Starzl Baboon'dan insan xenotransplantasyonu

Abbasoglu, O. Liver transplantation: Yesterday, today and tomorrow. World Journal

Of Gastroenterology. 2008, 20: 3117-3122



Karaciger nakli faaliyetleri 1980’li yillardan ©once kanunlarla organize
edilmemis ve karaciger koordinatorlerinin rolleri de bugiin oldugu gibi tam olarak
belirlenmemistir. Gergeklestirilen yasal diizenlemelerle 1980°den sonra nakil
planlamasini diizenlenmesini saglayan uluslararasi ve ulusal organizasyonlar United
Network for Organ Sharing (UNOS, U.S.A), The Organizacion Nacional de
Transplantes (ONT, Spain) ve Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
(ONKOS) kurulmustur. UNOS organ dagitilmasini ve tasinmasini organize eden ABD
ici bir yapilanma sistemidir. A.B.D.’de 140 transplantasyon merkezi olup bunlar organ
bulunmasi, ¢ikarilmast ve taginmasindan sorumlu 62 lokal organ tedarik
organizasyonuna (organ procurement organization, OPO) baghdir (John ve

arkadaslari, 2005).

Amerika Birlesik Devleti’'nde 2017 yili verilerine gore veri tabanima kayith
76.035 aktif karaciger nakli bekleyen hasta vardir. Bunun yaninda ayni yil 2.802
karaciger nakli ger¢eklesmistir (https://optn.transplant.hrsa.gov/ , Erisim tarihi:
15.02.2017). Ulkemizde ise 2016 yili iginde 25.361 hasta karaciger nakli bekleme

listesinde yer almaktadir. 2016 yilinda 3946 hastaya karaciger nakli uygulanmigtir
(http://www.tonv.org.tr/karaciger-nakli/, Erisim tarihi: 15.02.2017).

Diisiik - orta ve yiiksek gelirli tilkeleri, etkisi altina alan kronik hastaliklar artik
bir ¢ok fakir ve gelismekte olan iilkelerde de yayginlagsmaya baslamistir. Bu durum
enfeksiyon hastaliklari ile savas veren bu iilkelerde ikinci bir yiik yaratmaktadir. Bu
duruma ek olarak sanayilesme, kiiresellesme, ekonomik gelisme ve hizla kiiresellesen
gida pazari sonucunda, beslenme aligkanliklarinda, fiziksel aktivite diizeylerinde ve
tiitlin kullaniminda ciddi degisiklik yasanmaktadir. Saglik olmayan beslenme, fiziksel
duraganlik ve tiitiin kullanim1 kronik hastalik probleminin ¢ogunun gelismekte olan
iilkelerde goriilmesinde basta gelen nedenler arasindadir. Ayni zamanda yasam
stiresinin uzamasi ile birlikte, yasl birey sayisinin ve kronik hastalik prevalansinin da

arttig1 vurgulanmaktadir (Giiven, 2009; Amine and Baba, 2003).



4.2. KARACIGER YETMEZLIGIi

4.2.1.Karacigerin Yap1 Ve Fonksiyonlari

Karaciger, viicudun metabolizmast igin gerekli bir ¢ok maddeyi iireten,
depolayan, kanin pihtilasmasini diizenleyen, hormonal dengeyi saglayan ve salgilayan
en bliylik organdir (Akdemir ve Birol, 2005; Eng, 2014). Bu organimiz 6zellikle
glikoz, yag ve protein metabolizmasinda énemli bir rol oynamaktadir (Sarigdl, 2008).
Karaciger, abdomenin sag iist kadraninda, sag alt gégiis kafesi ve diyaframin altinda
yer alir. Agirligi 1.200-1.600 gramdir (Dentlinger ve Ramdin, 2015; Ghany ve
Hoofnagle, 2008). Karaciger sag lob ve sol lob olmak iizere iki ana lobtan ve sekiz
segmentten olugsmaktadir. Bu loblardan sag lob sol loba gore daha biiytiktiir (Akdemir
ve Birol, 2005).

Karacigerin arteriyel kan dolagimi, aorttan ayrilan ¢dlyak arterin dali olan
hepatik arter ve portal ven olmak tizere iki kaynaktan saglanir (Sarigél, 2008; Sahin,
2012). Bu dolagimin %751 portal venden karsilanir (Sahin, 2012). Portal ven, inferior
ve superior mezenterik ven ile splenik venin birlesiminden olusur. Portal ven kani,
mideden, dalaktan, bagirsaklardan ve pankreastan gelir ve besin Ogelerinden
zengindir. Karacigerin geri kalan kani, hepatik arterler yoluyla gelir ve oksijen

bakimindan zengin olan kandir (Sahin, 2012; Can, 2010).

B VCI (Damar)
Sag Lob o

Sol Lob

Safra Kesesi

Safra Kanal
Hepatic Arter

Safra Kesesi Portal Ven Sol Lob

. . - VCl
KARACIGER ONDEN GORUNUM KARACIGER ALTTAN GORUNUM

Sekil 1 Karacigerin I¢ Anatomik Yapisi
Starr S, Hand H. Nursing Care Of Chronic And Acute Liver Failure. Nursing Standard
2002; 16, 40, 47-54. (syf: 48).



Karaciger, kendini en iyi onarma (rejenerasyon) 6zelligi olan hepatositlerden
olusur. Hepatositlerin bir yaninda vena portal dali (venoz siniizoid) diger yaninda ise
safra kanali bulunmaktadir. Bu yap1 diizgiin bir altigen seklinde olmakta ve lobiil adin
almaktadir. Her lobiiliin kenar1 diger lobiillerle temas halindedir. Birlesen lobiillerin
koselerinde iiggen seklinde bir bosluk bulunup buraya portal mesafe denilmektedir.
Hepatositlerin yaninda bulunan vena portal dalinin gegirgenlik 6zelligi ¢cok iyidir. Bu
ozelliklerinden dolay1 vena portal dallarindan hepatositlerin i¢ine besin 6gesi gegisi
saglanmaktadir (Birol, Akdemir ve Bediik, 1997). Vena portal dallar1 ayn1 zamanda
fagositoz 6zelligi iyi olan Kupffer hiicrelerini bulundurmaktadir (Akdemir ve Birol,
2005).

Karacigerde arter ve venden bagska, safra yollar1 da bulunmaktadir. Safra yollar
ince kilcal damarlar halinde hepatositlerin arasinda baglar ve birleserek daha biiyiik
safra kanallarin1 olustururlar. Sonug olarak sag ve sol loblardan gelen safra yollar
birleserek ana safra kanali olarak karacigerden ¢ikar. Safra kapilleri karaciger
hiicrelerinden atiklar1 alarak ve onlar1 daha genis safra kanallarma tasiyarak en

sonunda hepatik kanali olugturur (Akdemir ve Birol, 2005).

Karacigerin Fonksiyonlar

Glikoz metabolizmasinda gorev alir. Kan ile gelen glikozu glikojene
doniistiirerek depolar (Akdemir ve Birol, 2005). Aminoasitlerin katabolizmasi sonucu
olusan amonyak (NH3), karacigerde karbondioksit ile birleserek iireye doniisiir
(McCance ve Huether, 2006). Plazma proteinlerinden olan albiimin, alfa ve beta
globiilinler, pihtilagma faktorleri (protrombin, fibrinojen, faktor V ve faktor VII), 6zel
tastyic1 proteinler ve birgok plazma lipid proteinleri karacigerde sentez edilir ve
aminoasit seklinde depolanir (Akdemir ve Birol, 2005; McCance ve Huether, 2006).
Protrombin sentezi i¢in gerekli olman K vitamini ve diger pihtilasma faktorleri
karacigerde sentez edilir. Karaciger enerji i¢in yaglari kullanir ve yaglarin yakilmasi
icin keton cisimcikleri salgilar. Keton cisimcikleri kas ve dokularin enerji kaynag:
olarak kullanimi i¢in kan dolasimina katilir. A¢lik durumunda ve kontrolsiiz olan
diyabetlerde glikoz metabolizmasinin sinirlt oldugu durumlarda ise yag asitlerinin

yikimint ve keton cisimlerinin agiga ¢ikmasini saglar (Akdemir ve Birol, 2005).



Karaciger A, D, E, K ve B12 vitaminlerinin depolandig1 organdir. Bu nedenler A
vitaminin eksikligini 2 seneye, D ve B12 vitaminin eksikligini ise {ig-dort aya kadar
tolere edebilir. Karaciger ayrica B1, B2 niyasin riboflavin ve pantotenik asit sentez
eder ve bakir ile demir de depo eder (McCance ve Huether, 2006).

Karaciger istenmeyen maddeleri baska maddeler ile baglayarak daha az toksik
hale getirir ve bobrekler kolay atilmasini saglar. Ayn1 zamanda karaciger androjen,
ostrojen, aldesteron ve steroid gibi bazi hormonlarin yikim yeridir (McCance ve
Huether, 2006). Karaciger eritrositlerin yikim yeri ve intrauterin hayatta yapim yeridir
(Akdemir ve Birol, 2005). Is1 reseptorlerinin uyarilmasi ile karacigerde, kimyasal
reaksiyonlarin hizlanmasi ya da azalmasi ile viicut 1sisinin korunmasini destekler
(McCance ve Huether, 2006). Safra yapiminda gorev alir. Karacigerde siirekli tiretilen

safra kesede birikir ve konsantre edilir (Akdemir ve Birol, 2005).

4.2.2. Karaciger Yetmezligi Ve Etiyolojisi

Karaciger hastaligt veya islev bozuklugu, karaciger parankim dokusunun
hasar1, karaciger perfiizyonunda ve dolagiminda bozulma, safra dolasiminda

engellenme ile olusur (McCance, Huether,2006).

Tablo 2 Karaciger Yetmezliginin Nedenleri

A. VIRAL NEDENLER

Hepatit A viriisii Epstein-Barr viriis

Hepatit B viriisii Sitomegakoviriis

Hepatit C viriisii Adenoviriis

Hepatit D viriisii Herpes varisella zoster viriis
Herpes simpleks virlis Kanamali ates viriisleri

Hepatit E viriisii
B. ILACLAR VE TOKSINLER
e Doz bagimh

Asetaminofen Ecstasy (metildioksimetanfetamin)
Sulfanamidler Bacillus cereus toksini

CCL4 (karbon tetraklorid) Aminita phalloides

Tetrasiklin Bitkisel ilaglar

Sar1 fosfor

10



Tablo 2 Karaciger Yetmezliginin Nedenleri (devami)

o Idiyosenkratik

Izoniazid Valproik asit
Halotan Disulfiram
Rifampisin Karbamazepin

Steroid olmayan antiinflammatuvar
e Daha az sikhikta goriilen ilaclar

Disulfiram [zofluran

Metildopa Amiodaron
Propiltiourasil Trisiklik antidepresanlari
Fenitoin Ketokonazol

Allopurinol Altin

Enfluran 2,3- Dideoksiinozin (ddl)

Monoamin oksidaz inhibitorler

C. METABOLIK NEDENLER

Gebeligin akut yaglh karacigeri Wilson hastalig1

Reye sendromu Galaktozemi

Herediter fruktoz intoleransi Tirozinemi

Neonatal hemokromatozis Nieman Pick tip C

Mitokondriyal hastaliklar Konjenital glikozilasyon defektleri

D. VASKULER NEDENLER
Budd-Chiari senderomu Sok karacigeri (iskemik hepatit)
Sag kalp yetmezligi Sicak ¢arpmast
Venookliizif hastalig

E. DIGER
Otoimmiin Hepatit
Sepsis
Malign infiltrasyon (karaciger metastazi, lenfoma)

F. TANIMLANAMAYAN
Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda fonksiyon gostermeyen greft

O’Grady JG, Wendon J. Acute liver failure. In: WM Weinstein, CJ Hawkey, J Bosch,
Eds, Clinical Gastroenterology and Hepatology, First Ed, Elsevier INC. Philadelphia,
USA, 2005:745-753.
Sass DA, Shakil OA. Fulminant hepatic failure. Gastroenterol Clin North Am
2003;32:1195-1211.
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4.2.3. Karaciger Yetmezliginde Insidans Ve Epidemiyoloji

Akut karaciger yetmezliginin gergek insidansi tam olarak bilinmemektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) eriskinlerde yilda ortalama 2500 vaka
bildirilmektedir. Akut karaciger yetmezliginin, 1995 yilinda ABD’de tiim dliimlerin
%0.1’1ni, karaciger hastaligina bagli 6liimlerin ise %6’sin1 olusturdugu bildirilmistir
(Hoofnagle ve arkadaslari, 1995). Cocuklarda goriilme siklig1 eriskinlere gore daha
fazladir.. Cocuklarda karaciger nakillerinin %11-13 ‘i, eriskinlerde ise %5-7’si akut
karaciger yetmezligi (AKY) nedeniyle yapilmaktadir (Seaberg ve arkadaslari, 1999).
Tiirkiye’de yilda rapor edilen akut karaciger yetmezligi olgusu sayis1 bilinmemektedir.

1965 yilinda Hepatit B viriisiiniin (HBV), 1977 yilinda Hepatit D viriisiiniin
(HDV), 1989 yilinda Hepatit C viriisiiniin (HCV), 1991 yilinda Hepatit G viriistiniin
tespit edilmesi , kronik karaciger hastaliklarinin daha iyi taninmasina ve takibine
neden olmustur. Diinyada batil iilkelerde karaciger sirozunun etiyolojisinde alkol ve
viriisler (6zellikle HCV) rol oynarken , Tiirkiye de viral nedenler (6zellikle HBV)
giiniimiizde en sik sebeptir (Atayan, 2008).

4.2.4. Karaciger Yetmezliginde Fizyopatoloji

Karaciger hastaliklari, akut ya da kronik olarak gelisebilir. Karaciger sirozu,
karaciger yetmezligi arasinda yer alir ve karacigerin geriye doniisiimsiiz enflamasyon
hastaligidir. Karaciger sirozunun nedenleri arasinda viral hepatitler, alkol ve
kriptojenik nedenler yer alir (McCance,2006; Sonsuz, 2002; Sahin, 2012). Karaciger
yetmezligi, viral hepatitler, metabolik hastaliklar (Wilson hastalig1), bilier hastaliklar,
asir1 alkol tiikketimi, immiinolojik sebepler (Graft Versus Host Hastalig1), toksinler ve
vendz kan akiminda tikaniklik (budd-chiari sendromu) nedeniyle olusur ( Starr and
Hand,2002).

Karaciger enfeksiyon hastaliklarindan olan Hepatit’te A, B, C, D ve E
viriislerine kars1 T sitotoksik ve Natural Killer (dogal 6ldiiriicii) hiicreleri tarafindan
inflamasyon ve immun cevap sonucunda hepatik hiicre nekrozu, Kupffer hiicrelerinde
hiperplazi ve inflamasyon alkolle ile skar dokusu olusmaktadir. Gelisen inflamasyon
vendz sinlizoitlerden kan ve safra kapillerinden safra akimimin gegcisini
engellemektedir. Alkole bagli karaciger sirozunda, alkoliin toksik etkisi, primer bilier

sirozun otoimmiin mekanizmasina benzer olan inflamatuar siirece sebep olmaktadir.
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Burada oOzellikle hepatositler dejenere olmakta ve bu durum safra kapillerinden
safranin gecisini engelleyerek primer bilier siroza benzer sekilde karaciger
yetmezligine sebep olmaktadir. Metabolik karaciger hastaliklarinda ise metabolik
eksiklikler nedeniyle hiicrelerde morfolojik degisiklikler olugsmaktadir. Biitiin bunlar
karaciger hiicrelerinin nekrozuna ve hiicrenin gérevinin bozulmasina neden olmakta

ve karaciger yetmezligi olusmaktadir (Smeltzer, 2005; McCance and Huether, 2006).

Karaciger endotoksemi

zedelenmesi \ /

Toksin temizliginin
bozulmasi

Organ  hasar1  (kalp, -
bobrek, santral  sinir Makrofaj

sistemi) \ / aktivasyonu

v

Endotel fonksiyonlarinda bozulma

Sekil 2 Akut Karaciger Yetmezligi Patofizyolojisinde Rol Oynayan Etkenler

Baris, Z. Cocuklarda Akut Karaciger Yetmezligi (Etiyolojisi, Seyir Ve Seyire Etki
Eden Risk Faktorleri). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali. Uzmanlik Tezi, 2008, Ankara (Danisman : Dog. Dr. inci
Nur Saltik Temizel).
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4.2.5. Karaciger Yetmezliginde Klinik Belirti-Bulgular Ve Tan1

Karaciger hastaliginda goriilen belirti ve bulgularin siddeti, siklig1 ve goriilme
zamanlar1 etiyolojik etmene ve hastalik evrelerine gore degiskenlik gostermektedir.
(Smeltzer, 2005; McCance and Huether, 2006). Karaciger hastaliginin belirti ve
bulgulari; sarilik, asit, yorgunluk, halsizlik, gili¢siizliik, istahsizlik, bulati, kusma, kas
kramplari, varis kanamasi, kasinti, ates, hepatomegali, hepatik ensefalopati,
splenomegali, ellerde degisiklik, oriimcek goriiniimii ve jinekomastidir (Starr ve Hand,
2002; Dolar). Karaciger hastaliginin belirtileri akuttur ve yasami tehdit edicidir.

Karaciger hastaliklarinin en sik goriilen belirti ve bulgular1 agsagida 6zetlenmistir:

Sarihik : Kanda bilirubin konsantrasyonunun artigina bagl olarak derinin, skleranin
ve miik6z membranlarin sar1 renkte olmasi halidir. Hemolitik, obstriiktif ve metabolik
olarak tige ayrilir. Hepatik sarilik, karaciger yetmezIligi sonucunda olusur.
Assit : Abdominal kavitede fazla miktarda sivi birikmesi sonucu olan asit, kronik
karaciger yetmezliginde sik goriilmektedir. Bunun yami sira, malignite, kalp
yetmezligi, tliberkiiloz, diyaliz ve akut karaciger yetmezligi nedeniyle de asit
goriilebilir.
Varis kanamasi : Karaciger sirozu nedeniyle kan akimi yiiksek basingli portal venden
kollateral damarlara dogru ilerler. Bunun sonucunda da damarlarda varisler neden
olur. Bu varisler ¢ogunlukla 6zefagus ve mide de goriiliir. Riiptiire olmalari ile varis
kanamalari, melena, tasikardi ve hipotansiyona neden olur. Portal hipertansiyon
sonucu asit, splenomegali ve varis kanamalar1 goriiliir.
Hepatik ensefalopati : Kanda amonyak seviyesinin artisina bagli olarak goriilen
hepatik ensefalopati, akut ya da kronik karaciger yetmezliginde goriliir. Karaciger
hastalig1 olan bireyde ndrolojik ve psikiyatrik belirtiler meydana gelmigse, hepatik
ensefalopati diistiniilebilir.
Malniitrisyon : Protein, mineral, yag ve vitamin metabolizmasinin bozulmasi sonucu
farkli diizeylerde beslenmede yetersizlikler goriiliir (Smeltzer, 2005; McCance and
Huether, 2006; Starr ve Hand, 2002).

Karaciger iglev bozukluklar1 hayat: tehdit edicidir ve tedavisi olduk¢a zordur.
Karaciger islev bozukluklarinda ilk dnce etiyolojik etmenlere bagli olarak primer

tedavi ve belirtilere yonelik destekleyici tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Akut ya
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da kronik gelisen karaciger yetmezliginde birincil tedavi yontemi karaciger
transplantasyonudur. KT, karaciger yetmezIligi olan hastalar i¢in yasami koruyucu, tek
tedavi yontemidir. Tiim karaciger hastalarinin karaciger yetmezIligi ve transplantasyon

ihtiyac1 yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir (Sarigdl, 2008).

4.2.6. Karaciger Yetmezliginin Sistemler Uzerine Olan Etkisi

Akut karaciger yetmezligi genel olarak multisistemik yetmezlige neden olur.
Baslangi¢c semptomlar1 daha ¢ok halsizlik, kirginlik, istahsizlik, bulanti, karin agrisi,
ates ve sarilik gibi spesifik olmayan semptomlardir. Bu semptomlar ensefalopati ve
komaya kadar ilerler. Agir koagiilopati siklikla ensefalopati oncesinde ortaya ¢ikar

(Baris, 2008).

4.2.7. Karaciger Yetmezliginde Tedavi

Karacigerin akut hasar1 sonrasinda kendini yenileyebilmesi gibi kendine 6zgii
yapisal Ozelligi vardir. Akut karaciger yetmezliginin 6zgiil bir tibbi tedavisi
bulunmadigr i¢in, yapilan tedaviler, karaciger kendini yenileyene kadar
komplikasyonlar1 6nleme ve destek tedavi ile sinirhidir. Tedavinin baslica amaglari
asagidaki gibi siralanabilir :

e Tedavi ve prognoz iizerinde etkili olabileceginden, akut karaciger
yetmezliginin nedenlerini tanimlamak

e Karaciger yetmezliginin seviyesini degerlendirerek bir karaciger nakli
merkezine sevk gereksinimini belirlemek

e lyilesme siirecine veya karaciger nakline kadar hastaya gereken destek
tedaviyi saglamak

e Komplikasyonlar1 6nlemek ( hepatik ensefalopati ve serebral 6dem,
gastrointestinal kanama, bdbrek yetmezligi, multiorgan yetmezligi,
sepsis)

Tedavi, nedenler ve prognozu agisindan bir baslangi¢ degerlendirmesi
yaptiktan sonra baglar. Degerlendirme sirasinda hastaligin baslangic belirtileri, siiresi,
gidisati, seyahat ve ilagc Oykiisi mutlaka sorgulanmalidir. Baslangig
degerlendirmesinde ozellikle 6nemli olan, hastanin karaciger nakli adayr olup

olmayacagma karar verme asamasidir. Giinlimiizde bu amacla kullanilan King’s
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College nakil kriterleri Tablo 3’te verilmistir (Baris, 2008; O’Grady ve arkadaslari,
1989). Asetaminofen dis1 nedenlerde etiyoloji, hastanin yasi, sarilik baslangici ile
ensefalopati gelisimi arasindaki zaman prognozu degerlendirmede kullanilmistir.
Bunlara serum bilirubin degeri ve protrombin zamani (PT) prognozu etkileyen
degiskenler eklenmistir. Asetaminofen zehirlenmesi vakalarinda arteriyel kan gazinda
pH’nin 7,30’un altinda olmasi1 kétii prognoz olarak bilinmektedir. Asidozu olmayan
hastalarda, protrombin zamaninin 100 saniyenin iistiinde olmas1 (veya INR’nin 6,5’in
iistiinde olmasi), serum kreatininin degerinin 300 umol/L iistiinde olmas1 (>3,4 mg/dL)
ve evre 3-4 ensefalopatinin bulunmasi prognozun seyrinin kotii oldugunu gosterir.
Hastalarda King’s College kriterleri disinda prognozu degerlendirmek amaciyla
kullanilan baska degerlerde vardir.”’Clichy kriterleri’’, 1986’da hepatit B’ye bagh
olarak gelisen akut karaciger yetmezligi gelistirilen 115 hastada risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ile olusturulmustur. Buna gore evre 3 veya 4 ensefalopatisi olan ve
faktor V diizeyi 30 yasin altinda %20’nin, 30 yasin {istlinde %30’un altinda olan
hastalarda karaciger transplantasyonu onerilmistir. Clichy kriterlerinin kullanimini
smirlayan en 6nemli iki etken faktor V diizeyinin kullaniminin sinirli olmasi ve bu
kriterlerin hepatit B gibi tek etkene bagli vakalar {izerinde olusturulmus olmasidir.
“Model for end-stage liver disease’> (MELD) skorlama sistemi baslangicta
transjugliler intrahepatik portosistemik sant takilan hastalarda kisa donemde yasam
oranlarint belirlemek icin olusturulmustur, son yillarda akut ve kronik karaciger
yetmezIligi olan hastalar1 karaciger transplantasyonu agisindan degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (Baris, 2008). MELD skoru; hastanin INR, bilirubin ve kreatinin
degerlerinin logaritmik formiil ile hesaplanmasiyla ortaya ¢ikan degerdir (Karatemiz,

2009).
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Tablo 3 Karaciger Nakli i¢in King’s College Kriterleri

Asetaminofen nedenli olan Asetaminofen nedenli olmayan
e Ph <7.3 (ensefalopati e PT>100 saniye (INR>6.5)
evresinden bagimsiz) veya (ensefalopati evresinden
asagida belirtilen {i¢ maddenin bagimsiz) veya asagida belirtilen
timi maddelerin herhangi tigii
e Evre 3-4 ensefalopati e Yas <10 veya>40
e PT >100 saniye (INR > 6.5) e Etiyoloji ( A-B dis1 hepatitler,
e Serum kreatinin >300 umol/L halotan, idiyosenkratik ilag
(3.4 mg/dL) reaksiyonlari, Wilson hastalig)

e Sarilik ile ensefalopati gelisimi
arasindaki siirenin >7 giin
olmasi

e PT >50 saniye (INR >3.5)

e Serum bilirubin degerinin >300
pmol/L (17.5 mg/dL) olmasi

Bayram, Y., Tiirkay, C. Akut Karaciger Yetmezligi. Fatih Universitesi T1p Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali. Giincel Gastroenteroloji, 2010, 14(3), Ankara ; 138-144.

