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TESEKKUR
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Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN, Prof. Dr. Zuhal BAHAR ve Yrd. Dog. Dr. Ozgiil
KARAYURT a tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmamin uygulanmas1 sirasinda destek saglayan Karaciger Transplantasyon
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OZET
KARACIGER TRANSPLANTASYONU UYGULANAN HASTALARDA
YASAM KALITESININ INCELENMESI

Havva OZDEMIR (CANDAN)
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

havva_candan@hotmail.com

Aragtirma, karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesini

tanimlamak amaci ile yapilmistir.

Aragtirma orneklemi, Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde canl ve
kadavra dondrden Karaciger Transplantasyonu uygulanan, goniillii ve poliklinikte izlenen 52
hastadan olusmustur. Ornekleme, bilissel fonksiyonlar1 yeterli, tiirkce olarak iletisim
kurulabilen, erigkin, transplantasyon 6ncesi ortopedik, fiziksel sinirlilig1, norolojik, psikiyatrik
rahatsizligi olmayan ve transplantasyondan sonra en az 3 ay gec¢mis hastalar alinmigtir.
Veriler, Sosyo-Demografik Ozelliklerini Tanilama Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile
toplanmistir. Veri analizinde, Sosyo-demografik degiskenler ve tanimlayict 6zellikler sayi,
yiizde, Fiziksel ve Mental saglik Yasam Kalitesi puanlar1 ortalama, sosyo-demografik
degiskenler ile Fiziksel ve Mental Saglik Yasam Kalitesi puan ortalamalari, Mann Whitney U

testi ve Kruskall Wallis Analizi kullanilmustir.

Aragtirma sonuglarina gore; Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin Fiziksel
Saglik Yasam Kalitesi puan ortalamasi; 50.9819.60; Mental Saglik puan 40.95%7.40
ortalamasi’dir. Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin Fiziksel ve Mental saglik
Yasam Kalitesi puan ortalamalar1 ile sosyo-demografik ve tamimlayic1 ozelliklere gore

dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Karaciger transplantasyonu hastalarin yasam kalitesinin yiikseldigi diisiiniilmektedir.
Sonuglar ilgili literatiirdeki caligma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Daha biiyiik
orneklem grubunda iilkemiz kosullarina uygun longitudinal calismalarin yapilmasina
gereksinim vardir.

Anahtar Kelime: Karaciger Transplantasyonu, Yasam Kalitesi, SF-36, Hemsirelik



SUMMARY
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WHO UNDERWENT LIVER
TRANSPLANTATIONS
Havva OZDEMIR (CANDAN)
Nursing School of Dokuz Eyliil Universty

havva_candan@hotmail.com

This is a descriptive study and the aim of the study was to determine the quality of life

in patients who underwent liver transplantations.

The study sample included 52 patients who underwent liver transplantation and were
followed in the outpatient clinic at Dokuz Eyliill University Hospital, izmir, Turkey.
Transplanted liver tissues were obtained either from a living donor or cadaver. Inclusion
criteria were having sufficient cognitive functions, ability to communicate in Turkish, being
an adult, absence of orthopedic and physical handicaps and of neurological and psychiatric
disorders before transplantations and survival of at least 3 months after transplantation. Data
were collected with a form of socio-demographics and SF-36 Life Quality Scale. Socio-
demographic variables and descriptive characteristics were analyzed with numbers,
percentages and physical and mental health scores were analyzed with Mann Whitney U test

and Kruskall Wallis test.

The patients who underwent liver transplantations received mean physical and mental
health scores of 50.9849.60 and 40.95+7.40 respectively. There was no significant difference
between socio-demographics and descriptive characteristics and physical and mental health
scores (p>0.05). The results of this study were in agreement with those reported from other

studies in the literature.

It can be suggested that the quality of life has improved in liver transplant patients.
However, further longitudinal studies with larger sample sizes are needed to confirm the
results of this study.

Key Words: Liver transplantation, quality of life, SF-36 and nursing.
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BOLUM I
GIRIS
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal cevrenin bireyde
yanstyan tepkisi” olarak tanimlanmistir. Laborde ve Powers (1980), Young Longman (1983);
yasam kalitesini, yasamdan doyumu da i¢ine alan bir yontem cesitliligi olarak; Lewis (1982)

ise bireyin sahip oldugu kendine saygi ve yasama amaci olarak tanimlamistir (1,2).

Yasam kalitesi, bireyin yasamsal tiim boyutlarin1 icine alan ve yasamimi etkileyen

faktorleri kapsamaktadir. Yasam kalitesi dort boyutta incelenmektedir (2,3,4,5).

1. Fiziksel Durum: Bireyin gelisim donemi ozelliklerine gore gerceklestirmesi beklenen

aktiviteleri igerir.
¢ Kendi kendine bakabilme (beslenme, giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma),
¢ Hareket (evin i¢inde ve diginda hareket edebilme yetenegi)
o Fiziksel etkinlikler (yiiriime, merdiven ¢ikma).
e Rol etkinligi (aile ve igle baglanti, sosyal roller)

2. Ruhsal lyilik Hali: Bireyin farkli durumlara uyum saglama yetenegi ve ruhsal durumunu

icerir. (6rnegin; depresyon).