Karaciger nakli, dekompanse karaciger sirozu olan hastalar1 i¢in tek kesin
tedavi olmasina ragmen, karaciger nakli i¢in sirada bekleyen hasta sayist potansiyel
karaciger dondrlerinin sayisinin ¢ok tstiindedir. Bunun sonucu olarak, bekleme
listesindeyken veya zamanla hastaligin ilerlemesinden dolay listeden ¢ikarildig1 igin
yasamin yitiren hasta sayisinin artmasindan dolayr MELD modelini kullanan {ilke

say1si gittikge artmaktadir (Karatemiz, 2009).

Akut karaciger yetmezligi olan hastalarda uygulanacak genel tedavi prensipleri
sunlardir:
e Hastay1 sakin bir ortamda tutmak
e Uyaricilarin ve agrinin 6nlenmesi
e Sedasyonun Onlenmesi, hastanin sedasyona ihtiyacinin oldugu durumlarda
elektif yollarda entiibe edilmesi ve solunum destegi verilmesi

e Hastaya verilen giinliik s1v1 ihtiyacinin 2/3’{ine kadar kisitlanmasi
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e Hipogliseminin 6nlenmesi (glukoz diizeylerinin 80 mg/dl iizerinde tutulmasi,
glukoz infiizyon hizinin 6- 10 mg/kg/dk olmasi)

e Mide koruyucu tedavilerin verilmesi (Ranitidin 2 mg/kg bid ve Sukralfat 2-4
gr/giin)

e Genis spektrumlu antibiyotik ve antifungal ilaclar ile sepsisin 6nlenmesi

¢ Enteral beslenmenin saglanmasi (Baris, 2008).

Sadece birkag AKY nedeni 6zgiil bir tedavi gerektirir. Asetaminofen doz agiminda N-
asetil sistein (NAC), Amanita mantar1 zehirlenmesinde penisilin ve silibinin, herpes
simpleks enfeksiyonunda asiklovir ve Wilson hastaliginda bakir selasyonu 6rnekleri
gibi. Diger tedaviler, doku zedelenmesini en aza indirgemek, biriken toksinleri
ortamdan uzaklastirmak, hepatosit rejenerasyonunu saglamak ve komplikasyonlar

onlemeye yonelik tedavi yontemleridir (Barig, 2008).

4.3. KARACIGER TRANSPLANTASYONU

Karaciger transplantasyonu, bilier atrezi, fulminant karaciger yetmezligi ve
karaciger sirozu gibi ilerleyici son donem karaciger hastaliklarinin tedavisinde
uygulanmaktadir. Karaciger transplantasyonu hasta ile doku uyumu olan canli veya
beyin 6limi gerceklesmis vericinin cerrahi operasyon ile alinan karacigerin aliciya
nakledilmesidir (Bozdemir, 2006).

Karaciger transplantasyonu 1970’lerde %30’lar civarinda olan yillik sag kalim
oranlarinda iken 1980’lerden sonra sag kalim oranlarinin %80’lerin {izerine ¢ikmastyla
1983 yilindan sonra karaciger hastalarinda kabul edilebilir bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmigtir. Cerrahi operasyon tekniklerinde gelismeler olmasi, ameliyat
stirecinde artan deneyimler ve yeni immniinsupresif ilaclarin kullanilmasiyla sag kalim
oranlarinin yaninda nakil sonrasi yasam kalitesinde de gozle goriiliir sekilde diizelme
goriilmistir (Verdonk, 2007).

Bu gelismeler sonucunda karaciger nakli tiim diinyada son donem karaciger
hastalarinda giderek daha ulasilabilir ve basar1 ile uygulanabilir bir tedavi segenegi

haline gelmistir (Bakir, 2011).
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4.3.1. Karaciger Transplantasyonu Endikasyonlar:

Transplantasyon alanindaki son senelerdeki Onemli gelismelerle birlikte
karaciger transplantasyonu endikasyonlar1 da degismeye baslamistir. Ornegin; eskiden
kanserler tiim endikasyonlarin %50’sini olustururken, glinimiizde bu oran %13-15
seviyelerine gerilemistir. Kanser sebebiyle yapilan karaciger transplantasyonlarinin
onemli bir kismi metastatik olmayan Hepatoseliiler Karsinomali (HCC) hastalara
aittir. Ancak, sekonder karaciger kanserleri dahil olmak iizere diger karaciger
kanserlerinde de basaril1 transplantasyonlar yapilmaktadir (Yamantas, 2010).

Benzer 6zellik primer biliyer siroz (PBS) i¢in de gecerli olup bu endikasyon
nedeniyle yapilan nakillerin de orani azalmistir. Buna karsit olarak alkolizm ve Hepatit
C’ ye baglh karaciger sirozu nedeniyle yapilan nakillerin oranmi giderek artmis ve
giintimiizde Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde de en yaygin endikasyon haline
gelmisgtir (Bakir, 2011).

Giincel ELTR raporlarina gore karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin
ilk sirasinda sirozlu hastalar (%56.1) yer almaktadir (Grafik-1). Diger endikasyonlar;
Primer biliyer siroz ve Primer sklerozan kolanjit (PSK) gibi kolestatik karaciger
hastaliklar1 (%9.9), Wilson hastaligi, Ailesel amiloidotik polindropati, Alfa-1
antitripsin eksikligi gibi metabolik hastaliklar (%5.7) ile hepatit B ve otoimmiin
hastaliklara bagli kronik hepatit sayilabilir. Akut karaciger yetmezligi nedeniyle
yapilan transplantasyon orani ise %7.6 olup ana nedenler akut viral hepatit ve ilag

toksisitesidir (¢ogunlukla asetaminofen) (ELTR).
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Akut hepatik yetmezligi :
9048
Siroz : 67208

Metabolik hastaliklar : 6870

9.9%

Digerleri : 5047

Kolestatik hastaliklar
111874
Kanser : 19756

: 119,803 (1988-2015)

‘m

56.1%

- HBEEE [

Grafik 1 Karaciger Transplantasyonu Endikasyonlar1 — ELTR Raporlari
http://www.eltr.org/Overall-indication-and-results.html

4.3.2. Karaciger Transplantasyonu Kontrendikasyonlari

Karaciger transplantasyonu i¢in kesin olan kontrendikasyonlar, hayati tehdit
eden sistemik hastaliklar, kontrol altina alinmamis ekstrahepatik veya fungal
enfeksiyonlar, varolan ilerlemis kardiyovaskiiler veya pulmoner hastaliin olmasi,
coklu, diizeltilemez ve hayati tehdit eden konjenital anomali varlig1, metastatik kanser
olmasi, aktif madde veya alkoliin kétiiye kullanimidir (Can, 2010).

Kolanjiyo karsinoma; primer sklerozan kolanjit (PSC) olduktan sonra gelisen
safra yolu tiimoriidiir. Bu nedenle PSC hastalarimin erken donemde karaciger
transplantasyonu  olmalar1  6nem tasir. Kolanjiyo karsinoma karaciger
transplantasyonu icin kontrendikasyondur.

Primer hepatik kanser karaciger transplantasyonu i¢in kontrendikedir. Baz1
trasnplantasyon merkezlerinde malignite olan hastalar i¢in transplantasyon yapilamaz.
Metastatik hastaliklar da karaciger transplantasyonu icin kontrendikedir (Bozdemir,

2006).

4.3.3. Donor Secimi

Nakil amaciyla organ veya dokunun alindigi kisiye “’dondr’” denir
(Colakdalci, 2012). Karaciger nakli i¢in 6nemli olan iki donér (verici) kaynagi; canli

ve kadavra vericilerdir. Dondr kaynaginin canli veya kadavra olmasi nakledilen
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karacigerin yasam siiresini, rejeksiyon (reddedilme) durumunu ve islevlerini
etkilemektedir (Can, 2010).

Kadavradan elde edilen organ sayisinin, karaciger nakline ihtiya¢ duyan hasta
sayisina gore yetersiz olmasi, canli vericilerden elde edilen organlarin kullanilmasi
giindeme gelmesine neden olmustur. Canli vericilerden elde edilen organlarin
kullanilmaya baslanmasi, kisa bir siire 6nce miimkiin olmasina ragmen, bu ameliyat
tiim diinya da hem kamuoyu hem de nakil camiasinda biiylik 6nem gormiistiir (Karasu,
2006).

Canl1 donor se¢iminde batin travmasinin bulunmamasi, gegirilmis bir akciger
hastaliginin olmamasi, alict ve vericinin organ biiyiikliigii ve batin bosluk oraninin
yeterli seviyede olmasi, organ bagist i¢in kontrendikasyonlarin bulunmamasi (HIV,
hepatit ve malignant hastalik gibi), alict ile kan grubu ve HLA doku uygunlugunun
bulunmasi temel olan kriterleridir (Bozdemir, 2006). Dondriin anemnezi iyi alinmali,
alkol ya da madde bagimlis1 olup olmadig1 6grenilmeli ve fiziksel muayenenin yani
sira gerekli goriilen laboratuvar tetkikleri de (hemogram, idrar kiiltiirii, biyokimya
tetkikleri, karaciger enzimleri, PTT, HBsAg, anti-HCV vb) yapilmalidir (Can, 2010;
Colakdalci, 2012; Karasu, 2006).

Donor se¢imi ile ilgili hemsirenin gorevleri; dondriin bakim ihtiyact olup
olmadigin1 saptayip, ihtiya¢ dogrultusunda bakimini saglama, donor canli ise alici ve
verici arasindaki iletisime yardimci olma, preoperatif donemde tanilama, ihtiyag
dogrultusunda bakim verme, ameliyat Oncesi ve sonrasinda donér ve ailesini
bilgilendirme, doku ve organ nakli ile ilgili bilimsel ¢alismalara katilmadir (Bozdemir,

20006).
4.3.4. Transplantasyon Immiinolojisi

Immiin sistemin baslica gdrevi, organizmayr yabanct molekiillere ve
mikroorganizmalara karsi savunmak ve c¢esitli effektor mekanizmalarla cevap
vermektir (Y1lmaz, 2006). Transplantasyon basarisindaki en 6nemli etkenlerden birisi,

alicinin dondr dokusuna karst immiin cevabidir (Bozdemir, 2006).

Alict ve dondr arasindaki antijen uyumsuzlugu olusmasi halinde rejeksiyon
stireci baglamaktadir. Burada en 6nemli antijenler HLA-A, HLA-B ve HLA-DR’dir
(Hoffman ve arkadaglari, 2006). Diger solid organ nakilleri ile karsilastirilinca,

karaciger allogreftleri 6zellikli sayilabilirler. Bundan dolayi, immunsupresyonun
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azaltilmast ve hatta operasyonel tolerans indiiksiyonu i¢in deneysel veya klinik
stratejilerin olusturulmasinda uygun bir ortam meydana getirilmesini saglarlar.
Ortotopik karaciger nakli dondr-spesifik T hiicre toleransina sebep olmaktadir.
Intestinal bakterilerden olusan endotoksinlerle degisik karaciger hiicrelerinin siirekli
temasi, karaciger toleransin1 olusturan esas mekanizmadir ve hepatosit i¢ine veya
portal ven yolu ile gelen antijenler bu toleransin olusmasina yardimci olurlar. Bu
antijenlerin gelisi, bir grup sitokinlerin, antijen sunan hiicrelerin ekspresyonu ile
karaciger antijen sunan hiicrelerinin bir miktar etkisi ile T hiicre inaktivasyonunu
etkileyen uyaric1 sinyallerin ekspresyonunu arttirmaktadirlar (Yesilova, 2007,
Colakdalct, 2012).

Alicinin dondr dokusuna karsi cevabin en az diizeyde olmasi transplantasyonun
basarisin1 6nemli derecede arttirmaktadir. Bunun yani sira alicinin donér dokusuna
kars1 olusturacagi immiin yaniti engellemek i¢in, hastaya transplantasyondan sonra

imminosupresif ilag tedavisi uygulanmaktadir (Bozdemir, 2006).

4.3.5. Immiinsupresif ilaclar

Transplante edilen doku veya organin farkli antijenik yapisi alicida agir
immiinolojik olaylara sebep olmakta, doku veya organin islev kaybina ve rejeksiyona
neden olmaktadir. immiinsupresyon da esas amag alicida, ilaglarin minimal yan
etkisiyle, grefte kars1 farmakolojik spesifik bir tolerans olusturmak, red olayini
olusmasini engellemektedir (Aras, 2006).

Glinlimiizde karaciger transplantasyonu uygulanan hastalara birincil olarak
kullanilan immiinosiipresif ilaglar; mycophenolate mofetil (CellCept), kortikosteroid,
cyclosporine (Neoral), tacrolimus (Prograf)dur.

Mycophenolate mofetil (CellCept); T ve B lenfositler iizerinde etkilidir. Niikleik
asit sentezini inhibe ederek immiin sistemin baskilanmasini saglamaktadir.
Trombositleri baskilama etkisinin az olmasi, doz ayarlamasimin kolay olmasi,
azathioprine oranla anti-rejeksiyon etkisinin fazla, yan etkisinin az olmasi nedeniyle
kullanimt tercih edilmektedir.

Kortikosteroid ( Prednol/Deltacortil); T sitotoksik lenfositlerin proliferasyonunu
onleyerek immiin cevabi baskilar. Kortikosteroidler pek ¢ok dokunun normal islevini
stirdiirebilmesi i¢in bobrek iistii bezlerinden 24 saat icinde biyolojik bir ritimle

salinirlar.
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Cyclosporine (Neoral); etki mekanizmasi; IL-2 ve immiin yanita etkili diger
sitokinlerin mRNA yazilinimi 6nleyerek T lenfositlerin cogalmasini engeller.

Tacrolimus (Prograf); etki mekanizmasi ve yan etkileri cyclosporine ile benzerlik
gosterir. Hastanin norolojik durumu, GIS fonksiyonlar1 ve kan sekeri yakindan

izlenmelidir (Bozdemir, 2006).

4.3.6. Karaciger Transplantasyonu ve Oz Bakim

Karaciger transplantasyonu sonrast hastalarin = saglik  durumunun
iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve 6z bakim diizeylerinin arttirilmasi i¢in hastalarin
karaciger transplantasyonu sonrasi nelerle karsilagabilecegini bilmesi gerekmektedir

(Karabulut ve Aktas, 2012).

4.3.6.1. Karaciger Transplantasyonunu Oncesi Hazirlik Dénemi

Karaciger transplantasyonu oncesi hastanin degerlendirilmesi multidisipliner
bir caligmay1 gerektirmektedir. Degerlendirme dlgiitleri, transplantasyon merkezlerine
gore farkliliklar gosterir. Bu merkezlerde, transplantasyon kararini verecek bir ekip
bulunur. Transplantasyon ekibi; nakil konusunda uzmanlagmis hepatoloji uzmani ve
cerrah, hemsire, psikiyatrist, organ nakli koordinatorii ve diger ekip liyelerinden
olusmaktadir (Sarigol, 2008; Bozdemir, 2006; Colakdalci, 2012).

Karaciger transplantasyonu karar1 verilen hasta, ameliyat oncesi tedavi ve
bakim gereksinimlerine bagli olarak, nakil olacagi klinige ameliyattan birkac giin
onceden yatirilabilecegi gibi birkac hafta once de yatirilabilmektedir (Colakdalet,
2012). Son yillarda hastanin transplantasyon klinigine yatmasi gerekli goriilmedigi
durumlarda, nakil dncesi hazirliklarin disardan yapilmasi ve hastanin nakilden bir giin
once klinige yatirilmasi Onerilmektedir (Sarig6l,2008). Hastanin cerrahi klinige
yatirilmasi ile baglayan ameliyat oncesi hazirlik ve bakim dort yonden ele alinabilir.
Bunlar; psikolojik hazirlik, ameliyat Oncesi egitim, yasal hazirlik ve fizyolojik
hazirliklardir (Bozdemir, 2006).

Psikolojik hazirhik : KT, bazi hastalarda biiyiik bir ameliyat olmasi, ameliyat
sonras1 rejeksiyon gelisme olasiligt ve maddi kaygilar nedeniyle endise verici
olabilmektedir. Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli olduklarini kabul etseler de
ameliyatin risklerinden dolayr korku yasamaktadirlar. Ameliyat dncesinde yasanan

korkularin en 6nemlisi bilinmeyen korkusudur ve bu ameliyat dncesinde mutlaka
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giderilmedir. Hemysire tarafindan hastanin korkularini ifade etmesine firsat verilmeli,
ameliyat ile ilgili gerekli agiklamalar yapilarak hastanin bilinmeyenlerden
kaynaklanan anksiyetesi azaltilmalidir. Hemsire kesinlikle hasta ile yiiz yiize
goriisgmeli ve hastay1 bilgilendirmeli, destek olmalidir (Bozdemir, 2006; Sarigol,
2008). KT bekleyen hastada; anksiyete, inkar, kizginlik, pazarlik, 6lim korkusu,
depresyon goriilebilir (Aras, 2006). Hastanin psikolojik durumu, hemsire, psikiyatrist
ve psikolog tarafindan degerlendirilerek madde bagimliligi agisindan bir uzman
hekim tarafindan hastada incelenmelidir. Hemsire tarafindan hasta transplantasyona
hazirlanmali ve sosyal destek sistemleri arastirilip kullanilmas: saglanmalidir
(Bozdemir, 2006; Sarigdl, 2008).

Yasal hazirhk : Ulkemizde organ transplantasyonu 03.06.1979°da 16655
saylli resmi gazetede yayinlanan 29.05.1979 tarihli 2238 sayili Organ ve Doku
alinmasi, Saklanmasi1 ve Transplante edilmesi hakkinda kanun maddelerine gore
yapilmaktadir (Bozdemir, 2006). Ayni zamanda nakil siiresince tibbi deontoloji
kurallar1 6nem tasimaktadir. Hastaya ameliyat sirasinda ve sonrasinda nelerle
karsilagabilecegi anlatilarak, hastadan yazili ameliyat onayr alinmalidir. On sekiz
yasindan kii¢lik karaciger hastalar1 i¢in ise ailesinden ya da yasal olarak bakimindan
sorumlu kisiden yazili onay alinmalidir (Colakdalc1, 2012; Sahin, 2012).

Ameliyat oncesi egitim : Hastaya ameliyat 6ncesinde hekim ile ayn1 mesajt
vererek ameliyat ile ilgili bilgi, ameliyat sonras1 gelisebilecek komplikasyonlari,
yapilacak test ve uygulamalar konusunda bilgi verilmelidir. Bunun yaninda hastaya
genel ameliyat Oncesi derin solunum, dksiirme ve ekstremite egzersizleri egitimleri
verilmelidir. Ameliyat sonrasi karsilagacagi drenleri, ameliyat bolgesi, hastanede kalis
stiresi, kullanacaklar1 ilaglar ve wuygulanacak tedavi ve bakim hakkinda
bilgilendirilmelidir (Sarigdl, 2008).

Ameliyattan bir glin once hastanin banyo ihtiyaci ve cilt hazirlig1 yapilir.
Anestezi konsiiltasyonu, istirahati ve dinlenmesi saglanir. Agizdan alimi en az § saat
oncesinden kesilerek lavman ve GIS hazirligr yapilir. Diyabet, beslenme bozuklugu
olan hastalarda ise ihtiyaca gore IV sivi alim1 saglanir. Ameliyat sabahi son kontrolleri
yapilarak ameliyathane hemsiresine teslim edilir ve hasta yakinlar1 bekleyecekleri yer

ve bilgi alabilecekleri siire konusunda bilgilendirilir (Bozdemir, 2006).
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Fizyolojik hazirhik : Ameliyat riskini en aza indirebilmek i¢in hastanin genel
saglik durumunu, olabilecek en iyi diizeye getirmek gerekmektedir. Ameliyat dncesi
hastanin saglik durumu, fizyolojik degerlendirmeyle belirlenmelidir. Fizyolojik
degerlendirme; yas, beslenme, agri, pulmoner, gastrointestinal, kardiyak, endokrin
sistem, ndrolojik, radyolojik, laboratuvar ve serolojik agisindan incelenmeyi
icermektedir (Colakdalci, 2012).

Hastanin karaciger nakli oncesi bir ¢ok laboratuvar testlerinin yaptiriimasi
gerekmektedir. Karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinin, hematolojik durumunun,
enfeksiyon hastaliklariin (HBV, HCV, HDV, HEV, HIV, sitomega loviriis, epstein-
bar viriisii, herpes viriisii vb.), beslenme profilinin (vitaminler, demir, ferritin vb.),
timor belirleyicileri ve pihtilasma faktorlerinin  (faktor  I[-1I-V-VII-IX-X)
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Hastalara gerekli goriildiikleri durumlarda
endoskopi, kolonoskopi, endoskopik retrograd kolonjiopankreatografi (ERCP) ve
biyopsi uygulanabilmektedir (Colakdalc1, 2012; Bozdemir, 2006).

Hasta ve ailelerine ameliyat Oncesinde ne tiir hazirliklardan gegecegi

anlatilmali ve hastanin fiziksel rahatlik diizeyi en iyi diizeyde olmalidir (Aras, 2006).

4.3.6.2. Karaciger Transplantasyonunda Operasyon Siireci

Karaciger transplantasyonunda, cerrahi yaklasimdaki gelismeler basari
oraninin yiikselmesinde etkili olmustur. Giiniimiizde KT operasyonu ortalama olarak
4-5 saat siirmektedir. Alicinin operasyonu ii¢ asamada gerceklestirilir: alicinin bilier
sistem ve major damarlar1 baglanarak karacigerin viicuttan ¢ikarilmasi, dondrden
alinan karacigerin anastomoz ve revaskiilarizasyonu, safra yollarinin onarimi, drenaj
sisteminin yerlestirilmesi ve abdomenin kapatilmasidir (Bozdemir, 2006; Sarigol,
2008).

Ameliyat siiresinde karaciger alic1 ve verici ayn1 zamanlarda ameliyathaneye
alinir ve her iki ameliyat ayn1 zamanda baglar. Vericiden ¢ikarilan karaciger lobu yan
salondaki aliciya en kisa siirede nakledilir (Cetin, 2007).

Transplantasyon hemsireleri, intraoperatif donemde ameliyathane ortaminin
hazirlanmasi ve hem dondr hem de alicinin giivenliginin en iyi sekilde saglamalidir.

Ayrica dondrden alinan karacigerin tartilmasi, transplantasyon tamamlandiktan sonra
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karacigerden alinan biyopsilerin  uygun sekilde gonderilmesinden sorumludur

(Yamantas, 2010).

4.3.6.3. Karaciger Transplantasyon Sonrasi Postoperatif Bakim Ve

Komplikasyonlar

KT sonrasi erken donem bakimi ilk 48 saati kapsamakta, hastanin anestezi ve
cerrahi komplikasyonlarinin yonetimi, nakledilen karacigerin fonksiyonlarinin izlemi
ve yonetimi, hastaya verilen immiinsupresif ve diger ilaglarin izlemi ile yonetimini,
norolojik durumunun izlenmesini, agr1 kontroliiniin saglanmasini, yara yerinin
tanimlanmas1 ve bakimini, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasini, ventilasyon
izlemini ve koruyucu izolasyonun saglanmasini icermektedir (Bozdemir, 2006;
Sarig6l, 2008).

Postoperatif erken donemde hastanin tanilanmasi, monitorizasyonu,
gelisebilecek komplikasyonlarin erken donemde tanilanmasi ve 6nlenmesinde hemsire
onemli rol oynamaktadir (Yamantas, 2010). KT sonrasi hemsirelik bakiminin temel
amaglari, normal viicut 1s1sinin saglanmasi ve korunmasi, hemodinamik stabilizasyon,
etkili hava yolu agikliginin saglanmasi, diger sistem (iiriner, kas-iskelet, kardiyak,
sindirim vb.)  fonksiyonlarinin devamliliginin saglanmasi, transplante edilen
karacigerin fonksiyonelliginin devam ettirilmesi ve bu islemler sirasinda da hastanin
giivenliginin saglanmasini igermektedir ( Bastlirk ve Haberal, 2004). Yogun bakim
hemsiresi, hastanin normal viicut 1sisinin korunmasit i¢in sicak havlular, 1s1 veren
lambalar ya da jeller gibi yontemler kullanmali ve bu yontemleri kullanirken hasta
giivenligini de saglamalidir (Sarigdl, 2008). Hastanin hemodinamik durumunu ve
intravaskdiler sivi voliimiinii degerlendirmek i¢in kardiyak out-put, santral venoz
basing, pulmoner kapiller wedge basinci, arteriyel ve vendz kan gazlari, oksijen
saturasyonu, oksijen ihtiyaci ve yayilimi, idrar miktari, kalp atim hiz1 ve kan basinci
Olglim ve degerlendirmelerini yapmalidir. Karaciger glikojen depolama, protein
sentezi ve pihtilagma faktorlerinden sorumlu oldugundan bu maddelerin izlenmesi ve
ameliyat sonras1 donemde erken donemde yerine konulmasi gerekmektedir (Sahin,
2012). Hastanin havayolu ag¢ikligmin saglanmasi i¢in, hasta anestezi sonrasinda
uyanana kadar mekanik ventilator ile desteklenmelidir (Sarigdél, 2008). Hasta

ameliyat sonras1 24-48 saat boyunca ventilatdrde olabilir. Diyafragma altindaki
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insizyon yeri agr1 ve ddeme neden olabilir, hastanin hareketlerini kisitlayabilir. Bu
hastalarda gogiis tiipii de olabilmektedir (Sahin, 2012). Hasta mekanik ventilatorde ise,
ventilator setlerinin degisimi, sekresyonlarin temizlenmesi, asit-baz dengesinin
saglanmasi i¢cim farmakolojik ajanlarin kullanilmasi, eger ihtiya¢ olursa hastanin
sedasyonunun saglanmasi1 gerekmektedir. Ekstiibasyon sonrasi, hastanin derin
solunum ve Oksiiriik egzersizlerini ve spirometri egzersizlerini yapmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in hasta desteklenmesi gerekmektedir. Bu hastalara,
bronkodilatdrler, profilaktik antibiyotikler, mukolitikler ve gogiis fizyoterapisi
baslanabilir (Sarigél, 2008). Hemsire hastay1 kullanilan ilaglarin yan etkileri hakkinda
bilgilendirmeli, karaciger ve bobrek fonksiyonlarini izlemeli, agiz ve dis sagliginin
devamlilig1 i¢in bakim girisimlerinde bulunmalidir (Bozdemir, 2006).

KT sonrasi erken ve uzun déonemde hemsirelik siirecinin en énemli pargasi,
geligebilecek komplikasyonlarin izlemi ve semptom ydnetimidir (Sarigdl, 2008).
Ameliyat sonrast tiim komplikasyonlar degerlendirildiginde, hemen her karaciger
naklinden sonra en az bir komplikasyonun gelistigini bildirmektedir. Nakil sonrasi
donemde hastalarda cerrahi tedavi gerektiren komplikasyon oranlarinin %60’a kadar
ciktig1 bildirilmektedir (Esen ve ark., 2001). Karaciger nakli uygulanan hastalarda
bilier sorunlar, kanamalar, pulmoner sorunlar, rejeksiyon, ilaclara bagl enfeksiyon ve

malignite gibi komplikasyonlar geligebilmektedir.

¢ Bilier komplikasyonlar
Karaciger nakli alicilarinin %8-15’lik kisminda bilier komplikasyonlar gelismektedir.
Safra yollarindaki rahatsizlik,; batinda sag iist kadranda agri, anoreksiya, abdominal
distansiyon, paralitik ileus ve sag omuzda agr1 gibi yakinmalarla birlikte goriiliir, fakat
bu yakinmalar spesifik degildir veya olmayabilirler. Safra sizintilar1 karaciger
naklinden sonra 1 ay i¢inde olmaktadir. Bilier striktiirler anastomoza bagl olabildigi
gibi olmayabilirler. Koledokokoledokostomili hastalarda anastomoz darliklar1 siklikla
endoskopik olarak (ERCP) tedavi edilebilir. Koledokoljejunostomi anastomoz
darliklar1 ise Peruktan Transluminal Kolanjiografi (PTK) yontemi ile tedavi edilebilir

(Aras, 20006).
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e Kanama
Nakil sonrasinda erken donemde tekrar ameliyat olmayr gerektiren en Onemli
komplikasyon kanamadir. Kanama %20’ye kadar oranlarda goriilebilmektedir. KT
sonras1 karaciger fonksiyonlarinda bozulma, portal hipertansiyon sonucu olusan
Ozefagus varisleri nedeniyle kanama olabilmekte, cerrahi stres, mide de safra
asitlerinin bulunmasi ve verilen steroid tedavisi peptik iilser insidansin1 ve kanama
oranini arttirmaktadir. Ameliyat sonras1 kanamalara neden olan nedenlerden biri de
uzamis fibrinolizdir. Taze donmus plazma ve trombosit verilerek mevcut kanama
diyatezlerinin 6nlenmesi tedavide 6nemli yer tasir. Ancak ameliyat sonras1 24 saat
gegmesine ragmen durdurulamayan ve siddeti azalmayan kanamalarda cerrahi
miidahale gerekmektedir (Esen ve ark., 2001).

¢ Solunum sistemi komplikasyonlar1
KT sonrasi hastalarda agri, karin kaslarinda spazm, asit, plevral effiizyon, diyafragma
disfonksiyonu gibi nedenlere bagli olarak pulmoner komplikasyonlar da sik goriiliir.
En sik atelektazi, pleral sivi toplanmasi goriilmektedir. Atelektazi tedavi edilmezse
veya Onlenmezse pndmoni gelismektedir. Solunum egzersizleri ve erken mobilizasyon
uygulanarak bu komplikasyonlar1 ¢ogu ©Onlenebilmektedir. ihtiyag  duyulursa

ventilator destegi ve bronkoskopi uygulanmaktadir (Esen ve ark.; Colakdalci, 2012).

4.3.6.3.1. Karaciger Transplantasyonunda Rejeksiyon

KT sonrast hiperakut, akut ve kronik olmak flizere {ii¢ tip rejeksiyon
goriilmektedir. Hiperakut rejeksiyon c¢ok seyrek goriilen, transplantasyon sonrasi
saatler i¢inde ortaya ¢ikan, arter endoteline karsi hastada mevcut olan antikorlarin
aracilik ettigi, klinik seyri ve sonuglar1 ¢cok agir olan bir komplikasyondur (Bakar,
2011). Genellikle ABO kan uyusmazliklarinda, greft damarlarinda olusan zedelenme,
parankimal hemoraji ve trombolitik tikanmalarda karakterizedir (Bastlirk ve Haberal,
2004). Hastanin kurtulabilmesi i¢in acil retransplantasyon gergeklestirilebilmesine
baglidir.

Akut hiicresel rejeksiyon karaciger nakillerinden sonra en sik rastlanan
rejeksiyon tipidir. Hastalarin yaklagik olarak %60’1inda goriilebilmektedir. Genellikle
KT sonras1 7 ile 20. giinler arasinda siklikla on giin civarinda ortaya ¢ikar (Bakir,

2011). Hastanin genel durumu bozulur, ates, tasikardi, lenfositoz, eozinofili, sag iist
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kadranda hassasiyet, bilirubin ve transaminazlarda artig goriiliir, protrombin zamani
(PT) uzar. Tani, karaciger biyopsisi ile konur (Colakdalc1, 2012). immiinosupresif ilag
dozlarinin arttirilmasi tedavi igin yeterli olabilir. Yetersiz oldugu durumlarda ise puls
steroid tedavisi uygulanir (Bakir, 2011).

Kronik rejeksiyon ise nakilden aylar ve yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve greft
yetmezliginin en 6nemli nedenidir. Alloimmiin mekanizmaya bagli olarak kronik doku
hasarina bagli olarak olusan morfolojik degisiklikler kronik rejeksiyona neden olur.
KT uygulanan hastalarin %5-20" si oraninda kronik rejeksiyon rastlanmaktadir.
Kronik rejeksiyon, genellikle nakilden sonra ilk bir yil icinde ortaya ¢ikar. Progresif
kolestazis ile kendini gosterir ve safra yolar1 giderek tahrip olarak yok olur. Hemsire,
immunsupresif tedavi ve doku rejeksiyonu belirtileri ile ilgili egitim taburculuk
vermeli ve saglik kontrollerinin devamliligini saglamalidir (Bozdemir, 2006;

Colakdalci, 2012).

4.3.6.3.2. Immiinsupresif flaclara Bagh Komplikasyonlar

Organ transplantasyonu, immiinsupresif ila¢ tedavi sayesinde klinik
uygulanabilirlik kazanmigstir. Bununla birlikte immiin sistemin baskilanmasina yol
acmasi nedeni ile c¢esitli komplikasyonlara da yol ag¢maktadir.  Kullanilan
immiinsupresif ilaglarin baslica yan etkileri sdyledir:

Mycophenolate mofetil (CellCept) : Transplantasyon hemsiresi, uygulanilacak ilag
dozu hakkinda hastayr bilgilendirmeli, bulanti, kusma, diare ve dispepsi gibi GIS
rahatsizliklarini izlemeli, antiemetik ihtiyacini belirlemeli, 16kosit diizeyini izlemeli,
enfeksiyon kontroliinii saglamalidir (Bozdemir, 2006).

Kortikosteroid (Prednol/Deltacortil) : Viicutta salinan kortikosteroidler 24 saat
boyunca biyolojik bir ritim iginde salinirlar. En yiiksek salinim sabah erken
saatlerdedir. Eger sabah alinirsa viicudun normal ritmine uyumlu olur. Bunula birlikte
diistik kortikosteroid almasi nedeni ile hastada rejeksiyon riski var ise hastalar toplam
dozun yarisin1 sabah, yarisim1 aksam alirlar. Stirekli olarak cyclosporin, sirolimus,
tacrolimus ile birlikte kullanilir. Kisa stireli olarak yan etkileri enfeksiyona egilim,
yara iyilesmesinde gecikme, 6zellikle diabet mellitiislii (DM) hastalarin kan sekerinde
artistir. Uzun donem yan etkileri ise; istah ve kilo artis1, viicut yaglarinin dagiliminda

degisiklik, kemik ve kas dansitesinde zayiflik ve incelme, kan basincinda artma
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egilimi, deri kalinliginin incelenmesi, kolay zedelenmesi, iilser ve mide yanmasi gibi
yakinmalar, diyabet, katarakt, yiizde sivilcelenme ve killanmadir. Hemsire bu yan
etkileri gozlemlemeli ve hastay1 bu konuda bilgilendirmelidir. Hekim ile is birligi
yaparak bu yan etkilerin kontrol altina alinmasii saglamalidir. Transplantasyonda
uzun siireli kullanilan kortikosteroidlerde katarakt ve glokom vakalarindan dolay1 rutin
olarak gdz muayenesine gitmesinin énemi vurgulanmalidir. Kortikosteroidler diger
bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarla kullanildiginda daha etkilidirler. Direkt zararl
etkisi yoktur ve birlikte kullanim1 giivenlidir (Bozdemir, 2006; Sahin, 2012).
Cyclosporine (Neoral) : giiclii bir immiinosupresif etkiye sahip olmasiyla birlikte,
nefrotoksisite, norotoksite, hepatotoksitite, endokrin bozukluklar1 gibi yan etkileri
bulunmaktadir. Yan etkilerin azaltilmasi igin steroid veya azathioprine ile birlikte
kullanilmas: gerekmektedir. Kan diizeyi bobrek fonksiyonlarinin sonuglarma gore
ayarlanmalidir. Kan kreatinin diizeyinin yiikselmesi durumunda doz miktarinin
azaltilmast gerekmektedir. Yan etkileri; bobrek fonksiyonlarinda bozulma, kan
basincinda yiikselme, diseti sisligi, anormal sa¢ yapist, ellerde titreme, bulanti1 kusma,
ishal gibi GIS sorunlari, karaciger fonksiyon bozuklugu ve bas agrisidir ( Bozdemir,
2006). Hemsirenin gorevi, hastay1r yan etkiler konusunda hastay1 bilgilendirmek,
karaciger ve bobrek fonksiyonlarini izlemek, agiz ve dis sagliginin devamliligi i¢in dis
hekimine yonlendirmektir.

Tacrolimus : Yan etkileri cyclosporine ile benzerlik gostermektedir. Hasta nérolojik
durum, GIS fonksiyonlar1 ve kan sekeri yoniinden izlenmelidir (Bozdemir, 2006).
Enfeksiyon : Karaciger transplantasyonu konusunda kazanilan basariya ragmen
enfeksiyona bagli komplikasyonlar halen nakil sonrasi en onemli morbidite ve
mortalite nedenlerini olusturmaktadirlar (Esen, 2001; Arslan, 2006). Karaciger
alicilariin %54-67’sinde nakil sonras1 mikrobik invazyon varlig1 tespit edilmistir. Bu
hastalarda karaciger enfeksiyon riskini belirleyen i¢ etmen; teknik ve anatomik
anormalliklerin ~ varligi, mikroorganizmaya maruz kalinan ortamlar ve
immiinsiipresyon’dur. Karaciger cerrahisinin teknik zorlugu nedeniyle, karaciger nakli
sonrasi1 erken donemde enfeksiyona bagl komplikasyonlar sik goriiliir (Arslan, 2006).
En kritik donem ilk iki aydir ve bu donem i¢inde hastalarin en az %80’1 bir enfeksiyon
rahatsizlig1 gecirir. Kaynak, genellikle viral enfeksiyonlardir ve biiylik oranda

immiinsiipresyona baghdir (Esen, 2001). Ge¢ donemde goriilen enfeksiyonlarin
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nedeni ise immiinosupresif tedavinin konak mikroorganizma mekanizmalar1 tizerinde

yarattig1 hasar ve toplum kaynakli olan mikroorganizmalardir (Colakdalci, 2012).

Maligniteler : Yogun immiinosupresif ila¢ tedavisi altinda olan hastalarda kanser

veya lenfoma goriilme orani yaklasik %4-6 civarindadir. Normal popiilasyona gore

kanser goriilme insidansinda ortalama 100 kat artis beklenmektedir. Cyclosporine A

tedavisi altindaki hastalarda lenfoma, cilt kanseri, kaposi sarkomu, bobrek, meme,

kolon ve akciger kanseri sik goriilmektedir. Transplantasyon sonrasi malign

hastaliklarin ortaya ¢ikma siiresi yaklasik olarak 62 aydir ( Colakdalci, 2012).

4.3.7. Karaciger Transplantasyonu Sonras1 Evde Bakim

Hastanin kullanacag ilaglarin listesi hastaya yazili olarak verilmeli ve hastanin
anlayabilecegi dilde basit ve egitim-6gretim araglart  kullanilarak
anlatilmalidir.

Hastaya egitim verilirken hasta yakinlarinin ve bakim vereninde de katilim1
saglanmalidir (Ordin, 2013).

Birkag saat oda 1sisinda beklemis pismis yiyecekler, ¢ig yiyecekler, pastorize
olmayan siit ve siit lirlinlerinin tiiketilmemesi gerektigi, kaynamis ya da sise su
icmesi gerektigi anlatilmalidir.

1-2 giinden daha fazla siiren diyare, 6zellikle ates, kusma ve/veya kanli diski
oldugunda derhal bir saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle yakin temas ve kalabalik ortamlardan
sakinmasi gerektigi anlatilmalidir.

Seyahat edecegi llkeler ile ilgili enfeksiyon riski ve asilar konusunda
bilgilendirilmelidir.

Hasta ile konusulurken ilaglarin ticari isimleri sdylenmelidir. Hastalarin okuma
yazma bilip bilmedikleri 6grenilmeli eger bilmiyorsa ilaglar renk, ebat, ambalaj
ozellikleri ile tanitilmalidir.

Kullanacag ilaglara yonelik ilaglarin isimleri, etkileri, dozlari, zamani ve yan
etkileri konusunda 6zellikle bilgilendirilmelidir.

Immiinsupresiflerin kandaki dozunu etkilemesinden dolay1 bu ajanlar1 greyfurt

suyu ile birlikte almamas1 gerektigi anlatilmalidir.
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Giinlik ates, nabiz ve tansiyon takibi yapmasi gerektigi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Insizyon bélgesinin iyilesmesini hizlandirmak, enfeksiyona duyarlihigin
azalmasia katki saglamak, yiiksek doz steroid alimina bagh yikilan kas
proteinlerini yerine koymak icin tuzsuz ve proteinden zengin diyet almasi i¢in
hasta tesvik edilmelidir.

El yikamanin 6nemi anlatilmali ve enfeksiyondan korunmasi i¢in gerekli
onlemler konusunda bilgilendirilmelidir.

Geligebilecek rejeksiyon ve komplikasyonlarin belirti bulgular1 ve bu durumda
ne yapmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.

Doktor kontrolleri, hangi durumda saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Steroid tedavisi nedeniyle gelisebilecek kas-iskelet sorunlarinin 6nlenmesi igin
egzersiz yapmasinin 6nemi vurgulanmalidir.

Transplantasyon sonrast saglikli yasama yonelik, agiz, dis ve cilt bakimu,
tedaviye uyum, cinsel yasam, ise baslama, kazalardan korunma, kalabalik
ortamlardan kaginma, asilanma konusunda bilgi verilmelidir (Ates, 2012).

T- tiiplin yerinden ¢ikmasina sebebiyet verecek ani, siddetli hareketlerden
kaginilmasi konusunda bilgilendirilmelidir.

Kortizon kullanimina bagli olarak istahta artma s6z konusu olabilir. Buna baglh
olarak kilo aliminin artmaktadir. Bu nedenle diizenli bir diyet ve beslenme
ihtiya¢ duyulan temel unsurdur. Az yagh ve az sekerli diyetler hem kiloyu hem
de kan sekerini kontrol altinda tutmaya yardimci olacagi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Agiz i¢i aft ve enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in agiz bakiminin maksimum 6zen
gostermesi konusunda egitim verilmelidir.

Karacigere zarar yiiksek bir icecek olan alkolden uzak durulmasi konusunda

uyarilmalidir (Tamer, 2015).
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4.3.8. Yasam Kalitesi

Kalite, kisilerin, objelerin ya da yasama dair olan seylerin, nasil 6zelliklere
sahip oldugunu, onlar1 diger 6gelerden ayiran iistiin unsurlar1 belirleyen hususlara
denir. Dinamik bir 6zellik tagiyan yagam kalitesi kavrami; cok boyutlu olmasu, stirekli
gelisim ve degisim gostermesi, kisiden kisiye degisebilmesi, sosyal, psikolojik,
ekonomik ve kiiltiirel faktdrlerden etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi olduk¢a zordur

(Dogan, 2011).

Yasam kalitesi ilk kez Thorndike (1939) tarafindan ‘’sosyal ¢evrenin bireyde
yansiyan tepkisi’’ olarak tanimlamistir. Laborke ve Powers (1980) ve Young
Longman (1983), yasam kalitesini, yasamdan doyumu da icine alan bir yontem
cesitliligi olarak; Lewis (1982) ise bireyin sahip oldugu kendine saygi ve yasama

amaci olarak tanimlamistir (Bozdemir,2006).

Uzun yillar felsefeye ait bir tartisma konusu olan yasam kalitesi: Antik ve
Ortagagda kiginin miikemmel olma seviyesi, erdeme ve giizellige en {ist seviyede sahip
olma seklinde tanimlanmigtir. 1960’11 yillarda ise yasam kalitesi konusu ekonominin
ve sosyolojinin de alanina dahil olmustur. Ekonomi uzmanlari, yerli iiretim; yerli
gelirin satin alma kapasitesi olarak belirtmislerdir. Sosyologlar bu konuya, bir yerde
yasama, ¢aligma ve sosyal durum yoniinden bakmiglardir. 1970’11 yillarda psikologlar
yasam kalitesini, yasamdan tatmin olma yonii ile ele almigtir. 1970’lerden sonra tibbin

alanina girmistir. 1980’lerden sonra ise hemsireligin alaninda yerini almistir (Erkiral,

2014; Perim 2007).

¢

Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gore saglik; yalnizca sakathk ya da
hastaligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali’’dir. Bu ¢ok boyutlu saglik taniminda, saglik hizmetlerinde hastaliklarin siklig1 ve
siddeti gibi Ozelliklerin yani1 sira, saglikla iligkili iyilik halinin de belirlenmesi
ongoriilmekte, baska bir ifade ile sagligin dl¢iilmesinde yeni bir kavram olarak ¢agdas
anlamda yasam kalitesinden bahsedilmektedir. Cagdas saglik hizmetlerinin amaci;
yalnizca hastaliklar1 tedavi etmek veya onlemek degil; kisiye toplum i¢indeki roliinii

devam ettirebilecegi yiiksek kalitede bir yasan sunmaktir. Uluslararasi Standart

Orgiitii’niin (ISO) 9005 kalite sozliigiinde kalite, *’iiriin ya da hizmetlerin belirlenen
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veya olabilecek ihtiyaglarini karsilama kabiliyetine dayanan ozelliklerin toplami’
olarak tanimlanmistir (Kaya, 2013).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin taniminin i¢inde, birbirleriyle ¢ok yakindan
ilgili li¢ ana boyut bulunmaktadir. Bunlar fiziksel, sosyal ve psikolojik boyuttur.
Fiziksel boyut : Kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugraslarini1 ne kadar yerine
getirebildigini anlamasi ile ilgilidir (Ercan, 2010). Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel
hareket, yasam aktivitelerini yerine getirme, istah, yeme, uyku, cinsellik, yorgunluk,
agri, saglik ve hastaligin algilanmasi, zindelik, saglikta degisim ve tedavi ile ilgili
durumlar bu alanda degerlendirilir (Dogan, 2011).

Sosyal boyut : Kisinin aile bireyler, ¢alisma arkadaslari, komsulart ve diger
topluluklardaki bireylerle ne derece iligki kurabildigi ve kaynastigini algilamasi,
mahremiyet, ¢cevresince benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilmasi1 konularini
icine almaktadir (Ercan, 2010; Dogan,2011).

Psikolojik boyut : anksiyete, depresyon, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel

ve ruhsal durumlar1 kapsamaktadir (Ercan, 2010).

Yasam kalitesini azaltan faktorler
- Temel ihtiyaglarin karsilanamamasi
- Bedensel imajinda degisim
- Kisisel bakim ve giinliik yasam aktivitelerinde eksiklik
- Cinsel yasamda aksaklik
- Devamli yorgun olma hali, bitkinlik
- Gelecek kaygisi
- Kronik olmayan saglik sorunlari
- Kronik olan saglik sorunlar1

- Destek sistemlerdeki eksikliktir (Celebi, 2015; Perim, 2007)

Yasam kalitesini arttiran durumlar
- Ekonomik ve sosyal giivence altinda olmast
- Giiven igerisinde yasamast
- Rabhatlik ve ihtiyaci olan konfora sahip olmasi

- Yakin gevresi ile pozitif iliskiler icinde olmasi
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- Eglence ve haz aldig1 aktivitelerin olmast
- Sayg1 gbérmesi

- Otonomisinin olmast

- Mahremiyetine 6zen gosterilmesi

- Kendini ifade edebilmesi

- Fonksiyonel olarak yeterli olmasi

- Ozgiin bir birey olarak goriilmesi

- Huzur i¢inde olmasi gerekmektedir (Perim, 2007; Erkiral, 2014).

Saglik hizmetlerinin amaci, yasama anlam yiikleyen degerlerin basinda gelen
saghgin korunmasi ve gelistirilmesidir. Kisisel agidan bakildiginda hastalara
uygulanan tedavinin ii¢ temel amac1 vardir. Uygulanan tibbi girisimlerin neticesinde,
hastalarin yasam siirelerinin uzayacagini, ileride saglik durumlarmin bozulmasini
engelleyecegini ve onlarin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacagina
inanilmaktadir. Bu {i¢ amactan ilk ikisine ne kadar ulasildigini 6l¢gmek nispeten daha
kolaydir. Ancak tibbi girisimlerdeki amaclara bir biitiin olarak bakildiginda, bu tip
degerlendirmenin eksik olacagi agiktir. Bu nedenle, kisilerin bir hastalik nedeniyle ya
da uygulanan tedavi sonrasi kendilerini nasil hissettiklerinin, giinliikk yasam
faaliyetlerini ne kadar yapabildiklerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir (Kaya,

2013).
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4.3.9. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarda Yasam Kalitesi Ve

Egitim Gereksinimleri

Hasta egitimi saghig iyilestirmek amaciyla hasta davraniglarina yon vererek
bilgi, beceri ve davranislar1 degistirmek iizere saglik ekibi iiyeleri-hasta ikilisi
arasindaki Ogretme ve Ogrenme siirecidir. Hasta egitimi terimi 1950’1 yillarda
kullanilmaya baglanmigtir. Saglik egitimi, saglik tanitimi, 6gretim, bilgilendirme gibi
terimler ayn1 amaca yonelik kullanilmigtir.

Saglik egitiminin amaci, hastay1 en saglikli bigimde hayatini siirdiirebilmesi
icin egitmek ve bdylece hastanin maksimum saglik potansiyelini kurmasi i¢in ¢aba
gostermesini saglamaktir (Kaya, 2013). KT hastalarinin uzun doénem bakim ve
taburculuk egitimi, karaciger ve KT’ ye yonelik egitim ve bakim, beslenme,
enfeksiyon, giinlik yasam aktiviteleri, cinsellik, uzun donemde goriilebilecek
komplikasyonlar ve dnlemeye yonelik yapilabilecek girisimler, saglik kontrolleri,
kullanilan ilaglar ve immiinosupresif ilaclara yonelik olmalidir (Colakdalci, 2012;
Sarig6l, 2008).

Hastalarin tedaviye uyumu ve nakil sonrasi prognozun iyiligi i¢in hastanin
nakil sonrast yasamimin nasil devam ettirecegi konusunda bilgilendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu noktada hemsirenin gorevi; bireye kendi bakimini yapar hale
gelinceye dek yardimcr olmak ve en kisa zamanda bireyin kendi bakimini
iistlenmesini, gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siireclerde
yasam doyumunu en lst diizeye ¢ikarmaktir. Hasta egitimi profesyonel hemsirenin
sorumlulugudur ve hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamliligindan sorumlu
olan, hastalara bilgi saglamada ve danismanlik yapmada anahtar kisilerdir. Saglik
egitiminin amact; hastayr en saglikli bicimde hayatin1 yasamasi icin egitmek ve
boylece saglik durumunu iyilestirmesi i¢in ¢aba i¢inde olmasini saglamaktir (Ciircani,
2008; Oztiirk, 2013).

Karaciger ve KT ye yonelik 6zel bakim ve egitim; karacigerin yap1 ve islevini,
karaciger hastaliginin belirtilerini ve KT sonrasi enternal veya internal dren takild1 ise
bunun izlemi, yara bakimin ve karacigerin rejeksiyonunu igermektedir. Ayni zamanda
karaciger yetmezligi etiyolojisine 6zel bakim ve bunun egitimini i¢cermektedir.
Hastanin karaciger etiyolojisi Hepatit B ise ya da hastada HBV var ise HBV’ ye kars1

asilanmasi ve as1 yapildiktan sonra bagisiklik durumunun izlenmesi gerekmektedir.
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Hastanin etiyolojisi HCV ya da HCV tasiyicist ise HCV immunglobinleri izlenmeli,
eger hastada HCV tekrarlarsa interferon tedavisine baslanmalidir (Sarigdl, 2008).

Hemsirenin nakil siirecinde, verici ve alicinin belirlenme siirecine katilmalari,
ameliyat Oncesi bakim gereksinimlerin belirlenmesi, aile ve saglik bakim
profesyonelleri ile igbirligi, belirlenen girisimleri uygulanmasi ve hastanin en iyi
durumda ameliyat siirecine baglamasi, ameliyat sonras1 bakimin devamliligi, hastanin
taburculuk sonrasina yeterli sekilde hazirlanmasi sonucunda hastanin yasam
kalitesinin arttirilmasi ve stirdiiriilmesinde etkili olacaktir (Bozdemir, 2006).

Hasta ve ailesine immiinosupresif ilaglarin etkileri ve verilme yontemleri,
zamaninda almanin faydalar1 ve unutuldugunda veya zamaninda alinmadiginda ne
yapilacagina, siirekli tedavi edici rejime bagli kalmalar1 gerektigi konusunda agiklama
yapilmalidir. Ilaglar1 ne zaman veya nasil almalar1 gerektigi konusunda sozlii ve yazili
bilgiler verilmelidir. Ilag dozunu atlamalar1 ve ilagsiz kalmalarinin sakincalari
vurgulanmalidir (Sahin, 2012). KT sonrasi beslenmeye yonelik egitim, karaciger
yaglanmasi riskini ve kullanilan ilaglarin yan etkilerinin azaltilmasi amaciyla hangi
besinleri daha ¢ok tiiketmesi ve besinleri tiiketirken nelere dikkat etmesi gerektigini
kapsamaktadir. Kullanilan immuosupresif ilaclara baghh olarak gelisebilecek
hiperlipidemi, hipertansiyon, gastrik iilser gibi yan etkilere yonelik beslenmenin
diizenlenmesi gerekmektedir. Kasektik veya obez hastalar ideal kilosuna getirilmeye
caligilarak 6zel bir diyet uygulanmasi gerekmektedir (Sarigdl, 2008).

Karaciger transplantasyonu sonrasi gelisebilecek enfeksiyon riskine karsilik
bakim ve egitim, hastalarin enfeksiyon belirti bulgular1 (ates, oksiiriik, bulanti, kusma,
bas agris1 veya beklenmeyen diger semptomlarin varligi) hakkinda bilgilendirilmesi,
enfeksiyondan korunma yontemleri ve kisisel hijyen kurallarini icermektedir (Sarigél,
2008; Sahin, 2012).

Cinsel yasama iligkin bakim ve egitim; hastalarin transplantasyon sonrast ilk
ayda cinsel yasamlarinda olumsuz bir etkilenme olabilecegini ve bunun zamanla
ortadan kalkabilecegini, aile planlamasi ve kadin hastalarin hamilelik konusunda
bilgilendirilmesini icermektedir. Bir ¢ok hastada normal libido ve kadin hastalarda
menstrasyon normale dénmektedir. Ozellikle kadin hastalara hamile kalmadan dnce
mutlaka nakil ekibine danigilmasini ve KT’den sonra en az iki yil sonra hamile

kalabileceginin bilgisi verilmelidir. Ayrica hastalarin aile planlamasi yontemleri
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hakkinda da bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hem kadin hem de erkekte iki bariyer
yontemi kullanilabilecegi hakkinda hastalar bilgilendirilmelidir.

KT sonrasi uzun donemde gelisebilecek komplikasyonlar ve yan etkileri ile
ilgili bakim ve egitim; kronik rejeksiyon ve immiinosupresif ilaglarin uzun dénem yan
etkilerini igermektedir (Sarig6l, 2008). Hemsire hastaya rejeksiyon belirti bulgularimi
(karaciger enzim ytiksekligi, karacigerde yaglanma, ates, karaciger lizerinde agr1, ve
hassasiyet, koyu renkli idrar, sklerada sarilik, sar1 cilt, batinda assit, deride kasint1 )
anlatmalidir. Hasta karaciger enzimlerinde herhangi bir degisiklikte hemen doktoruna
bilgi verilmelidir (Sarigol, 2008; Sahin, 2012).

KT sonrast hastalarin saglik kontrolleri her KT merkezinde farklilik
gostermekle birlikte genelde siklikla ii¢ ay daha sik sonraki ii¢ ayda daha aralikli ve
sonrasi giderek saglik kontrollerinin arasi slirenin uzamasi seklinde planlanmaktadir.
Hastalarda herhangi bir komplikasyon ya da beklenmedik bir durum gelisti ise
kontroller daha sik olmalidir. Ayrica hastalar, kendilerinde farkettikleri anormal
durumlarda KT ekibine haber vermeleri konusunda bilgilendirilmelidir (Sarigél,

2008).

Hasta Egitiminin Yararlari;

Kronik hastalarda yeterli bilgilendirme ile hastanin kendisini daha iyi
hissettigi, fizik aktivitesinin ve hasta memnuniyetinin arttig1 tespit edilmistir.
Hastaliklardan korunma hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin 6nemli hedefidir
ve bu egitimle miimkiin olur. Astim ve diyabet hastalarinda yapilan calismada
hastaneye yatis, hastanede kalma siiresi ve acil servise bagvurma oranlarinda, egitimle
belirgin azalma oldugu ve maliyetlerin azaldig1 saptanmistir. Bunlar;

» Egitim ile gereksiz hasta ziyaretleri azalir.

» Verilen hizmetlere ve tedaviye uyum artar.

» Tedavi edici hizmetlerden koruyucu hizmetlere gecis ile saglik diizeyi artar ve
morbidite ve dolayisiyla maliyet azalir

» Hasta hastalik ve risk faktorleri konusunda aydinlatilarak yasal sorumluluk

yerine getirilir.
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» Hastalarin bilgilendirilmis kararlar vermede ve bakima katilimda aktif rol

oynamasint saglar (Kaya, 2013).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligsma, karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesini
ve egitim gereksinimlerini degerlendirmek ve calismanin sonunda elde edilecek
verilere gore, karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin egitim programlarina

yonelik onerilerde bulunmak amaci ile yapilmig bir aragtirmadir.

5.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu caligma, tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin yasam kalitesi diizeyleri
nasildir?
2. Hastalarin yagam kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Hastalarin egitim gereksinimlerini etkileyen faktorler nelerdir?

5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma, Istanbul ili Avrupa Yakasi’'nda bulunan bir 6zel hastanede

gerceklestirildi.

5.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirma evrenini; Istanbul ili Avrupa Yakasi’nda bulunan &zel bir hastanede

karaciger transplantasyonu uygulanan 100 hasta olusturmaktadir. Arastirma 20
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Temmuz 2016 — 20 Ekim 2016 tarihleri arasinda hastalarla yliz yiize goriisme ile

periyodik kontrol sirasinda doldurulmustur.

5.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirma 6rneklemini; Istanbul ili Avrupa Yakasi’nda bulunan 6zel bir
hastanede karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarindan, 6rnekleme alinma
kriterlerini karsilayan 93 hasta olusturdu.

Arastirma 6rneklemine dahil edilme kriterleri;
e Karaciger transplantasyonu uygulanan,
e 18-65 yas araliginda olan,
e Okuma-yazma bilen,
e Norolojik ve psikiyatrik rahatsizlig1 dykiisli olmayan/bildirmeyen,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmaktadir.

5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma, Istanbul ili Avrupa Yakasi'nda bulunan 6zel bir hastanede
karaciger transplantasyonu uygulanan hastalardan aragtirmaya dahil olmay1 kabul

edenlerle smirlidir.

5.8. VERi TOPLAMA SURECINDE ETIiK iLKELER

Arastirmanin yapilmasi igin Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 ile aragtirmanin yapildigi Istanbul ili Avrupa Yakasi'nda bulunan
Ozel bir hastanenin yOnetiminden gerekli izinler alindi (EK-2, EK-4). Nottingham
Saglik Profili Olgegi, Prof. Dr. Ayse Kiigiikdeveci tarafindan gegerlilik giivenilirligi
yapilmis ve bu ¢aligmada kullanilabilmesi i¢in yazili izin onay1 alinmigtir. Hasta Bilgi
Formu arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir bilgileri 1s181inda (Akin, 2012;
Ciircani, 2008; Durna, 2012; Durna, 2011; Kagmaz, 2014; Mollaoglu, 2013; Sarigol,
2008; Sargent, 2007; Selimen, 2006) hazirland1 (EK-3). Arastirmaya katilma

41



konusunda goOniillii olan hastalara aragtirmanin amaci, arastirma sorulari
yanitlandiktan sonra s6zlii olarak egitim verilecegi, elde edilen bilgilerin gizli kalacagi
ve kimseyle paylasilmayacagi agiklanarak bilgilendirilmis goniillii olurlar1 alind

(EK- 3).

5.9. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama ¢alismalari, Istanbul ili Avrupa Yakasinda bulunan 6zel bir

hastanede 20 Temmuz 2016 — 20 Ekim 2016 tarihleri arasinda yapildi.

5.9.1. Veri Toplama Y 6ntemi

Arastirma sorularinin yanitlanmasi yazili ve sozlii egitimin verilmesi toplam
15 dakika siirmiistiir. Alan izinler dogrultusunda, Istanbul ili Avrupa Yakasi’nda
bulunan 6zel bir hastanede karaciger transplantasyonu uygulanan hastalara iliskin

veriler anket uygulanarak elde edildi.

5.9.2. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada veri toplama aract olarak (1) “’Hasta Bilgi Formu’ ve (2)”’

Nottingham Saglik Profili Olgegi’” kullamild: (EK-3).

Hasta Bilgi Formu : Arastirmada kullanilan Hasta Bilgi Formu’nda; yas, cinsiyet,
calisma durumu, meslek, yasadigi yer, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir
durumu, ailesinin ge¢imini kimin sagladigi, sosyal giivencesi, sigara ve alkol tiiketim
durumu, hastalik nedeni ve ne kadar siiredir oldugu, ailede olup olmadigi, baska
hastaligin varligi, karaciger uygulama zamani, ameliyat sonrasinda nasil hissettigi,
korkular1 ve yasadigi sikintilari, ameliyat dncesinde ve sonrasinda verilen egitimler ile

iliskin bilgi kaynag1 6zelliklerini igeren 37 soru yer almaktadir.
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Nottingham Saghk Profili Olcegi : Arastirmada kullanilan Nottingham Saglik Profili
Olgegi; hasta tarafindan algilanan emosyonel, sosyal ve fiziksel saglik problemleri

degerlendiren 6 alt boliimden olugsmaktadir:

1- Enerji diizeyi (3 alt parametre)

2- Agrn (8 alt parametre)

3- Fiziksel aktivite (8 alt parametre)

4- Uyku (5 alt parametre)

5- Emosyonel reaksiyonlar (9 alt parametre)

6- Sosyal izolasyon (5 alt parametre)

Anket toplam 38 sorudan olusmaktadir. Sorular evet/hayir seklinde
cevaplandirilir. Ankette o andaki yakinmalar sorgulanir. Belirli alanlara verilen pozitif
cevaplarin belirlenmis puanlama cetveli vardir ve bu puanlarin toplami siddeti
degerlendirir. Her bir alt kategorinin toplam puani1 100’diir. Alt kategorilerin toplami
bir profil olarak verilebilir. Nottingham Saglik Profili'nin Tiirk¢eye adaptasyonu ve
psikometrik ozellikleri Kiiglikdeveci ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda
calisilmistir. Calismaya dahil edilen tiim olgularda Notthingam Saglik Profili’nin 6 alt

parametresi ayr1 ayr1 hesaplanacaktir.

5.10. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIiZi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 ( Statistical Package For Social Sciences 21.0
version ) programi kullanilarak analiz edildi.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesinin ve egitim
gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla yapilan tez kapsaminda 6lgegin madde-
toplam puan korelasyon katsayisi ve Cronbach alfa degerleri hesaplanarak, dlgek
puanlarmin dagilimi verilerek, 6lgek puanlart hastalarin sosyo-demografik, yasam
kalitesi ve egitim gereksinimleri 6zelliklerine gore fark analizleri ile karsilastirilarak
ve Olgek puanlari arasindaki iligkiler hesaplandi.

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, ylizde
gibi betimsel istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu

Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmis ve anlamlilik degeri 0,05°den
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kiigiik oldugu i¢in ileri diizey c¢oziimlemelerde parametrik olmayan testler
kullanilmigtir. Parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz degisken i¢in Mann-
Whitney testi, ikiden fazla bagimsiz degisken i¢cin Kruskal-Wallis testi, iligki analizleri

icin ise Spearman's korelasyon katsayilar1 kullanilmistir.

Tablo 4 Nottingham Saglik Profili Verilerinin Normal Dagilima Uygunluk Testi
(N=93)

Nottingham Saghk Profili Puanlari Zyg p

Enerji Diizeyi (EL) 3,767%** 0,000
Agri (P) 3,477%%* 0,000
Emosyonel Reaksiyon (ER) 3,638%** 0,000
Uyku (S) 3,054 %** 0,000
Sosyal Izolasyon (SI) 5,060%** 0,000
Fiziksel Aktivite (PA) 2,646%** 0,000
NSP Toplam Puan 1,797%** 0,003

Zxs: Kolmogorov-Smirnov Z Testi  *** p<0,001

44



6. BULGULAR

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesinin ve egitim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, karaciger
transplantasyonu uygulanan 93 hasta ile goriisiilmiis ve elde edilen bulgular 4 baslikta

ele alinarak sunulmustur.

1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

2. Hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri

3. Nottingham Saglik Profiline iliskin bulgular

4. Hastalarin 6nemli sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklerinin

Nottingham Saglik Profili puanlaria gore karsilagtirilmasi

6.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, yas, calisma durumu, meslek, yasadig: yer,
medeni durum, birlikte yasadig kisi, egitim diizeyi, aylik gelir durumu, ailede geg¢imi
saglayan kisi, sosyal giivence, sigara kullanma durumu, sigara kullanim miktar1 ve
alkol kullanma durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve ytizdeleri Tablo 5°te

verildi.

Tablo 5 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=93)

Ozellik Kategori n %

Kadin 22 23,7
Cinsiyet

Erkek 71 76,3
Yas Ortalama: 51,95 + 10,925 (Aralik: 18-69)

Calistyor 33 35,5
Calisma Durumu Y

Calismiyor 60 64,5

Memur 3 3,2
Meslek Isci 21 22,6

Diger 9 9,7

Koy 5 5,4
Yasadig1 Yer Kasaba 5 5,4

Sehir 83 89,2

Bekar 7 7,5
Medeni Durum

Evli 86 92,5

45



Tablo 5 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=93) (devam)

Ozellik Kategori n %
Yalniz 1 1,1
Esiyle 28 30,1
Birlikte Yasadig1 Kisi Esi ve cocuklariyla 57 61,3
Cocuklarryla 2 2,2
Anne ve babasiyla 5 5,4
Okur-yazar 6 6,5
[lkokul 45 48,4
Egitim Durumu
Ortaokul ve lise 24 25,8
Universite ve tistii 18 19,4
Iyi 23 24,7
Aylik Gelir Durumu Orta 63 67,7
Koti 7 7,5
Kendi 60 64,5
Esi 18 19,4
Ailede Gegimi Saglayan Kisi Annesi/babasi 2 2,2
Cocugu 5 5,4
Esi ve kendi 8 8,6
Yok 3 3,2
Yesil Kart 1 1,1
Sosyal Giivence Bag-kur ! 7
Emekli Sandig: 16 17,2
Ozel Sigorta 3 3,2
SGK 63 67,7
Sigara Kullanma Durumu Fvet 12 12,9
Hayir 81 87,1
ey Ortalama: 0,68 = 0,368 (Aralik: 0,25-2)
Tiiketmiyor 91 97,8
Alkol Kullanma Durumu Sosyal icici 1 1,1
Her giin i¢iyor 1 1,1

Arastirmaya katilan hastalarin %23,7'si (n=22) kadin, %76,3'i (n=71) ise

erkektir.
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Hastalarin yaglarinin 18 ile 69 arasinda degistigi, yas ortalamasinin ise 51,95 +

10,925 yas oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin %35,5’inin (n=33) c¢alistig1 tespit edildi. Buna
gore hastalarin %3,2’sinin (n=3) memur, %22,6’siin (n=21) is¢i, %9,7’sinin (n=9)

ise diger bir meslek mensubu oldugu belirlendi.

Hastalarin yasadigi yere gore dagilimlari incelendiginde %5,4’liniin (n=5)

koyde, %5,4’linlin (n=5) kasabada, %89,2’sinin (n=83) ise sehirde yasadigi saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin %7,5’inin (n=7) bekar, %92,5'inin (n=86) ise

evli oldugu tespit edildi.

Hastalarin %1,1’inin (n=1) yalniz, %30,1’inin (n=28) esiyle, %61,3 {iniin
(n=57) esi ve ¢ocuklariyla, %2,2’sinin (n=2) ¢ocuklariyla, %5,4’linlin (n=5) anne ve

babasiyla yasadigi belirlendi.

Aragtirmaya katilan hastalarin  egitim  diizeyine gore dagilimlar
incelendiginde, hastalarin %6,5’inin (n=6) okur-yazar, %48,4’liniin (n=45) ilkokul
mezunu, %?25,8’sinin (n=24) ortaokul veya lise mezunu, %19,4’linlin (n=18) ise

tiniversite ve listll bir egitime sahip oldugu saptandi.

Hastalarin aylik gelir durumuna gore dagilimlart incelendiginde, hastalarin
%24,7’sinin (n=23) aylik gelir durumunun iyi, %67,7’sinin (n=63) aylik gelir

durumunun orta, %7,5’inin (n=7) aylik gelir durumunun kétii oldugu tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin %64,5’inin (n=60) ailesinde ge¢imi saglayan
kisinin kendisi, %19,4 {iniin (n=18) ailesinde gec¢imi saglayan kisinin esi, %2,2’sinin
(n=2) ailesinde ge¢imi saglayan kisinin anne veya babasi, %5,4’liniin (n=>5) ailesinde
gecimi saglayan kisinin ¢ocugu, %8,6’simin (n=8) ailesinde gecimi saglayan kisinin

ise esi ve kendi oldugu belirlendi.

Hastalarin sosyal giivence durumuna goére dagilimlart incelendiginde,
hastalarin %3,2’sinin (n=3) herhangi bir sosyal giivencesi olmadigi, %]1,1’inin (n=1)
yesil kart, %7,5’inin (n=7) Bag-kur, %17,2’sinin (n=16) emekli sandig1, %3,2’sinin
(n=3) Ozel sigorta, %67,7’sinin (n=63) ise SGK saglik giivencesi oldugu saptandi.
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Aragtirmaya katilan hastalarin %12,9’unun (n=12) sigara kullandig1 ve bu
hastalarin giinliik sigara kullanim miktarinin ¢eyrek paket ile 2 paket arasinda

degistigi, ortalama sigara kullanim miktarinin 0,68 + 0,368 paket oldugu saptandi.

6.2. HASTALARIN HASTALIK iLE iLGIiLi OZELLIiKLERIi

Aragtirmaya katilan hastalarin hastalik nedeni, karaciger yetmezligi yasadigi
stire, ailede karaciger yetmezligi olan kisi, karaciger hastalig1 disinda bagka hastalik
durumu, karaciger hastaligi disindaki bagka hastalik, transplantasyon uygulama
zamani, dondr tipi, dondr canli ise kim, ameliyat sonras1 kendini nasil hissettigi,
ameliyat sonrasi korkulari, taburcu olduktan sonra yagadig: sikintilar, ameliyat dncesi
ve sonrasinda uygulanan tedaviler hakkinda bilgi verilme durumu ve bilgi veren kisi,
ameliyat sonrasi ilaglarin nasil kullanilacaginin anlatilma durumu ve anlatan kisi,
karaciger nakli sonrasi ilaglar1 diizenli kullanma durumu, ameliyat sonrasi
enfeksiyondan nasil koruncagini bilme durumu, ameliyat 6ncesi ve sonrasi saglik
durumu karsilagtirmasi, calisirken veya diger aktiviteleri yaparken uzun siire ara
vermek zorunda kalma durumu ve karaciger transplantasyonu yaptirdigi igin
memnuniyet durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 6’da

verildi.

Tablo 6 Hastalarin Hastalik ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=93)

Ozellik Kategori n %
Viral Hepatit 55 59,1
Otoimmun Hepatit 1 1,1
Primer Biliyer Siroz / Primer
Sklerozan Kolanjit 5 5,4

Hastalik Nedeni Wilson Hastalig1 1 1,1
Alkolik Karaciger Hastaliklar1 6 6,5
Kriptojenik Karaciger Hastalig1 15 16,1
Diger 10 10,8

Karaciger Yetmezligi Siire (ay)  Ortalama: 62,00 + 61,171 (Aralik: 6-300)
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Tablo 6 Hastalarin Hastalik ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=93) (devam)

Ozellik Kategori n %

Yok 68 73,1

Anne 5 5,4

Ailede Karaciger Yetmezligi Baba 5 5.4

Olan Kisi Kardes 8 8,6

Cocuk 2 2,2

Diger 5 5,4

Karaciger Hastaligi Disinda Var 37 39,8

Bagska Hastalik Durumu Yok 56 60,2

Hipertansiyon 3 3,2

Diyabet 16 17,2

g:;i;i%e;iﬁ:ahgl Digindaki Hipertansiyon ve diyabet 11 11,8

Kalp 2 2,2

Diger 5 5,4

3-6 ay Once 21 22,6

Transplantasyon Uygulanma 6-9 ay once 12 12,9

Zaman1 9 ay — 1 yil 6nce 34 36,6

1,5-2 y1l 6nce 26 28,0

Canh 80 86,0

Dondr Tipi Kadavra 13 14,0

Baba 1 1,1

Es 9 9,7

Donér Canli ise Kim Cocuk 44 47,3

Kardes 13 14,0

Diger (yakin akraba) 13 14,0

Pigsmanlik duygusu i¢indeyim 2 2,2

| N E::;;l(ielr}iglrl;l HEOk gergin oldugunu 2 23,7
Ameliyat Sonras1 Kendini

Nasil Hissettigi Kendimi rahatlamis hissediyorum 56 60,2

Su anda halimden memnunum 7 7,5

Genellikle keyfim yerinde 6 6,5
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Tablo 6 Hastalarin Hastalik ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=93) (devam)

Ozellik Kategori n %
Organ reddi korkusu 38 40,9
Karaciger nakli gerektiren
hastaligin tekrar etmesi 26 28,0
Ameliyat Sonras1 Korkular1 Ameliyat sonrast agrinin ok 14 15,1
olmast
Normal yagama devam edememe
6 6,5
korkusu
Diger 9 9,7
Kontrollere gelmekte sikinti
yasadim 10 10,8
[laglarimi temin etmekte sikinti
Taburcu Olduktan Sonra yasadim ’ 75
Yasadig1 Sikintilar Ameliyat 6ncesi problemlerin
tekrar etmesi korkusu 13 14,0
Yasamadim 57 61,3
Diger 6 6,5
Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda Evet 84 20,3
Uygulanan Tedaviler Hakkinda ~ Hayir 1 1,1
Bilgi Verilme Durumu Bazen g 8.6
Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda Hekim 15 16,1
Uygulanan Tedaviler Hakkinda ~ Hemsire 16 17,2
Bilgi Veren Kisi Hekim ve hemygire 62 667
Ameliyat Sonrasi {laglarin Nasil Evet 89 95,7
Kullanilacaginin Anlatilma Hayir 3 3,2
Durumu Bazen 11l
Hekim 2 2,2
Ameliyat Sonrasi {laglarin Nasil .
Kullanilacagint Anlatan Kisi Hemgire > >4.8
Hekim ve hemsire 40 43,0
Karaciger Nakli Sonrasi laglar1 Evet 90 96,8
Diizenli Kullanma Durumu Bazen 3 3,2
Ameliyat Sonras1 Enfeksiyondan Evet 83 89,2
Nasil Koruncagini Bilme
Durumu Hayir 10 108
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Tablo 6 Hastalarin Hastalik ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=93) (devam)
Ozellik Kategori n %

Ameliyat 6ncesinden daha iyi 79 84,9

Ameliyat 6ncesinden biraz daha

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi iyi 9 9.7
Saglik Durumu Karsilastirmasi ) )
Ameliyat 6ncesiyle ayn1 2 2,2
Ameliyat 6ncesinden kotii 3 3,2
Calisirken veya Diger Evet 29 31,2
Aktiviteleri Yaparken Uzun Siire
Ara Vermek Zorunda Kalma Hayur 42 45,2
Durumu Bazen 22 23,7
Cok memnunum 77 82,8
Karaciger Transplantasyonu Memnunum 13 14,0
Yaptirdig1 i¢in Memnuniyet
Durumu Az memnunum 2 2,2
Hi¢ memnun degilim 1 1,1

Hastalarin hastalik nedenine gore dagilimlar incelendiginde, hastalik
nedeninin hastalarin %59,1’inde (n=55) viral hepatit, %1,1’inde (n=1) otoimmun
hepatit, %5,4’tinde (n=5) primer biliyer siroz / primer sklerozan kolanjit, %1,1’inde
(n=1) wilson hastalig1, %6,5’inde (n=6) alkolik karaciger hastalig1, %16,1’inde (n=15)
kriptojenik karaciger hastaligi, %10,8’inde (n=10) ise diger karaciger hastaliklar

neden oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan hastalarin karaciger yetmezIligi hastalig1 yasadig: siirenin
6 ay ile 25 sene arasinda degistigi, ortalama karaciger yetmezligi yasanan siirenin

62,00 = 61,171 ay oldugu saptandi.

Hastalarin ailesinde karaciger yetmezligi olan kisiye gore dagilimlar
incelendiginde, hastalarin %73,1’inin (n=68) ailesinde karaciger yetmezligi yasayan
bir kisi olmadig1, %5,4’ilinlin (n=5) annesinin, %5,4’liniin (n=5) babasinin, %8,6’sinin
(n=8) kardesinin, %2,2’sinin (n=2) cocugunun, %5,4’linlin (n=5) ise diger bir

akrabasinin karaciger yetmezligi oldugu belirlendi.

Hastalarin %39,8’inin (n=37) karaciger hastalig1 diginda baska bir hastalig1
daha oldugu saptandi. Buna gore hastalarin %3,2’sinde (n=3) hipertansiyon,
%17,2’sinde (n=16) diyabet, %11,8’inde (n=11) hipertansiyon ve diyabet, %2,2’sinde
(n=2) kalp, %5,4’linde (n=5) ise diger bir rahatsizlik oldugu saptandu.

51



Aragtirmaya katilan hastalarin transplantasyon uygulanma zamanimna gore
dagilimlar1 incelendiginde, hastalarin %22,6’sina (n=21) 3-6 ay once, %12,9’una
(n=12) 6-9 ay 6nce, %36,6’sma (n=34) 9 ay - 1 yil 6nce, %28’ine (n=26) ise 1,5 - 2

yil dnce karaciger transplantasyonu uygulandigi belirlendi.

Karaciger transplantasyonu uygulamasinda hastalarin %86’sinda (n=80) canli
donor, %14’tinde (n=13) ise kadavra donor kullanildig: tespit edildi. Buna gore canli
dondriin, hastalarin %1,1’inde (n=1) hastanin babasi, %9,7’inde (n=9) hastanin esi,
%47,3’linde (n=44) hastanin ¢ocugu, %14’iinde (n=13) hastanin kardesi, %14’ linde

(n=13) ise diger bir aile ferdinin oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin %2,2’sinin (n=2) karaciger transplantasyonu
ameliyat1 sonrasi pismanlik duygusu i¢inde oldugu, %23,7’sinin (n=22) sinirlerinin
cok gergin oldugu, %60,2’sinin (n=56) kendini rahatlamis hissettigi, %7,5’inin (n=7)
su anda halinden memnun oldugu, %6,5’inin (n=6) ise genellikle keyfinin yerinde

oldugu tespit edildi.

Hastalarin ameliyat sonras1 yasadig1 korkulara gore dagilimlari incelendiginde,
hastalarin %40,9 unun (n=38) organ reddi, %28’inin (n=26) karaciger nakli gerektiren
hastaligin tekrar etmesi, %15,1’inin (n=14) agrinin ¢ok olmasi, %6,5’inin (n=6)
normal yagama devam edememe, %9,7’sinin (n=9) ise diger bir konuda korku yasadig1

saptandi.

Aragtirmaya katilan hastalarin taburcu olduktan sonra yasadigi sikintilara gore
dagilimlar1 incelendiginde, hastalarin %10,8’sinin (n=10) kontrollere gelmede,
%7,5’inin  (n=7) ilaglarim1 temin etmede, %]14’liniin (n=13) ameliyat Oncesi
problemlerin tekrar etmesi, %61,3’linlin (n=57) sikint1 yasamadigi, %6,5’inin (n=6)

ise diger bir konuda sikint1 yasadig1 belirlendi.

Hastalarin %90,3’line (n=84) ameliyat Oncesi ve sonrasinda uygulanan
tedaviler hakkinda bilgi verildigi, %8,6’sina (n=8) bazen bilgi verildigi, %1,1’ine
(n=1) ise bilgi verilmedigi tespit edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda uygulanan
tedaviler hakkinda hastalarin %16,1’ine (n=15) hekimin, %17,2’sine (n=16)

hemsirenin, %65,6’s1na (n=61) ise hekim ve hemsirenin birlikte bilgi verdigi saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin %95,7’sine (n=89) ameliyat sonrasi ilaglarin

nasil kullanilacaginin anlatildigi, %1,1’ine (n=1) bazen anlatildig1, %3,2’sine (n=3)
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ise hi¢ anlatilmadig: belirlendi. Hastalarin %2,2’sine (n=2) ameliyat sonrasi ilaglarin
nasil kullanilacagin1 hekimin, %54,8’ine (n=51) hemsirenin, %43’line (n=40) ise

hekim ve hemsirenin birlikte anlattig1 tespit edildi.

Hastalarin  %96,8’inin (n=90) karaciger nakli sonrasi ilaglarini diizenli

kullandig saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin = %89,2’sinin  (n=83) ameliyat sonrasi

enfeksiyondan nasil korunacagini bildigi belirlendi.

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast saglik durumlar karsilastirildiginda,
hastalarin  %84,9’unun (n=79) ameliyat Oncesinden daha iyi, %9,7’sinin (n=9)
ameliyat Oncesinden biraz daha iyi, %2,2’sinin (n=2) ameliyat Oncesiyle ayni,

%3,2’sinin (n=3) ise ameliyat dncesinden kotii oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan hastalarin %31,2’sinin (n=29) calisirken veya diger
aktiviteleri yaparken uzun stire ara vermek zorunda kaldig1, %23,7’sinin (n=22) bazen
ara vermek zorunda kaldig1, %45,2’sinin (n=42) ise ¢alisirken veya diger aktiviteleri

yaparken uzun siire ara vermedigi saptandi.

Hastalarin %82,2’inin (n=77) karaciger transplantasyonu yaptirdig1 i¢in ¢ok
memnun, %14’ {inlin (n=13) memnun, %2,2’sinin (n=2) az memnun, %1,1’inin (n=1)

ise hi¢ memnun olmadig1 belirlendi.

6.3. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILINE iLiSKiN BULGULAR

Bu bolimde karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin Nottingham

Saglik Profili (NSP) maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi ve puanlari verildi.

6.3.1. Nottingham Saghk Profili Maddelerine Verilen Yamitlarin Dagilim

Arastirmaya katilan hastalarin, Enerji Diizeyi (EL), Emosyonel Reaksiyon
(ER), Agn (P), Sosyal Izolasyon (SI), Fiziksel Aktivite (PA) ve Uyku (S) alt
boyutlarindan olugan Nottingham Saglik Profili maddelerine verdikleri yanitlarin

frekans dagilimi ve yiizdesi Tablo 7°de verildi.
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Tablo 7 Hastalarin Nottingham Saglik Profiline Verdikleri Yanitlarin Dagilim1

(N=93)

Evet Hayir
g(l)tyu . Madde — ! ”
EL Kendimi siirekli yorgun hissediyorum 23 2477 70 753
P Geceleri agrim oluyor 12 12,9 81 87,1
ER Her sey moralimi bozuyor 8 86 8 914
P Dayanilmaz siddette agrim var 1 1,1 92 98,9

Uyuyabilmek i¢in ilag altyorum 3 32 90 96,8
ER Artik eglenmeyi unuttum 3 32 90 96,8
ER Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum 10 10,8 83 89,2
P Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agr1 veriyor 15 16,1 78 839
SI Kendimi yalniz hissediyorum 0 - 93 100
PA Sadece ev icinde yiirliyebiliyorum 6 65 87 935
PA One egilmek benim igin zor oluyor 23 2477 70 753
EL En basit isler i¢in bile caba gostermem gerekiyor 10 10,8 83 89,2
S Sabahlar1 ¢cok erken saatte uyantyorum 48 51,6 45 484
PA Hig yiiriiyemiyorum 1 1,1 82 989
SI Insanlarla iligki kurmakta zorlaniyorum 3 32 90 96,8
ER Giinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor 0 - 93 100
PA Merdiven inip ¢ikmakta zorlanryorum 27 29,0 66 71,0
PA Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor 17 18,3 76 81,7
P Yirtirken agrim oluyor 9 9,7 84 90,3
ER Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniveriyorum 15 16,1 78 839
SI Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum 0 - 93 100
S Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum 18 194 75 80,6
ER Bazen kontroliimi kaybediyormus gibi hissediyorum 5 54 88 94,6
P Ayakta durunca agrim oluyor 7 75 86 925
PA Kendi kendime giyinmek zor oluyor 9 9,7 84 90,3
EL Cabucak yoruluveriyorum 27 29,0 66 71,0
PA Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor 18 19,4 75 80,6
P Siirekli agrim oluyor 2 22 91 978

Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum 25 269 68 73,1
SI Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor 2 22 91 978
ER Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum 9 9,7 84 903
ER Hayat yasamaya degmez gibi geliyor 0 - 93 100
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Tablo 7 Hastalarin Nottingham Saglik Profiline Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
(N=93) (devam)

Evet Hayir
g(l)tyu . Madde — ' ”
S Gece uykularim ¢ok koti 11 11,8 82 88,2
SI Insanlarla geginmek bana zor geliyor 6 65 87 935
PA Disarida yiirlimek i¢in yardima ihtiyacim var 9 9,7 84 903
P Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor 22 2377 71 76,3
ER Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum 10 10,8 83 89,2
P Otururken agrim oluyor 2 22 91 978

Aragtirmaya katilan karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin
Nottingham Saglik Profili maddeleri arasinda en ¢ok evet yaniti verdikleri madde
“Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyaniyorum” (n=48) maddesi iken, hastalarin tamaminin
(n=93) “Kendimi yalniz hissediyorum”, “Gtinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor”,
“Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum” ve “Hayat yasamaya degmez gibi

geliyor” maddelerine hayir yanit1 verdikleri tespit edildi.

6.3.2. Nottingham Saghk Profili Puanlarinin Dagilimi

Aragtirmaya katilan hastalarin Nottingham Saglik Profili puanlarinin dagilimi
Tablo 8'de verildi. Hastalarin Nottingham Saglik Profili; Enerji Diizeyi alt boyutu
puanlarmin 0 ile 100 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 20,62 + 32,888 oldugu,
Emosyonel Reaksiyon alt boyutu puanlarmin 0 ile 63 arasinda degistigi ve puan
ortalamasinin 6,95 + 13,259 oldugu, Agn alt boyutu puanlarinin 0 ile 51 arasinda
degistigi ve puan ortalamasmin 7,30 + 13,581 oldugu, Sosyal Izolasyon alt boyutu
puanlarimin 0 ile 58 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 2,14 + 9,489 oldugu,
Fiziksel Aktivite alt boyutu puanlarinin 0 ile 88 arasinda degistigi ve puan
ortalamasinin 13,04 + 19,555 oldugu, Uyku alt boyutu puanlarinin 0 ile 100 arasinda
degistigi ve puan ortalamasinin 19,38 + 27,934 oldugu, hastalarin Nottingham Saglik
Profili toplam puanlarinin ise 0 ile 24 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 4,47 +

5,019 oldugu tespit edildi (Tablo 8).
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Tablo 8 Nottingham Saglik Profili Puanlarinin Dagilimi (N=93)

Potansiyel

Boyut Dagihm £SS Min Maks
Enerji Diizeyi (EL) 0-100 20,62 32,888 0 100
Agr (P) 0-100 7,30 13,581 0 51
Emosyonel Reaksiyon (ER) 0-100 6,95 13,259 0 63
Uyku (S) 0-100 19,38 27,934 0 100
Sosyal izolasyon (SI) 0-100 2,14 9,489 0 58
Fiziksel Aktivite (PA) 0-100 13,04 19,555 0 88
NSP Toplam Puan 0-38 447 5,019 0 24

6.3.3. Nottingham Saghk Profili Giivenirlik Analizi

Nottingham Saglik Profili madde-toplam puan korelasyon analizi sonuglar1 ve
Cronbach Alpha degeri Tablo 9°da verildi. Analiz sonuglarina goére 6lgegin madde-
toplam puan korelasyonlarinin 0,145 ile 0,677 arasinda degismekte oldugu, Madde 4,
Madde 14, Madde 28 ve Madde 30 harig istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptand1 (p<0,05). Madde 9, Madde 16, Madde 21 ve Madde 32’ye hastalarin tamami
hayir yamti verdikleri i¢in madde-toplam puan korelasyonlar1 hesaplanamadi. Olgegin
i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha degeri ise 0,883 bulundu (Tablo 9).

Tablo 9  Nottingham Saglik Profili Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi
Sonuglar1 ve Cronbach Alpha Degeri

Madde-Toplam Puan Korelasyonu Madde c¢ikarildiginda

Madde No ry p Cronbach a Diizeyi
Madde 1 0,625%* 0,000 0,877
Madde 2 0,451 %* 0,000 0,879
Madde 3 0,370%* 0,000 0,880
Madde 4 0,145 0,166 0,883
Madde 5 0,300%* 0,004 0,880
Madde 6 0,287%* 0,005 0,880
Madde 7 0,271%* 0,009 0,883
Madde 8 0,437%* 0,000 0,879
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Tablo 9  Nottingham Saglik Profili Madde Toplam Puan Korelasyon Analizi
Sonuglar1 ve Cronbach Alpha Degeri (devam)

Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Madde c¢ikarildiginda

Madde No re p Cronbach a Diizeyi
Madde 9 - - 0,884
Madde 10 0,288** 0,005 0,880
Madde 11 0,516** 0,000 0,879
Madde 12 0,439%* 0,000 0,878
Madde 13 0,388** 0,000 0,887
Madde 14 0,168 0,107 0,883
Madde 15 0,216* 0,038 0,881
Madde 16 - - 0,884
Madde 17 0,677** 0,000 0,873
Madde 18 0,552%* 0,000 0,875
Madde 19 0,453%* 0,000 0,877
Madde 20 0,396** 0,000 0,882
Madde 21 - - 0,884
Madde 22 0,457** 0,000 0,881
Madde 23 0,260%* 0,012 0,881
Madde 24 0,306** 0,003 0,880
Madde 25 0,446** 0,000 0,878
Madde 26 0,643** 0,000 0,874
Madde 27 0,456** 0,000 0,878
Madde 28 0,201 0,054 0,883
Madde 29 0,544** 0,000 0,879
Madde 30 0,149 0,154 0,882
Madde 31 0,406** 0,000 0,880
Madde 32 - - 0,884
Madde 33 0,415%* 0,000 0,879
Madde 34 0,256* 0,013 0,882
Madde 35 0,466** 0,000 0,876
Madde 36 0,614** 0,000 0,874
Madde 37 0,351** 0,001 0,881
Madde 38 0,227* 0,029 0,882
Cronbach Alpha: 0,883
rs: Spearman korelasyon katsayist  * p<0,05  ** p<0,01
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Nottingham Saglik Profilinin maddeleri ile yer aldigi alt boyutun puam
arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayisi Enerji
Diizeyi alt boyutunda r=0,604-0,893 arasinda, Emosyonel Reaksiyon alt boyutunda
r=0,355-0,635 arasinda, Agr alt boyutunda Madde 4 hari¢ r=0,277-0,786 arasinda,
Sosyal Izolasyon alt boyutunda r=0,590-0,999 arasinda, Fiziksel Aktivite alt
boyutunda Madde 14 hari¢ r=0,349-0,772 arasinda, Uyku alt boyutunda ise r=325-
0,849 arasinda bulundu.

Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 olan Cronbach Alpha degeri;
Enerji Diizeyi alt boyutu i¢in 0,770, Emosyonel Reaksiyon alt boyutu i¢in 0,687, Agr1
alt boyutu igin 0,717, Sosyal Izolasyon alt boyutu icin 0,698, Fiziksel Aktivite alt
boyutu i¢in 0,779, Uyku alt boyutu i¢in ise 0,795 olarak bulundu (Tablo 10).

Tablo 10 Nottingham Saglik Profili Madde-Alt Boyut Puan Korelasyon Analizi
Sonuglar1 ve Cronbach Alpha Diizeyleri

Madde-Toplam Puan
Cronbach a

NSP Alt Boyut Madde No Korelasyonu Diizeyi
Iy P
Madde 1 0,873%* 0,000
Enerji Diizeyi (EL)  Madde 12 0,604 0,000 0,770
Madde 26 0,893 % 0,000
Madde 3 0,541%* 0,000
Madde 6 0,355%* 0,000
Madde 7 0,524%% 0,000
Madde 16 - -
Eg‘l’:syl;’gﬁl (ER) Madde 20 0,635%* 0,000 0,687
Madde 23 0,454%% 0,000
Madde 31 0,534%% 0,000
Madde 32 - -
Madde 37 0,611%* 0,000
Madde 2 0,670%* 0,000
Madde 4 0,193 0,064
Madde 8 0,658 0,000
) Madde 19 0,574%% 0,000
Agr (P) 0,717
Madde 24 0,416%* 0,000
Madde 28 0,277%* 0,007
Madde 36 0,786%* 0,000
Madde 38 0,277%* 0,007
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Tablo 10 Nottingham Saglik Profili Madde-Alt Boyut Puan Korelasyon Analizi
Sonuglar1 ve Cronbach Alpha Diizeyleri (devam)

Madde-Toplam Puan

NSP Alt Boyut Madde No Korelasyonu Cronbach

Diizeyi
F p
Madde 9 - -
Madde 15 0,719%** 0,000
Sosyal Izolasyon (SI)  Madde 21 - - 0,698
Madde 30 0,590** 0,000
Madde 34 0,999** 0,000
Madde 10 0,349** 0,001
Madde 11 0,650** 0,000
Madde 14 0,193 0,063
Fiziksel Aktivite Madde 17 0,772%* 0,000 0.779
(PA) Madde 18 0,642** 0,000 ’
Madde 25 0,519%** 0,000
Madde 27 0,634** 0,000
Madde 35 0,534** 0,000
Madde 5 0,325%* 0,001
Madde 13 0,849** 0,000
Uyku (S) Madde 22 0,726** 0,000 0,795
Madde 29 0,808** 0,000
Madde 33 0,594 ** 0,000

6.3.4. Nottingham Saghk Profili Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Nottingham Saglik Profili alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki iliskiler
Tablo 11'de verildi.

Analiz sonuglara gore Nottingham Saglik Profili Enerji Diizeyi alt boyutu
ile; Uyku alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik
diizeyde (rs: 0,236, p<0,05), Agr1 ve Emosyonel Reaksiyon alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml, pozitif yonde ve diisiik diizeyde (sirasiyla rg: 0,476, rs:
0,350, p<0,01), Fiziksel Aktivite alt boyutu arasinda istatistiksel acidan anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde (rs: 0,657, p<0,01), NSP Toplam Puani arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski oldugu tespit
edildi
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(rs: 0,735, p<0,01). Buna karsin Enerji Diizeyi alt boyutu ile Sosyal Izolasyon alt
boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig tespit edildi (p>0,05).

Nottingham Saglik Profili Agr1 alt boyutu ile; Emosyonel Reaksiyon alt boyutu
arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde (rs: 0,307,
p<0,01), Fiziksel Aktivite alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde
ve ylksek diizeyde (rs: 0,701, p<0,01), NSP Toplam Puani arasinda ise istatistiksel
acidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligski oldugu saptandi (rs: 0,692,
p<0,01). Buna karsin Agr alt boyutu ile Uyku ve Sosyal Izolasyon alt boyutlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (p>0,05).

Nottingham Saglik Profili Emosyonel Reaksiyon alt boyutu ile; Uyku, Sosyal
Izolasyon ve Fiziksel Aktivite alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif
yonde ve diisiik diizeyde (sirastyla rs: 0,295, rs: 0,418 ve rg: 0,298, p<0,01), NSP
Toplam Puani arasinda ise istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde

bir iliski oldugu tespit edildi (rs: 0,597, p<0,01).

Nottingham Saglik Profili Uyku alt boyutu ile; Fiziksel Aktivite alt boyutu
arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (rs: 0,234,
p<0,05), NSP Toplam Puani arasinda ise istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve
orta diizeyde bir iligski oldugu saptandi (rs: 0,569, p<0,01). Buna karsin Uyku alt boyutu
ile , Sosyal Izolasyon alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski

olmadigi belirlendi (p>0,05).

Nottingham Saglik Profili , Sosyal izolasyon alt boyutu ile; NSP Toplam Puani
arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu
tespit edildi (rs: 0,257, p<0,05). Buna karsin , Sosyal Izolasyon alt boyutu ile Fiziksel
Aktivite alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 saptandi

(p>0,05).

Nottingham Saglik Profili Fiziksel Aktivite alt boyutu ile; NSP Toplam Puani
arasinda istatistiksel agcidan anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski oldugu

tespit edildi (rs: 0,785, p<0,01) (Tablo 11).
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Tablo 11 Nottingham Saglik Profili Puanlar1 Arasindaki liskiler

F1 F2 F3 F4 F5 Fé Toplam
NSP Puanlar

rs rs rs rs rs rs Fs
Fl. Enerji 1,000
Diizeyi
F2. Agn 0,476** 1,000

F3. Emosyonel 0,350%* 0,307** 1,000

Reaksiyon

F4. Uyku 0236* 0,173  0,295%* 1,000

F5. Sosyal 0,110 0201  0,418** -0,025 1,000
Izolasyon

F6. Fiziksel

skk skk skk %
Aktivite 0,657 0,701 0,298 0,234 0,141 1,000

NSP Toplam

P 0,735%* 0,692** 0,597** 0,569** 0,257* 0,785** 1,000
uan

r,: Spearman's korelasyon katsayist ~ * p<0,05  ** p<0,01

6.4. HASTALARIN ONEMLI SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIK iLE
ILGILI OZELLIKLERININ NOTTINGHAM SAGLIK PROFILIi
PUANLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin énemli
sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri Nottingham Saglik Profili puanlarina

gore karsilastirildi.

Nottingham  Saghik Profili puanlari, hastalarin  cinsiyetine  gore
karsilagtirildiginda sadece Enerji Diizeyi alt boyutu puanlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina goére erkek hastalarin
Enerji Diizeyi alt boyutu puanlarinin (39,27 + 41,005), kadin hastalarin Enerji Diizeyi
alt boyutu puanlarma (14,84 + 27,819) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 12).
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Tablo 12 Nottingham Saglik Profili Puanlarinin Hastalarin Cinsiyetine Gore
Karsilagtirilmasi (N=93)

CinSiyet n x +ss meu P
Erkek 22 39,27 41,005

F1. Enerji Diizeyi -2,998 0,003
Kadin 71 14,84 27,819
Erkek 22 10,89 17,422

F2. Agn -0,583 0,560
Kadin 71 5,72 11,558
Erkek 22 9,96 14,631

F3.Eglosyonel 1,686 0,092
Reaksiyon Kadin 71 6,48 13,240
Erkek 22 20,42 23,428

F4. Uyku -1,840 0,066
Kadin 71 10,75 17,762
. Erkek 22 25,52 38,720

F5. Sosyal Izolasyon -0,259 0,796
Kadin 71 17,48 23,670
Erkek 22 2,63 12,336

F6. Fiziksel Aktivite -0,372 0,710
Kadin 71 1,99 8,519
Erkek 22 6,064 7,041

NSP Toplam Puan -1,504 0,132
Kadin 71 3,80 4,038

Zmwa: Mann-Whitney U Testi

Nottingham Saglik Profili puanlar ile hastalarin yaslar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde, hastalarin yaslar1 ile yalnizca Emosyonel Reaksiyon ve Sosyal
Izolasyon alt boyut puanlari (sirasiyla r=0,216, r,=0,221) arasinda istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde bir iliski oldugu saptandi (Tablo 13).

Tablo 13 Nottingham Saglik Profili Puanlari ile Hastalarin Yaslar1 Arasindaki iliski
(N=93)

Yas
NSP Puanlar
¥y P

F1. Enerji Diizeyi 0,200 0,054
F2. Agn 0,006 0,958
F3. Emosyonel Reaksiyon 0,216* 0,038
F4. Uyku 0,171 0,100
F5. Sosyal Izolasyon 0,221%* 0,034
F6. Fiziksel Aktivite 0,101 0,337
NSP Toplam Puan 0,185 0,077

r,: Spearman's korelasyon katsayist  * p<0,05
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Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin calisma durumuna gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 14).

Tablo 14 Nottingham Saglik Profili Puanlarinin Hastalarin Caligma Durumuna Gore
Karsilagtirilmasi (N=93)

Calisma _ 1gs
Durumu n x Znwn P
Calistyor 33 6,18 16,196
F1. Enerji Diizeyi -1,960 0,051
Calismiyor 60 24,09 34,951
Calistyor 33 5,16 10,010
F2. Agn -0,205 0,838
Calismiyor 60 7,37 13,949
alisiyor 33 6,07 12,281
F3.Eglosyonel Calisty 0189 0,850
Reaksiyon Calismiyor 60 7,60 13,936
Calistyor 33 11,27 17,557
F4. Uyku -0,347 0,728
Calismiyor 60 13,46 20,092
. Calistyor 33 22,72 28,638
F5. Sosyal Izolasyon -0,965 0,334
Calismiyor 60 18,58 27,899
Calistyor 33 0,89 3,764
F6. Fiziksel Aktivite -0,206 0,837
Calismiyor 60 2,44 10,402
Calistyor 33 3,89 4,739
NSP Toplam Puan -0,427 0,670
Calismiyor 60 4,61 5,104

Zmwa: Mann-Whitney U Testi

Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin medeni durumuna gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 15).
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Tablo 15 Nottingham Saglik Profili Puanlarinin Hastalarin Medeni Durumuna Gore
Karsilagtirilmasi (N=93)

Medeni

¥ ==Y

Durum n x Znwu P
Bekar 7 2331 41,210

F1. Enerji Diizeyi -0,069 0,945
Evli 86 20,40 32,407
Bekar 7 2,79 4,762

F2. Agn -0,509 0,611
Evli 86 7,28 13,680
Bekar 7 3,69 4,803

F3.Emosyonel 0,060 0,952
Reaksiyon Evli 86 7,60 14,030
Bekar 7 15,54 23,984

F4. Uyku -0,307 0,759
Evli 86 12,83 19,306
. Bekar 7 11,09 29,341

F5. Sosyal Izolasyon -1,754 0,079
Evli 86 20,05 27,887
Bekar 7 0,00 0,000

F6. Fiziksel Aktivite -0,718 0,473
Evli 86 2,31 9,851
Bekar 7 3,43 3,952

NSP Toplam Puan -0,551 0,582
Evli 86 4,56 5,105

Zmwa: Mann-Whitney U Testi

Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin egitim durumuna gore
karsilagtirildiginda sadece Enerji Diizeyi alt boyutu puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gore egitim durumu
okur-yazar ve ilkokul olan hastalarin puanlari (sirasiyla 48,27 + 40,012 ve 28,14 +
37,684), egitim durumu ortaokul/lise ve liniversite ve lizeri olan hastalarin puanlarina
(swrastyla 7,48 + 18,533 ve 7,02 + 17,522) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulundu (Tablo 16).
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Tablo 16 Nottingham Saglik Profili Puanlarinin Hastalarin Egitim Durumuna Gore
Karsilagtirilmasi (N=93)

Egitim Durumu n x +ss Xiowu p
*Okur-yazar 6  4827°Y 40,012
*flkokul 45 28,149 37684

F1. Enerji Diizeyi 12,667 0,005

‘Ortaokul ve lise 24 7,48 18,533
YUniversite ve tisti 18 7,02 17,522

Okur-yazar 6 14,27 18,655
[lkokul 45 8,11 15,553
CAg 1,860 0,602
F2. Agn Ortaokul ve lise 4 as2 ses1 S
Universite ve tisti 18 4,68 9,409
Okur-yazar 6 13,83 19,106
Ilkokul 45 7,65 15,059
F3. Emosyonel 1439 0,696
Reaksiyon Ortaokul ve lise 24 5,95 11,715
Universite ve iistic 18 5,52 10,039
Okur-yazar 6 9,64 23,621
[lkokul 45 2,78 10,399
F4. Uyku 3,173 0,366
Ortaokul ve lise 24 0,00 0,000
Universite ve iisti 18 0,89 3,764
Okur-yazar 6 37,52 48,720
[lkokul 45 18,52 27,964
F3. Sosyal 5,849 0,119
Izolasyon Ortaokul ve lise 24 11,82 21,252
Universite ve iisti 18 24,62 26,205
Okur-yazar 6 23,65 28,420
[lkokul 45 14,20 19,678
F6. Fiziksel Aktivite 1,967 0,579
Ortaokul ve lise 24 10,77 20,612
Universite ve iisti 18 8,90 14,319
Okur-yazar 6 9,00 7,457
[lkokul 45 491 5,587
NSP Toplam Puan 4,372 0,224

Ortaokul ve lise 24 2,96 3,735
Universite ve tisti 18 3,61 2,953

szw: Kruskal-Wallis Testi

Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin gelir durumuna gore

karsilagtirildiginda sadece Enerji Diizeyi alt boyutu puanlar1 arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina goére gelir durumu

kotii olan hastalarin puanlart (46,97 + 36,686), gelir durumu iyi olan hastalarin

puanlarina (6,16 £+ 16,782) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu

(Tablo 17).

Tablo 17 Nottingham Saglik Profili Puanlarinin Hastalarin Gelir Durumuna Gore
Kargilagtirilmasi (N=93)

Gelir Durumu

Algisi n x £ss Xiowu p
Tyi 23 6,16 16,782

F1. Enerji Diizeyi ~ “Orta 63 22,97 34,831 4954 0,026
Kotii 7 4697% 36,686
fyi 23 3,69 11,437

F2. Agrt Orta 63 6,59 12,826 2,045 0,153
Kotii 7 2086 15,754
fyi 23 2,88 5,553

;Za Egly";zonel Orta 63 725 13,745 0,75 0,387
Kotii 7 2233 20,609
fyi 23 0,69 3,330

F4. Uyku Orta 63 2,90 11304 0369 0,543
Kotii 7 0,00 0,000
Iyi 23 16,29 24,492

fzs(ﬂ:s;g;l Orta 63 17,94 26,343 0,101 0,751
Kotii 7 4245 43,765
fyi 23 5,90 8,716

F6. Fiziksel Aktivite Orta 63 1525 21,971 2413 0,120
Kotii 7 16,60 18,312
Iyi 23 2,43 2,352

NSP Toplam Puan Orta 63 4,70 5,281 2,5 0,114
Kotii 7 9,14 5,984

szw: Kruskal-Wallis Testi

Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin sigara kullanma durumuna gore

karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 18).
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Tablo 18 Nottingham Saglik Profili Puanlarinin Hastalarin

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=93)

Sigara Kullanma

Sigara _ +
SS

Kullanma n x L P
Evet 12 17,07 26,227

F1. Enerji Diizeyi -0,176 0,860
Hayir 81 21,15 33,869
Evet 12 15,06 21,901

F2. Agn -1,630 0,103
Hayir 81 574 11,175
Evet 12 13,03 17,286

F3. Eglosyonel 1468 0,142

Reaksiyon Hayir 81 6,45 12,860
Evet 12 7,98 10,110

F4. Uyku -0,447 0,655
Hayir 81 13,79 20,526

. Evet 12 9,61 22,140

F5. Sosyal Izolasyon -1,709 0,087
Hayir 81 20,83 28,523
Evet 12 1,33 4,610

F6. Fiziksel Aktivite -0,242 0,809
Hayir 81 2,26 10,025
Evet 12 4,42 4,078

NSP Toplam Puan -0,277 0,781
Hayir 81 4,48 5,165

Zmwa: Mann-Whitney U Testi

Nottingham Saglik Profili puanlar ile hastalarin karaciger yetmezligi yasadigi

stire arasindaki iliskiler incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadig:

tespit edildi (Tablo 19).
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Tablo 19 Nottingham Saglik Profili Puanlar1 ile Hastalarin Karaciger YetmezIligi
Yasadig1 Siire Arasindaki Iliski (N=93)

Hastalarin Karaciger

NSP Puanlar: Yetmezligi Yasadig Siire
Fs p
F1. Enerji Diizeyi -0,014 0,897
F2. Agn 0,070 0,508
F3. Emosyonel Reaksiyon 0,078 0,458
F4. Uyku 0,058 0,584
F5. Sosyal Izolasyon 0,203 0,052
F6. Fiziksel Aktivite 0,088 0,404
NSP Toplam Puan 0,051 0,632

r,: Spearman's korelasyon katsayisi

Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin karaciger hastaligi disinda bagka
bir hastalig1 olma durumuna gore karsilastirildiginda Uyku alt boyutu ve NSP Toplam
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore, karaciger hastalig1 disinda bagka bir hastaligi olan hastalarin Uyku
alt boyutu ve NSP Toplam puanlar1 (sirasiyla 18,11 + 22,140 ve 5,46 + 4,682),
karaciger hastalig1 disinda baska bir hastalig1 olmayan hastalarin puanlarina (sirasiyla
9,69 = 17,032 ve 3,82 + 5,167) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (Tablo 20).
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Tablo 20 Nottingham Saglik Profili Puanlarimin Hastalarin Karaciger Hastalig1
Disinda Bagka Bir Hastaligi Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=93)

Baska Hastahk n x S . p
Var 37 24,35 34,874
F1. Enerji Diizeyi -0,923 0,356
Yok 56 18,16 31,587
Var 37 8,68 15,284
F2. Agn -1,012 0,311
Yok 56 5,80 11,738
Var 37 8,77 15,163
F3. Eglosyonel 0,658 0511
Reaksiyon Yok 56 6,34 12,476
Var 37 18,11 22,140
F4. Uyku -2,167 0,030
Yok 56 9,60 17,032
) Var 37 20,46 26,668
F5. Sosyal 1zolasyon -1,196 0,232
Yok 56 18,66 28,956
Var 37 2,95 11,216
F6. Fiziksel Aktivite -0,544 0,587
Yok 56 1,60 8,217
Var 37 5,46 4,682
NSP Toplam Puan -2,331 0,020
Yok 56 3,82 5,167

Zmwa: Mann-Whitney U Testi

Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalara transplantasyon uygulanma
zamanina gore karsilastirildiginda sadece Uyku alt boyutu puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gére 9 ay - 1 y1l 6nce
transplantasyon uygulanan hastalarin Uyku alt boyutu puanlar1 (6,78 + 16,657), 3-6 ay
once, 6-9 ay once ve 1,5-2 yil once transplantasyon uygulanan hastalarin puanlarina

gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 21).
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Tablo 21 Nottingham Saglik Profili Puanlarinin Hastalara Transplantasyon
Uygulanma Zamanina Gore Karsilagtirilmasi: (N=93)

Transplantasyon
Uygulanma n X +ss X u p
Zamani
3-6 ay once 21 16,69 33,703
6-9 ay once 12 39,00 39,085
F1. Enerji Diizeyi 4,646 0,200
9 ay - 1 yil 6nce 34 19,02 32,830
1,5-2 y1l 6nce 26 16,83 27,656
3-6 ay once 21 5,33 15,802
6-9 ay once 12 9,65 13,865
F2. Agn 4,617 0,202
9 ay - 1 yil 6nce 34 8,30 12,701
1,5-2 y1l dnce 26 6,27 13,291
3-6 ay Once 21 6,15 12,722
6-9 ay once 12 4,99 8,065
F3. Emosyonel y 0234 0,972
Reaksiyon 9 ay - 1 yil 5nce 34 795 14312
1,5-2 y1l 6nce 26 8,86 15,796
*3-6 ay once 21 0,76 3,485
°6-9 ay 6nce 12 0,00 0,000
F4. Uyku b 8,587 0,035
9 ay - 1 yil dnce 34 6,78 16,657
91,5-2 y1l énce 26 0,00 0,000
3-6 ay Once 21 16,55 24,137
6-9 ay once 12 26,98 38,852
F3. Sosyal Y 0,688 0,876
Izolasyon 9 ay - 1 y1l 6nce 34 23,49 33,200
1,5-2 y1l 6nce 26 12,87 17,476
3-6 ay Once 21 12,78 20,361
6-9 ay once 12 13,15 13,089
F6. Fiziksel Aktivite 1,117 0,773
9 ay - 1 yil 6nce 34 11,93 18,334
1,5-2 y1l 6nce 26 13,60 23,297
3-6 ay once 21 3,86 5,199
6-9 ay once 12 5,17 4,609
NSP Toplam Puan 1,735 0,629
9 ay - 1 y1l 6nce 34 5,00 5,831
1,5-2 y1l dnce 26 4,08 4,417

szw: Kruskal-Wallis Testi



Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalara transplantasyon uygulanirken
kullanilan donér tipine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22  Nottingham Saglik Profili Puanlarimin Hastalara Transplantasyon
Uygulanirken Kullanilan Donér Tipine Gore Karsilastirilmast (N=93)

Donoér Tipi n x +ss Znwu p
Canli 80 19,43 31,747
F1. Enerji Diizeyi -0,550 0,582
Kadavra 13 27,94 39,875
Canli 80 7,00 13,445
F2. Agn -0,530 0,596
Kadavra 13 9,16 14,825
Canli 80 7,00 13,693
F3. Eglosyonel 0347 0728
Reaksiyon Kadavra 13 6,61 10,639
Canli 80 20,21 28,845
F4. Uyku -0,359 0,720
Kadavra 13 14,25 21,723
) Canli 80 2,05 9,497
F5. Sosyal Izolasyon -0,208 0,835
Kadavra 13 2,72 9,799
Canli 80 12,55 19,819
F6. Fiziksel Aktivite -0,972 0,331
Kadavra 13 16,03 18,294
Canh 80 4.40 5,093
NSP Toplam Puan -0,631 0,528
Kadavra 13 4,92 4,699

Zmwa: Mann-Whitney U Testi

Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin ameliyat sonras1 enfeksiyondan
nasil korunacagini bilme durumuna gore karsilastirildiginda Enerji Diizeyi, Agrn,
Emosyonel Reaksiyon, Fiziksel Aktivite alt boyutlart ve NSP Toplam puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuclarina gore,
ameliyat sonras1 enfeksiyondan nasil korunacagini bilmeyen hastalarin Enerji Diizeyi,
Agri, Emosyonel Reaksiyon, Fiziksel Aktivite alt boyutlar1 ve NSP Toplam
puanlarinin (sirasiyla 43,12 + 30,868, 15,49 + 14,995, 12,99 + 15,574, 22,71 + 21,479
ve 8,10 £ 5,934), ameliyat sonrasi enfeksiyondan nasil korunacagini bilen hastalarin
puanlarina (sirastyla 17,91 &+ 32,246, 6,32 + 13,157, 6,22 + 12,869, 11,87 = 19,121 ve
4,04 + 4,754) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 23).

71



Tablo 23  Nottingham Saglik Profili Puanlarimin Hastalarin Ameliyat Sonrasi
Enfeksiyondan Nasil Koruncagini Bilme Durumuna Gore Karsilagtirilmasi (N=93)

Enfeksiyondan
Nasil Korunacagini n x E= Zoou p
Bilme Durumu
Evet 83 17,91 32,246
F1. Enerji Diizeyi -2,947 0,003
Hayir 10 43,12 30,868
Evet 83 6,32 13,157
F2. Agn 3,104 0,002
Hayir 10 15,49 14,995
Evet 83 6,22 12,869
F3.Eglosyonel 2,040 0,041
Reaksiyon Hayir 10 12,99 15,574
Evet 83 17,77 26,169
F4. Uyku -1,073 0,283
Hayir 10 32,73 38,928
Evet 83 1,70 7,903
F5. Sosyal 20,539 0,590
Izolasyon Hayir 10 579 18297
- Evet 83 11,87 19,121
F6. Fiziksel 2,128 0,033
Aktivite Hayir 10 22,71 21,479
Evet 83 404 4,754
NSP Toplam Puan -2,927 0,003
Hayir 10 8,10 5,934

Zmwa: Mann-Whitney U Testi

Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin ¢alisirken veya diger aktiviteleri
yaparken uzun siire ara vermek zorunda kalma durumuna gore karsilastirildiginda
Enerji Diizeyi, Emosyonel Reaksiyon, Sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve NSP Toplam
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore; calisirken veya diger aktiviteleri yaparken bazen veya her zaman
uzun siire ara vermek zorunda kalan hastalarin Enerji Diizeyi alt boyutu puanlari
(swrastyla 34,95 + 33,408 ve 29,41 £ 39,754), calisirken veya diger aktiviteleri
yaparken uzun silire ara vermek zorunda kalmayan hastalarin puanlarma (7,05 +
20,561) gore; calisirken veya diger aktiviteleri yaparken bazen veya her zaman uzun
stire ara vermek zorunda kalan hastalarin Emosyonel Reaksiyon alt boyutu puanlari
(swrastyla 10,08 + 15,910 ve 9,72 + 13,533), calisirken veya diger aktiviteleri yaparken
uzun siire ara vermek zorunda kalmayan hastalarin puanlarma (3,39 + 10,772) gore;
calisgirken veya diger aktiviteleri yaparken uzun siire ara vermek zorunda kalan

hastalarin Sosyal izolasyon alt boyutu puanlar1 (6,31 + 16,146), calisirken veya diger
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aktiviteleri yaparken uzun siire ara vermek zorunda kalmayan veya bazen kalan
hastalarin puanlarina (sirastyla 0,38 = 2,464 ve 0,00 = 0,000) gore; calisirken veya
diger aktiviteleri yaparken bazen veya her zaman uzun siire ara vermek zorunda kalan
hastalarin NSP Toplam puanlari ise (sirastyla 5,77 + 4,975 ve 6,00 £ 6,159), ¢alisirken
veya diger aktiviteleri yaparken uzun siire ara vermek zorunda kalmayan hastalarin
puanlarina (2,74 + 3,507) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(Tablo 24).

Tablo 24 Nottingham Saglik Profili Puanlarinin Hastalarin Calisirken veya Diger
Aktiviteleri Yaparken Uzun Siire Ara Vermek Zorunda Kalma Durumuna Gore
Karsilagtirilmasi (N=93)

Ara Verme n X +ss Xowu p
“Evet 29 29,41 39,754

F1. Enerji Diizeyi ~ “Hayir 42 7,05 20561 16,232 0,000
‘Bazen 22 3495 33408
Evet 29 12,67 17,537

F2. Agri Hay1r 42 3,0 9,655 5,812 0,055
Bazen 22 7,10 12257
“Evet 29 9,72 13533

F3. Emosyonel *Hayir 42 339 10,772 9,096 0,011

Reaksiyon
‘Bazen 22 10,08 15910
Evet 29 15,69 26,370

F4. Uyku Hay1r 42 1724 23,636 0,613 0,736
Bazen 22 2832 35904
“Evet 29 6319 16,146

fzs(ﬂ::;g;l *Hayir 42 038 2464 8323 0,016
“Bazen 22 0,00 0,000
Evet 29 17,98 22,772

F6. Fiziksel Aktivite Hayir 42 829 16,382 5,108 0,078
Bazen 22 15,59 19,346
“Evet 29 6,000 6,159

NSP Toplam Puan bHaylr 42 2,74 3,507 10,546 0,005
‘Bazen 22 577 4975

szw: Kruskal-Wallis Testi
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7. TARTISMA

Bu arastirma karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesini
ve egitim gereksinimlerinin degerlendirilmesini amaciyla yapilarak tartigma dort

bolimde ele alindz:

1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigiimasi
Hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Nottingham Saglik Profiline iligkin bulgularin tartisilmasi

A

Hastalarin 6nemli sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklerinin

Nottingham Saglik Profili puanlaria gore karsilagtirilmasi

7.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE iLIiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin  sosyo- demografik
ozelliklerine bakildiginda; Giindogdu (2007), Antalya’da bulunan bir hastanenin
Gastroenteroloji polikliniginde kronik karaciger hastalari ile karaciger nakli yapilmis
hastalarin yasam kalitesini inceleyen caligmasinda hastalarin; %26.7’sinin kadin,
%73.3’iiniin erkek oldugunu bildirmistir. Sarigsl (2008) tarafindan izmir’de bulunan
iki hastanede yapilan karaciger transplantasyonu Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi
caligmasinda; hastalarin  %70.8’inin erkek, %29.2’sinin kadin oldugu bildirilmistir.
Bakir (2011) tarafindan Izmir’de bulunan bir hastaneden karaciger nakli sonrasi
obezite sorununu ve etkileyen faktorleri ilizerine yapilan ¢alismada; hastalarin
%66.8’inin erkek, %33.2’sinin kadin oldugu bildirilmistir. Bravata ve arkadaglarinin
yasam kalitesi ve KT iliskisini inceleyen 49 c¢aligmay1 degerlendirdikleri meta
analizinde (1999), aragtirmaya katilan hastalarin %54’ liikk kisminin erkek hasta oldugu
bildirilmigtir.

Bu calismada aragtirmaya katilan hastalarin %23.7’si (n=22) kadin, %76,3’1
(n=71) ise erkek oldugu saptandi. Calisma bulgularimiz ve Gilindogdu, Sarigdl ve

Bakir’in ¢caligsmalarina benzerlik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin yaslarinin 18 ile 69 arasinda degistigi, yas
ortalamasinin ise 51,95 + 10,925 yas oldugu saptandi. Sarigdl (2008)’in yaptig
caligmada yas ortalama 45,7+10.2 ; Bakir (2011)’1n yaptig1 ¢calismada yas ortalamasi
46,19+10,2 ; Colakdalc1 (2012)’nin yaptig1 karaciger nakli uygulanmig hastalarda
yorgunlugun yasam kalitesine etkisini inceleyen c¢alismada ise yas ortalamasi
41.39+11.02 olarak bildirilmistir. Yapilan c¢alismalarla bizim buldugumuz yas
ortalamasi degisiklik gostermektedir.

Can (2010) tarafindan yapilan karaciger nakil dncesi ve nakilden bir y1l sonra
psikiyatrik belirtileri ve yasam kalitesini inceleyen bir calismada; hastalarin
%86,8’inin evli, %13,2 (bes hasta bekar, bir hasta dul, bir hasta ise esinden ayri
yasadigl) bekar oldugu bildirilmistir. Gilindogdu (2007) tarafindan yapilan bir
caligmada ise; %80’ evli, %13,3’li bekar oldugu bildirilmistir. Bu calismada
arastirmaya katilan hastalarin %92,5 evli, %7,5 bekar oldugu ve evli olan hastalarin
karaciger nakil olma konusunda daha uyumlu oldugu belirlenmistir.

Colakdalct (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi; %10,5 nun
okur-yazar, %60,5’nun ilkdgretim mezunu, %15,8’nin lise mezunu, %13,2’sinin
iiniversite mezunu oldugu bildirilmistir. Tamer (2015) tarafindan karaciger
transplantasyonu sonrasi yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada
ise; %11,7’nin okur-yazar olmadigi, %47,6’sinin ilkokul mezunu, %16,5 unun
ortaokul mezunu, %14,6’sinin lise mezunu ve %9,7’sinin iiniversite mezunu oldugu
bildirilmigtir. Bu calismada arastirmaya katilan hastalarin %6,5’inin okur-yazar,
%48,8’1iniin ilkokul mezunu, %25,8’inin ortaokul veya lise mezunu, %19,4’{liniin ise
tiniversite ve listl bir egitime sahip oldugu saptandi.

Sarig6l (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise %18,5’unun ¢alistigi,
%81,5 unun ¢alismadigi bildirilmistir. Can (2010) tarafindan yapilan bir ¢calismada da
%49, 1’inin ¢alistigl, %50,9 unun ¢aligmadigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada arastirmaya
katilan hastalarin %35,5,4’inin ¢alistig1, %64,5’inin ise ¢alismadig1 saptandi. Calisma
bulgusu Sarigdl’lin ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Gilindogdu (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada gelir durumu; %63,3 iiniin
gelirin gidere gore az oldugu, %33,3’linlin gelir ile giderin dengeli oldugu ve
%3,3’linlin gelirin gidere gore yliksek oldugu bildirilmistir. Colakdalc1 (2012)

tarafindan yapilan bir calismada ise; %72,4’liniin gelirin gidere gore az oldugu,
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%22,4’tiniin gelir ile giderin dengeli oldugu ve %5,2 nin gelirin gidere gore yliksek
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada arastirmaya katilan hastalarin %7,5’unun gelirin
gidere gore az oldugu, %67,7’sinin gelir ile giderin dengeli oldugu, ve %24,7’sinin

gelirin gidere gore yiiksek oldugu saptandi.

7.2. HASTALARIN HASTALIK ILE ILGIiLI OZELLIKLERINE iLiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bozdemir (2006) tarafindan karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda
yasam kalitesini inceleyen ¢alismada hastalik nedenine gore dagilimlari; %36,55’inin
HBV, %25’inin HCV, %21,15’inin alkole bagli KC hastalig1 ve %17,30’unun diger
nedenler (PBS, PSC, otoimmiin hepatit) oldugu bildirilmistir. Can (2010) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada hastalik nedenine gore dagilimlari; %20,8’i HBV, %11,3’i
HCV, %13,2’si kriptojenik karaciger yetmezligi, %34,0’1 HBV+HDYV koenfeksiyonu,
%1,9’u metabolik KC hastaligi, %7,5’u alkole bagli KC hastalig1, %3,8’1 primer
sklerozan kolanjit, %3,8’1 otoimmiin hepatit, %1,9’u Wilson hastaligi ve %1,9’u HBV
+ HCV oldugu bildirilmistir. Colakdalc1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
hastalik nedenine gore dagilimlarin; %75’t HBV, %11.8’1 kriptojenik karaciger
yetmezligi, %6,6’s1t HCV, %6,6’s1 ise diger nedenler (toksik hepatit, Wilson, Kalaazar,
primer sklerozan kolanjit) oldugu bildirilmistir.

Bu caligmaya katilan hastalarin hastalik nedenine gore dagilimi incelendiginde,
hastalarin %59,1’inde viral hepatit, %1,1’inde otoimmun hepatit, %5,4’linde primer
biliyer siroz / primer sklerozan kolanjit, %1,1’inde Wilson hastalig1, %6,5’inde alkolik
karaciger hastaligi, %16,1’inde kriptojenik karaciger hastaligi, %10,8’inde ise diger
karaciger hastalig1 neden oldugu saptandi.

Bozdemir (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada transplantasyon uygulanma
zamanina gore dagilimlari; hastalarin %21,15’1 3 ay once, %21,15’1 3-6 ay once,
%42,31°1 6-12 ay once, %15,390 12-24 ay 6nce oldugu bildirilmistir.

Bu c¢aligmada ise arastirmaya katilan hastalarin transplantasyon uygulanma
zamanina gore dagilimlari incelendiginde, hastalarin %22,6’sina 3-6 ay Once,
%12,9’una 6-9 ay once, %36,6’sinda 9 ay - 1 yil once, %28’ine ise 1,5 - 2 yil dnce
karaciger transplantasyonu uygulandig: belirlendi.

Sar1gdl (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada dondr tipine gore dagilimlari;
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%73,8’1 canli, %26,2’si kadavradan oldugu bildirilmistir. Sahin (2012) tarafindan
tarafindan karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin ilag uyumsuzluklari, nedenleri
ve hemsirelerden beklentilerini inceleyen calismada; 9%57,2’sinin canli dondr,
%42,8’inin kadavra dondr oldugu bildirilmistir. Tamer (2015) tarafindan yapilan bir
caligmada ise %86,4’1i canli dondr, %13,6’s1 kadavra dondrden oldugu bildirilmistir.
Bu calismada ise arastirmaya katilan hastalarin %86’s1 canli dondrden, %14’ ise
kadavra dondrden oldugu saptandi. Calisma bulgularimiz ve literatlir bulgular
incelendiginde senelere gore canli dondr sayisinda az da olsa artis oldugunu
gostermektedir. Kitle iletisim araglar ile duyurularin yapilmasi, saglik personelinin
organ bagist ve nakli konusundaki bilgi ve farkindaligin arttirilmasi, toplumun
bilinglendirilmesi canlt dondr sayisinin artmasinda rol oynamaktadir.

Hastalarin ameliyat sonras1 yasadig1 korkulara gore dagilimlari incelendiginde,
Aras (2006) tarafindan yapilan karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin ve
ailelerinin gereksinimlerini inceleyen bir ¢aligmada; %53,7’sinin sevdiklerinden uzak
kalma, %?24,4’tiniin normal yasamin degisiklige ugramasi korkusu yasadigi
bildirmistir. Williams, ciddi bir hastalik sebebiyle hastaneye yatmanin durumsal
krizlerin en ¢ok rastlanan bi¢cimi oldugunu soylemistir (O’Malley,1991).
Transplantasyon sonrasi hem hastalar hem de yakinlar fazla stres yasamaktadir. Bu
nedenle hem hastalara hem de hasta yakinlarinda bu sorunla basa ¢ikmasina yardim
etmede hemsirenin rolii 6nemlidir. Hasta ve yakinlarina psikolojik yonden destek
olmal1 ve bilgilendirilmelidir.

Bu calismada ise hastalarin %40,9’unun (n=38) organ reddi, %28’inin (n=26)
karaciger nakli gerektiren hastaligin tekrar etmesi, %15,1’inin (n=14) agrinin ¢ok
olmasi, %6,5’inin (n=6) normal yasama devam edememe, %9,7’sinin (n=9) ise diger
bir konuda korku yasadigi saptandi.

Aras (2006) tarafindan yapilan bir calismada tedaviler hakkinda bilgi verilme;
%72,7’s1 evet, %12,1°1 hayir, %15,2’si; bilgilendirmeyi yapan kisi %100’i hekim
oldugu bildirilmistir.

Bu calismada arastirmaya katilan hastalarin tedaviler hakkinda bilgi verilme
durumuna gore dagilimi; %90,3°1 evet, %1,1°, hayir, %8,6’s1 bazen; bilgilendirmeyi
yapan kisilerin %16,1°1 hekim, %17,2’si hemsire ve %66,7’si hekim ve hemsire olarak

saptandi. Bu sonug ile hastalara verilen bilgilendirmelerde ekip olarak ulasildig:
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gbzlemlenmistir.

Aras (2006) calismasinda hastalarin ameliyat sonrasi ilaglarin1 nasil
kullanacagi ile ilgili %100’tniin bilgilendirildigini bildirmigtir. ~ Tamer (2015)
tarafindan yapilan bir ¢calismada ameliyat sonrasi ilaglarini nasil kullanacag ile ilgili
egitimin verildigine gore dagilimlar;; %95.1’ine  bilgi verildigi, %1 inin
hatirlamadigini, %3,9’una bilgi verilmedigi bildirilmistir.

Bu ¢aligmada ise %95,7 sine ameliyat sonrasi ilaglarin nasil kullanilacaginin
anlatildigi, %1,1’ine bazen anlatildigi, %3,2’sine ise hi¢ anlatilmadigi saptandi.
Hastalarin  %2,2’sine ameliyat sonrasi ilaglarin nasil kullanilacagini hekimin,
%54,8’ine hemsirenin, %43 line ise hekim ve hemsirenin birlikte anlattig1 tespit edildi.
Bu konuda yazili egitim materyalleri yararli olmaktadir. Tlaglarm kullanmmu ile ilgili
egitimin planli ve gereksinime uygun verilmesi gerektigi goriilmektedir. ilag egitimleri
konusunda hemsirelerin daha aktif rol oynadig: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %89,2’sinin ameliyat sonrasinda enfeksiyondan
nasil korunmasi gerektigini bildigini, %10,8’inin ise bilmedigini bildirmislerdir.
Enfeksiyondan korunma yontemleri konusunda hastalara daha detayli egitim
verilmeli, belli araliklarla egitimlerin tekrar1 saglanmali ve hastalardan geri doniis

saglanmalidir.

7.3. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILINE iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Nottingham saglik profili dlgegine gore yapilan yasam kalitesi sonucunda ;
“Enerji diizeyi’’ alt boyutunda KT sonrasi1 yiikselme oldugu saptanmistir. Gross ve
arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilan bir caligmada ise, kolestatik karaciger yetmezligi
sonucu KT uygulanan hastalar iizerinde yapilan bir calismada “’yorgunluk’ alt
boyutunda KT sonrasi iyilesme oldugu bildirilmistir. Hastalarin KT sonrasi enerji
diizeyinde iyilesme olmast metabolik fonksiyonunda iyilesme olmasi ile (Hoffman, et
al., 2006) aciklanabilir.

Yasam kalitesinde Emosyonel durum ile Enerji diizeyi arasindaki iliski
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu saptandi. Aadahl ve
arkadaglari, Almanya’da karaciger naklinden sonra hastalarin yasam Kkalitesi,

yorgunluk anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledikleri bir ¢alismada, hastalarin
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fiziksel fonksiyonlarinin saglikli popiilasyondan daha koti oldugunu, mental
durumlarinda bir degisme olmadigimi ve yorgunluk durumlarinda ise ileri derecede
iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Nickel ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada
KT sonrasi hastalarin yasam kalitesi ve depresyon/anksiyete ile iligkisi incelenmis;
fiziksel ve mental sagligin normal diizeyde oldugu, depresyon diizeyi arttikca yasam
kalitesinde azalma oldugu bildirilmistir.

Van Der Plas ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da yapilmis ¢alismada; 391
kronik karaciger hastaligi olan hasta, 186 KT uygulanmis hasta ve 489 saglikli bireyin
yasam kalitesi ve yorgunluk durumu karsilastirilmig, KT uygulanmis hastalarin mental
saglik ve motivasyonlarinin saglikli popiilasyona gore diisiik, agrilarinin (sag st
abdominal bolge) daha fazla oldugu, kronik karaciger hastaligi olan hastalarin
uykusuzluk, istahta azalma, sarilik, depresyon ve korkularimin saglikli kisilerden ve
KT uygulanmis hastalardan yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, kronik
karaciger hastalarinin yorgunluk durumlarimin en yiiksek ve yasam kalitelerinin en
diisiik oldugu vurgulanmistir. Agri, hastalarin fiziksel hareketlerini, psikolojik ve
caligma durumunu etkileyen énemli bir problemdir. Bu ¢alismada arastirmaya katilan
hastalarin Nottingham Saglik Profili agr alt boyutu incelendiginde; Emosyonel
durum ve Fiziksel aktivite istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonde oldugu
saptanmig fakat uyku ve sosyal izolasyon agisindan anlamli bir iligki bulunamamustir.

Sarig6l (2008)’nin yaptigi calismada, KT sonrasi {igiincii ayda dncesine gore
yasam kalitesi “agri, enerji diizeyi, emosyonel reaksiyon, fiziksel mobilite, sosyal
izolasyon ve uyku” alt boyutlarinda anlamli diizeyde yiikselme oldugu tespit
edilmisgtir.

Caligmamizda NSP’ye gore yasam kalitesi emosyonel reaksiyon, uyku, sosyal
izolasyon ve fiziksel aktivite alt parametreleri arasinda istatiksel agidan anlamli ve

pozitif yonde oldugu saptandi.
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7.4. HASTALARIN ONEMLI SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIK iLE
ILGILI OZELLIKLERININ NOTTINGHAM SAGLIK PROFILIi
PUANLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesi enerji
diizeyine bakildiginda cinsiyete gore farklilik oldugu, erkek hastalarin enerji diizeyi
kadin hastalarin enerji diizeyine gore anlamli derecede yliksek oldugu tespit edildi.
Bozdemir (2006) tarafindan yapilan bir c¢alismada karaciger transplantasyonu
uygulanan hastalarin yasam kalitesi fiziksel ve mental saglik puanlarinda cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadig bildirilmistir. Colakdalc1 (2012)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, cinsiyetlere gore yorgunluk diizeyleri arasinda
farklilik bulunamamistir. Buna karsin, Berg Emons ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada, kadinlarin erkeklerden daha yorgun oldugu sonucu elde edilmistir. Bu
calisma yaptigimiz ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Sarigél (2008) tarafindan
yapilan calismada ise cinsiyete gore KT oncesi ve sonrasi {igiincii ayda yasam kalitesi
fark puanina gore farklilik incelendiginde; sadece yasam kalitesi agr1 alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p= 0.003), diger yasam kalitesi alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p> 0.05).
Kadinlarin yasam kalitesi agr1 alt boyutu puan ortalamasinda diigmenin erkeklere gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bozdemir (2006) tarafindan yapilan bir calismada, karaciger transplantasyonu
uygulanan hastalarin yasam kalitesi fiziksel ve mental saglik puanlarinda yasa gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Younossi ve arkadaslar1 (2000)
karaciger transplantasyonu sonrasi ikinci ve 23. aylarda hastalarin yasam kalitesini
incelemistir. Arastirmalarinda transplantasyon dncesinde yas ile yasam kalitesi fiziksel
saglik puant ve mental saglik puani arasinda negatif korelasyon oldugunu ve
transplantasyon sonrasi yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini bildirmistir.

Colakdalct (2012) tarafindan yapilan bir ¢calismada medeni durum ile yasam
kalitesi karsilastirildiginda; mental saglik boyutu disinda kalan fiziksel islev, fiziksel
rol, agr1, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal iglev, mental rol diizeyleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir. Mental saglk ile
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hastalarin medeni durumlari arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanmis ve
buna gore; bekar hastalarin mental saglik diizeyleri evli hastalardan diisiik oldugu
bulunmustur. Bu ¢aligmada ise hastalarin medeni durumuna gore karsilagtirildiginda
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi, Aadahl ve arkadaslar1 ve
Bozdemir tarafindan ayni konuda benzer hasta gruplar1 iizerinde yapilan g¢alisma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda kullanilan dondr tipi ile NSP
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Sarigél (2008) tarafindan yapilan
caligmada calismamizla paralellik gostermektedir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin NSP puanlari, egitim durumuna
gore karsilastirildiginda sadece Enerji Diizeyi alt boyutu puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gore egitim durumu
okur-yazar ve ilkokul olan hastalarin puanlari (sirasiyla 48,27 + 40,012 ve 28,14 +
37,684), egitim durumu ortaokul/lise ve liniversite ve lizeri olan hastalarin puanlarina
(swrastyla 7,48 + 18,533 ve 7,02 + 17,522) gore istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore egitim diizeyi diisiik olan hastalarin enerji

diizeylerinin de diisiik oldugu tespit edilmistir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesi ve egitim

gereksinimlerinin arastirildigi bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

10.

11.

12.

Orneklemin ¢cogunlugunu (%76,3) erkek hastalar olusturmustur.

Hastalarin yaglar1 18 ile 69 arasinda degigsmekte olup, genel olarak yas
ortalamas1 51,95 + 10,925 dir.

Orneklemi olusturan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%92,5) evlidir.
Arastirmaya katilan hastalarin %6,5’u okur-yazar, %48,4’i ilkokul mezunu,
%25,8’s1 ortaokul ve lise mezunu, %19,4’1 liniversite ve iisti mezundur.
Arastirmaya katilan hastalarin %24,7°si gelir durumu iyi, cogunlugu %67,7’si
orta ve %7,5’u gelir durumu kotiidiir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun sosyal giivencesi %67,7’si SGK,
%3,2’s, Ozel sigorta, %17,2’si emekli sandig1, %7,5’u bag-kur, %1,1°1 yesil
karthdir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu %87,1°1 sigara ve %97,8’1 alkol
kullanmamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun hastalik nedeni %59,1°1 viral
hepatite baghdir. Digerleri %1,1,’1 otoimmiin hepatit, %5,4’{i primer biliyer
siroz/primer sklerozan kolanjit, %1,1°’1 Wilson hastaligi, %6,5’u alkolik
karaciger hastaliklari, %16,1°1 kriptojenik karaciger hastaligi, %10,8’inin ise
diger karaciger hastaliklarina baghdir.

Arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunun (%86) dondr tipi canlidir.
Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (%60,2) ameliyat sonrasinda kendini
rahatlamig hissettigini sOylemistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %40,9’u ameliyat sonrasinda organ reddi
korkusu yasadigin1 belirtmistir.

Orneklemin ¢ogunlugu (%90,3) ameliyat dncesinde ve sonrasinda uygulanan
tedaviler hakkinda bilgi verildigini sOylemistir. Bunun %65,6’s1n1 hemsire ve

hekim tarafindan verildigi bildirilmistir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Orneklemin  ¢ogunlugu  (%95,7) ameliyat sonrasi ilaclarin  nasil
kullanilacaginin anlatildigini ve %354,8’ini hemsire, %43’{inli hemsire ve
hekim, %2,2’sini sadece hekim anlattig1 bildirilmistir.

Orneklemin %89,2°si ameliyat sonrasi enfeksiyondan nasil korunacagini
bildigini bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %84,9’u ameliyat Oncesi ve sonrasi saglik
durumunu karsilastirdiginda ameliyat Oncesinden daha 1iyi oldugunu
bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %82,8°1 karaciger transplantasyonu yaptirdigi
icin ¢ok memnun oldugu tespit edilmistir.

Orneklemi olusturan hastalarin Nottingham Saglik Profili maddeleri arasinda
en ¢ok evet yaniti verdikleri madde (%51,6) “’sabahlari ¢ok erken saatte
uyantyorum’’ maddesidir.

Orneklemi olusturan hastalarin Nottingham Saglik Profili maddeleri arasinda
en ¢ok hayir yanit1 verdikleri ( %100) ’kendimi yalniz hissediyorum’’, (%100)
“giinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor’’ , (%100) “’bana yakin hi¢ kimse
yokmus gibi hissediyorum’ ve (%100) ©* hayat yasamaya degmez gibi’’
maddeleridir.

Arastirmaya katilan hastalarin Nottingham Saglik Profili Enerji Diizeyi alt
boyutu ile; Uyku alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).
Arastirmaya katilan hastalarin Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin
cinsiyetine gore karsilastirildiginda sadece Enerji Diizeyi alt boyutu puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Analiz sonuglarina gore
erkek hastalarin Enerji Diizeyi alt boyutu puanlarinin (39,27 + 41,005), kadin
hastalarin Enerji Diizeyi alt boyutu puanlarina (14,84 + 27,819) gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin = Nottingham Saglik Profili puanlar ile
hastalarin yaslar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, hastalarin yaslar ile
yalnizca Emosyonel Reaksiyon ve Sosyal Izolasyon alt boyut puanlari

(swrastyla r=0,216, r,=0,221) arasindaki fark istatiksel agidan anlamlidur.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin Nottingham Saglik Profili
puanlari, hastalarin ¢aligma durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin Nottingham Saglik Profili
puanlari, hastalarin medeni durumuna gore karsilagtirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin
egitim durumuna goére karsilastirildiginda sadece Enerji Diizeyi alt boyutu
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore egitim durumu okur-yazar ve ilkokul olan hastalarin puanlari
(sirastyla 48,27 + 40,012 ve 28,14 £+ 37,684), egitim durumu ortaokul/lise ve
tiniversite ve lizeri olan hastalarin puanlarina (sirastyla 7,48 + 18,533 ve 7,02
+ 17,522) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin
gelir durumuna gore karsilastirildiginda sadece Enerji Diizeyi alt boyutu
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Analiz
sonuclarina gore gelir durumu kotii olan hastalarin puanlar (46,97 + 36,686),
gelir durumu 1iyi olan hastalarin puanlarina (6,16 + 16,782) gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin
sigara kullanma durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin Nottingham Saglik Profili
puanlart ile hastalarin karaciger yetmezIligi yasadigi siire arasindaki iliskiler
incelendiginde, istatiksel agidan anlaml1 bir iligki olmadig: belirlendi.
Arastirmaya katilan hastalarin Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalarin
karaciger hastaligi disinda baska bir hastalifi olma durumuna gore
karsilagtirildiginda Uyku alt boyutu ve NSP Toplam puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Analiz sonuglarina gore, karaciger
hastalig1 disinda bagka bir hastalig1 olan hastalarin Uyku alt boyutu ve NSP
Toplam puanlari (sirastyla 18,11 22,140 ve 5,46 + 4,682), karaciger hastalig1
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29.

30.

31.

32.

33.

disinda baska bir hastaligi olmayan hastalarin puanlarina (sirastyla 9,69 +
17,032 ve 3,82 £ 5,167) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin Nottingham Saglik Profili
puanlari, hastalara  transplantasyon  uygulanma  zamanina  gire
karsilagtirildiginda sadece Uyku alt boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05). Analiz sonuglarma gore 9 ay - 1 yil Once
transplantasyon uygulanan hastalarin Uyku alt boyutu puanlar1 (6,78 + 16,657),
3-6 ay Once, 6-9 ay once ve 1,5-2 y1l 6nce transplantasyon uygulanan hastalarin
puanlarina gore istatiksel olarak anlamli derecede ytiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin Nottingham Saglik Profili puanlari, hastalara
transplantasyon uygulanirken kullanilan donér tipine gore karsilastirildiginda
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi
(p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin %95,7’sine (n=89) ameliyat sonrasi ilaglarin
nasil kullanilacaginin anlatildigi, %1,1’ine (n=1) bazen anlatildig1, %3,2’sine
(n=3) ise hi¢ anlatilmadig: belirlendi. Hastalarin %2,2’sine (n=2) ameliyat
sonrast ilaglarin nasil kullanilacagini hekimin, %54,8’ine (n=51) hemsirenin,
%43 1line (n=40) ise hekim ve hemsirenin birlikte anlattig1 tespit edildi.
Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin Nottingham Saglik Profili
puanlari, hastalarin ameliyat sonrasi enfeksiyondan nasil korunacagini bilme
durumuna gore karsilastirildiginda Enerji  Diizeyi, Agri, Emosyonel
Reaksiyon, Fiziksel Aktivite alt boyutlar1 ve NSP Toplam puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Analiz sonuglarina gore, ameliyat
sonras1 enfeksiyondan nasil korunacagini bilmeyen hastalarin Enerji Diizeyi,
Agri, Emosyonel Reaksiyon, Fiziksel Aktivite alt boyutlart ve NSP Toplam
puanlarinin (sirasiyla 43,12 + 30,868, 15,49 + 14,995, 12,99 + 15,574, 22,71 £
21,479 ve 8,10 + 5,934), ameliyat sonrasi enfeksiyondan nasil korunacagini
bilen hastalarin puanlarina (sirastyla 17,91 £+ 32,246, 6,32 + 13,157, 6,22 +
12,869, 11,87 £ 19,121 ve 4,04 £ 4,754) gore istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin Nottingham Saglik Profili

puanlari, hastalarin ¢alisirken veya diger aktiviteleri yaparken uzun siire ara
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vermek zorunda kalma durumuna gore karsilagtirildiginda Enerji Diizeyi,
Emosyonel Reaksiyon, Sosyal Izolasyon alt boyutlar1 ve NSP Toplam puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Analiz sonuglarina
gore; calisirken veya diger aktiviteleri yaparken bazen veya her zaman uzun
stire ara vermek zorunda kalan hastalarin Enerji Diizeyi alt boyutu puanlari
(sirastyla 34,95 + 33,408 ve 29,41 + 39,754), calisirken veya diger aktiviteleri
yaparken uzun siire ara vermek zorunda kalmayan hastalarin puanlarma (7,05
+ 20,561) gore; calisirken veya diger aktiviteleri yaparken bazen veya her
zaman uzun siire ara vermek zorunda kalan hastalarin Emosyonel Reaksiyon
alt boyutu puanlar (sirasiyla 10,08 + 15,910 ve 9,72 + 13,533), calisirken veya
diger aktiviteleri yaparken uzun siire ara vermek zorunda kalmayan hastalarin
puanlarmna (3,39 + 10,772) gore; calisirken veya diger aktiviteleri yaparken
uzun siire ara vermek zorunda kalan hastalarm Sosyal Izolasyon alt boyutu
puanlari (6,31 + 16,146), calisirken veya diger aktiviteleri yaparken uzun siire
ara vermek zorunda kalmayan veya bazen kalan hastalarin puanlarina (sirasiyla
0,38 = 2,464 ve 0,00 + 0,000) gore; calisirken veya diger aktiviteleri yaparken
bazen veya her zaman uzun siire ara vermek zorunda kalan hastalarin NSP
Toplam puanlari ise (sirastyla 5,77 £ 4,975 ve 6,00 + 6,159), calisirken veya
diger aktiviteleri yaparken uzun siire ara vermek zorunda kalmayan hastalarin

puanlarina (2,74 + 3,507) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

ONERILER

(Calismada elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda;

+ Hastalarin diizenli olarak yasam kaliteleri degerlendirilmeli ve yasam kalitesi
diizeyi diisiik olan hastalar icin iyilestirilmeyi destekleyecek diizenlemeler
yapilmalidir.

+ Saptanan bilgi gereksinimleri dogrultusunda hastalara egitim programlari
diizenlenmelidir.

o Egitim programinda daha kolay anlagilabilmeyi saglayan dil, sekil ve

kapsam 0Ozelligini tasiyan yazili materyal kullanilmali, egitimin
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devamliligin1 saglamak icin hastalar1 tanilamay1 saglayan 6zel formlar
hazirlanmalidir. Egitim materyali hastalarin egitim seviyelerine gore
aciklayict bilgileri kapsamali ve bilgiler bireysel olarak hastaya
aktarilmalidir.

o Hemgsirelerin ila¢ dozu, ila¢ kullanim zamani, etkisi gibi tedavi siireci
ile ilgili bilgileri yazili olarak hastalara verip, hastalardan bu bilgileri
tekrar etmeleri saglanmalidir. Hastalarin tamaminin bireysel ilag
kullanim o6zellikleri ve kolaylastiric1 faktorlere gore yasam tarzi
degisikligi  konusunda  danigmanlik  verilmeli ve  egitim
bireysellestirilmelidir.

o Enfeksiyon kontrolii konusu ise hemsirelik bakiminda oncelikli olarak
dikkate alinmal1 ve sistematik bigimde dgrenmelerini saglayici tarzda
uygulanmalidir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda beslenme, kilo kontrolii, siv1
tiiketimi konusunda ayrintili egitim kisiye gore ozellestirilmelidir. Daha ¢ok
hastalar1 bilin¢lendirme programlar1 uygulanmalidir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesinin énemli bir
boyutu hastaliga karst gelisebilecek komplikasyonlarda hastanin nasil
bagetmesi gerektiginin d6gretilmesidir.

Yorgunlugun azaltilmasi ve enerji diizeyinin korunmast i¢in taburculuk egitimi
ve evde bakim kapsaminda uygun girisimleri planlaylp uygulamasi
saglanmalidir.

Organ bagisini arttirmak icin hasta yakinlarinin ve haklin bilgilendirilmesi

gerekmektedir.
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EK 3 ANKET FORMLARI

HASTA BILGI FORMU
1. Adi-soyadi :
2. Yas:
3. Cinsiyet :
a. Kadin
b. Erkek
4. Calisma durumu :

a. Suan ¢alistyor

b. Suan ¢alismiyor
Meslek :

a. Calisiyor

b. Ev hanimi
c. Emekli
d. Memur
e. Isci
f. Issiz
g. Diger
Yasadiginiz yer :
a. Koy
b. Kasaba
c. Sehir
Medeni durumu :
a. Bekar
b. Evli
Evde kiminle yasiyorsunuz?
a. Yalniz
b. Esiyle
c. Esiyle ve ¢ocuklariyla
d. Cocuklartyla
e. Anne ve babasiyla
f. Diger

Egitim durumu :
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c. Ilkokul
d. Ortaokul ve lise
e. Universite ve istii

10. Aylik gelir durumu :

a. Cokiyi
b. lyi

c. Orta

d. Koti

e. Cok koti
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11. Ailenizin ge¢imini kim sagliyor?

a.
b.
C.

d.
€.

Kendiniz

Esiniz
Anne/Babaniz
Cocugunuz

Esiniz ve kendiniz

12. Sosyal giivenceniz :

a.
b.
C.
d.

Yok

Yesil kart
Sgk

Ozel sigorta

13. Sigara i¢iyor musunuz?

a.
b.
C.

Evet
Hayir
Bazen

14. Giinde kag paket/adet?..........cccoocvevevienieenennen.
15. Ne siklikta alkol tiiketiyorsunuz?

a.
b.
C.

d.
€.

Tiikketmiyorum

Sosyal igiciyim

Ayda bir iki kere
Haftada bir iki kere
Hemen hemen her giin

16. Hastalik nedeni :

®

N N

Viral Hepatit
Otoimmun Hepatit

Primer Biliyer Siroz/ Primer Sklerozan Kolanjit

Wilson Hastalig1

Alkolik Karaciger Hastaliklar
Karaciger Yaglanmasi (NASH)
Kriptojenik Karaciger Hastalig1
Overlap Sendromlar

Diger Karaciger Hastaliklar1

17. Kag y11d1r karaciger yetmezligi hastaliginiz var?

........... ay
18. Ailenizde karaciger yetmezligi hastaligi olan var m1?
a. Yok
b. Anne
c. Baba
d. Kardesler
e. Cocuklar
f. Diger....
19. Karaciger hastalig1 diginda bagka hastaliginiz var m1?
a. Var
b. Yok
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cevabiniz var ise nedir?
a. Hipertansiyon
b. Diyabet
c. Kalp
d. Diger....

Transplantasyon uygulama zamant :
a. 3-6ay once
b. 6-9 ay once
c. 9ay-1 yil 6nce
d. 1.5-2 yil 6nce

Donor :

a. Canl

b. Kadavra
Canli ise :

a. Anne

b. Baba

c. Es

d. Cocuk

e. Kardes

f. Diger....
Ameliyat sonrasi kendinizi nasil hissettiniz?

a. Pigmanlik duygusu i¢indeyim
b. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
c. Kendimi rahatlamig hissediyorum
d. Suanda halimden memnunum
e. Genellikle keyfim yerinde
Ameliyat sonras1 korkulariniz nelerdir?
a. Organ reddi korkusu

b. Karaciger nakli gerektiren hastaligin tekrar etmesi
c. Ameliyat sonras1 agrinin ¢ok olmasi

d. Normal yasama devam edememe korkusu

e. Yasamadim

f. Diger....

Taburcu olduktan sonra ne gibi sikintilar yasadiniz?
a. Ilaclarim diizenli kullanamadim

b. Kontrollere gelmekte sikint1 yasadim

c. llaglarimi temin etmekte sikinti yasadim
d. Ekonomik sikint1 yasadim

e. Yasamadim

f. Diger....

Ameliyat dncesi ve sonrasinda uygulanan tedaviler hakkinda size bilgi

veriliyor mu?
a. Evet
b. Hayir
c. Bazen
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28.

29.

30.

31.

Cevabi evet ise kim tarafindan veriliyor?

a. Hekim
b. Hemsire
c. Diger
Ameliyat sonrasi ilaglarinizi nasil kullanmaniz gerektigi size anlatildi m1?
a. Evet
b. Hayir
c. Bazen
Cevabi evet ise kim anlatt1?
a. Hekim
b. Hemsire
c. Diger
Karaciger nakli sonrasi ilaglarmizi diizenli kullantyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
c. Bazen

. Cevabiniz bazen ya da hayir ise nigin?

34.

. Ameliyat sonrasi enfeksiyondan nasil korunacaginizi biliyor musunuz;?

a. Evet

b. Hayir
Cevabiniz evet ise enfeksiyondan korunmak icin ne gibi dnlemler
aliyorsunuz?

. Ameliyat sonrasi nasil beslenmeniz gerektigini biliyor musunuz?

36.

37.

a. Evet
b. Hayir
Cevabiniz evet ise beslenme i¢in ne gibi 6nlemler aliyorsunuz?

Ameliyattan onceki saglik durumunuzla simdiki saglik durumunuzu
karsilastiriiz?
a. Ameliyat dncesinden daha iyi
Ameliyat dncesinden biraz daha iyi
Ameliyat dncesiyle ayni
Ameliyat 6ncesinden kotii
Ameliyat 6ncesinden daha kotii

o a0
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38. Calisirken veya diger aktiviteleri yaparken uzun siire ara vermek zorunda
kaldiiz m1?

a. Evet
b. Hayir
c. Bazen

39. Karaciger transplantasyonu yaptirdiginiz i¢in memnun musunuz?
a. Cok memnunum

Memnunum

Az memnunum

Hi¢ memnun degilim

Pismanim

o a0 o
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Asagida insanlarin gilinliik yasantilarinda karsilasabilecegi bazi sorunlardan

bahsedilmektedir.

Her bir sorunun sizde mevcut olup olmadigim diisiiniin, olanlara evet,

olmayanlara hayir cevabini verin

Kendimi siirekli yorgun hissediyorum
Geceleri agrim oluyor

Her sey moralimi bozuyor

Dayanmilmaz siddette agrim var
Uyuyabilmek i¢in ila¢ aliyorum

Artik eglenmeyi unuttum

Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum
Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agr veriyor

Kendimi yalmiz hissediyorum

Evet Hayir
0 O
0 a
0 )
Evet Hayir
a a
a a
a a
Evet Hayir
a a
a a
a a
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Sadece ev icinde yiiriiyebiliyorum
One egilmek benim icin zor oluyor

En basit isler icin bile caba gostermem gerekiyor

Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum
Hig yiiriiyemiyorum

insanlarla iliski kurmakta zorlanmyorum

Evet Hayir

a a
a a
a a
Evet Hayir
a a
a a
a a

Her bir sorunun sizde mevcut olup olmadigim diisiiniin, olanlara evet,

olmayanlara hayir cevabim verin

Giinler ge¢mek bilmiyormus gibi geliyor
Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum

Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor

Yiiriirken agrim oluyor
Bugiinlerde ¢ok kolay dfkeleniveriyorum

Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum

Evet Hayir
d d
a a
a a

Evet Hayir
a a
d d
d a
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Evet Hayir

Geceleri ¢cogunlukla uyanik oluyorum a a
Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum a d
Ayakta durunca agrim oluyor a a
Evet Hayir
Kendi kendime giyinmek zor oluyor a d
Cabucak yoruluveriyorum a a
Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor (J 0

(0rnegin mutfakta veya otobiis beklerken gibi)

Evet Hayir
Siirekli agrim oluyor O O
Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum a a
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor 0 0
Evet Hayir
Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum a )
Hayat yasamaya degmez gibi geliyor a a
Gece uykularim ¢ok kotii a )
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Evet Hayir

Insanlarla gecinmek bana zor geliyor 0 a

Disarida yiiriimek icin yardima ihtiyacom var  (J a
(6rnegin baston veya bir kisi gibi)

Evet Hayir
Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor d a
Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum 0 a
Otururken agrim oluyor 0 a

106



Liitfen her ifadeyi yanitladiginizdan emin olmak i¢in

biitiin sayfalari kontrol ediniz.

Bu anketi doldurma zahmetine katlandiginiz icin tesekkiir ederiz.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Saym Katilimel,

Arastirmanin adi : ©° Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarda Yasam
Kalitesinin Ve Egitim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi ©’

Karaciger nakli geciren hastalarda yasam kalitesinin ve egitim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi ile ilgili bir ¢calisma planlanmistir. Karaciger nakli yasam kalitesini
arttiran ve bireylere aktif yasam olanagi sunan maliyeti yiliksek bir girigsimdir.

Bu ¢aligmada amacimiz ; karaciger nakli uygulanan hastalarin yasam kalitelerini ve
egitim gereksinimlerini belirlemektir. Bu ¢alisma, karaciger nakli uygulanan 100
hastada yapilmas: planlanmaktadir. Arastirma sonucuna goére nakil sonrasi yasam
kalitesinin ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu donemde yasam kalitesinin
iyilestirilmesi amag¢lanmaktadir.

Bu aragtirma bir anket ¢aligmasi olup, arastirma kapsaminda bir girisim veya tedavi
gibi bir uygulama yapilmasi s6z konusu olmayacaktir.

Aragtirma igin Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesi ydnetiminden yazili izin
alinmistir. Bu ¢aligma da toplanacak olan bilgilerinizin ve kimliginizin gizli kalmasina
mutlaka 6zen gosterilecektir. Bu bilgiler bilimsel amaglarda kullanilacak ve ytiksek
lisans tezim ve ilgili yaymlarimda yer alacaktir. Elde edilen verilere etik kurul, kurum
ve diger ilgili saglik otoritelerinin dogrudan erisimlerinin olabilecegi, ancak bu
bilgilerinizin gizli tutulacagi, yazili Bilgilendirilmis Olur Formunun imzalanmasiyla
goniillii veya yasal temsilcisinin s6z konusu erisimine izin vermis olacaksiniz. ilgili
mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna ag¢iklanmayacagi ve aragtirmanin sonuglarinin yayilanmasi halinde dahi
goniilliintin kimligi gizli kalacaktir. Bu arastirmada Hasta Bilgi Formu ve Nottingham
Saghk Profili Olgegi’'ni doldurmaniz istenecektir. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma hakkinda istediginiz her seyi
sorabilirsiniz. Calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiirsiiniiz. Bu calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, istediginiz zamanda ¢ekilebilme hakkina sahipsiniz.
Bu durumdan hig¢bir zaman olumsuz yonde etkilenmeyeceksiniz. Katilimci olarak

sorulariniz olursa asagida belirtmis oldugum telefon ve adresten bana ulasabilirsiniz.
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Biitlin verileri arastirmact toplayacak ve giivenli bir bicimde saklayacaktir. Sizin
izniniz olmaksizin kimse ile paylasilmayacaktir.
Calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederim. Istanbul Florence Nightingale Hastanesi

8. Kat Sorumlu hemsiresi - 0535 7155997

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegim biliyorum. S6z konusu olan arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama

’

olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum.’

Isim-Soyisim :
Tarih :

Imza :

Bu calisma ile ilgili bilgileri yukarida adi gegen hastaya agikladim ve yazili onamini
aldim.

.../...12016

Sorumlu Aragtirmact
Prof. Dr. Zehra DURNA
Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

0532 282 96 30

Yardimer Arasgtirmaci
Alev URFALI
Istanbul Florence Nightingale Hastanesi

0535 715 59 97
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EK 4 TEZ CALISMASI iZIN FORMLARI

T. C.
iSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI : 50400462/F0 TARIH :21/02/2017
KONU: Anket hk.

SISLI FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKiMLiGi’NE,

istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Anabilim Dal1 ic
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Alev URFALI'mn “Karaciger
Transplantasyonu Uygulanan Hastalarda Yasam Kalitesinin ve Egitim Gereksinimlerinin
Degerlendirilmesi” bashkli tez calismasim ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak
gerceklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

el

: / » = &
Prof. p;,)éﬂé?& KARPUZ
Miidiir /

Ek : 1) Anket Formu.

24320

Adres: Biiyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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/ \ SisLi
f 2 —
\% / FLORENCE NIGHTINGALE

HASTANESI

SAYI: DR 2017-228 TARIH: 24.03.2017
KONU: Anket Hk.

T.C.
_ ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’ ne

flgi: 50400462/70 sayil, 21.02.2017 tarihli yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Alev URFALI" nin “Karaciger Transplantasyonu Uygulanan
Hastalarda Yasam Kalitesinin ve Egitim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi” baslikh tez galigmas
ile ilgili anket formunu hastanemizde uygulayarak gerceklestirmesi uygundur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

S TV
Abide-i Hiirriyet Cad. No:164 Sisli 34403 Istanbul - Tel: (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 — www.florence.comtr /\/J b
."v,““ "“,4"
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