3. Sosyal Katilim: Hastanin es, aile ve arkadaslari ile olan iligkilerinin niteligi ve niceligi,

sosyal faaliyetlere katilma sikligidir.

4. Hastalik ve Tedavi ile ilgili Fiziksel Semptomlar: Bireyin yasam kalitesini etkileyen

hastalik ve tedavi siirecinde gelisebilecek komplikasyonlardir.

Yasam kalitesinin bu boyutlarin1 etkileyen faktorler ise bireyin genel saglik durumu,
emosyonel durumu, kendine saygiyi, Onceki bilgi ve deneyimleri, genel refah diizeyi,

ekonomik ve sosyal durumudur (2,4).



Yasam Kalitesi kavrami hemsirelik alaminda 1980'li yillardan itibaren kullanilmaya
baslamistir. Yasam kalitesi, saglikli ve kronik hastaligi olan bireylerde, tedaviye yonelik
girisimsel yontemler ve akut bakim sonrasinda hemsirelik bakim sonuglarmin incelenmesinde
Oonemli bir degerlendirme yaklasimi olarak kabul gérmiis ve yaygmlasmistir (1,2,6).
Aydemir’in makalesinde belirtildigi tizere saglikli bireyler, yashlar, kanser, kalp yetmezligi,
diyabet gibi kronik hastaliklarin, stoma ve organ transplantasyonu gibi girisimsel yontemlerde
hemsirelik bakim sonuglarinin incelenmesinde yasam kalitesi diizeylerini degerlendiren
calismalar bulunmaktadir (6). Organ transplantasyonunda ozellikle renal transplantasyon
uygulanan hastalarda yasam kalitesi diizeyi bir bakim sonucu olarak incelenmektedir (6,53).
Fakat kalp, karaciger ve akciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesini

inceleyen calismalar oldukg¢a sinirhidir (22).

Tiim organ transplantasyonlarinda oldugu gibi karaciger transplantasyonunda son 20 yilda
olgu sayis1 oldukc¢a artmistir (41). Bu olgularin transplantasyon oncesi, siireci ve sonrasinda

hemsirelik bakim uygulamalarini1 gelistiren caligmalara gereksinim vardir (11,22).

Karaciger transplantasyonu giiniimiizde son donem karaciger yetmezligindeki hastalara
Onerilen yasami koruyucu ve siirdiiriicii tek tedavi yontemidir. Bu yontem, bilier atrezi,
fulminant karaciger yetmezligi ve siroz gibi ilerleyici son donem karaciger hastaliklarinin
tedavisinde uygulanmaktadir. Karaciger transplantasyonu hasta ile doku uyumu olan canh ya
da beyin oOlumi gerceklesmis vericiden cerrahi miidahale ile alinan karacigerin aliciya
transplante  edilmesidir  (7,8,9,10). Karaciger transplantasyonunun canli vericiden
yapilabilmesi, cerrahi, teknoloji, bio-medikal, immunosupresif tedavi segeneklerindeki
gelismeler, alana 6zgii uzmanlasmis hemsirelerin verdikleri bakim transplantasyon uygulanan

hasta sayisinin ve basar1 oraninin yiikselmesini etkilemistir (11,12).

Karaciger transplantasyonu; maliyeti yiiksek, biiyiik bir girisimdir. Kronik karaciger
yetmezligi sonucu transplantasyon olan bir hastanin bir yillik maliyeti incelenmis, toplam
maliyet 107.675 € olarak belirtilmistir (13). A.B.D.’de 2003 yil1 verilerine gore 61,440
karaciger transplantasyonu gergeklestirilmistir (15). Arastirma sonuglarindan da goriildiigi
gibi karaciger transplantasyonu olan hastalarin; birey ve toplumsal boyutta maksimum
diizeyde saghigin siirdiiriilebilmesi, tedavi sonuclarindan maliyet etkili yararlanilmasi ve

yasam kalitesinin arttirilmasi olduk¢a 6nemlidir (7,8,9,10).



Tiim organ transplantasyonu uygulanan hastalarda oldugu gibi karaciger transplantasyonu
olan hastalarda da hemsirelik bakimu; ileri bilgiyi gerektiren, olduk¢a karmasik hemsirelik
girisimlerini icermektedir. Donérden alinan organ yada dokunun basarili bir bi¢imde aliciya
transplante edilmesi siirecinde hemsirelik tanilamasi ile birey ve ailenin hazirlanmasi,
transplantasyon sonrasi gereksinimlerin belirlenmesi, tedavi bakimin nitelikli bir bigimde
verilmesi, egitim ve rehabilitasyonun saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir

(7,9,11,16,17,18,19,21).

Wainwright (1994) tarafindan, karaciger transplantasyonu ilgili calismalara dayali olarak
yapilan review sonuglarma gore hastalarin sorunlar1 dort ana bashk altinda toplanmaktadir.
Bunlar; psikiyatrik problemler, fonksiyonel durum (egzersiz, fiziksel durum, c¢alisma
durumu), basarisiz olunan transplantasyon hastalarinin psikolojik durumu ve yasam kalitesidir
(22). Transplantasyon sonrasi bireyin yasamindaki psiko-sosyal degisikliklere uyumun
saglanmas1 yasam kalitesinin optimal diizeyde siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi oldukca
onemlidir (9). Fonksiyonel durumun tamimlanabilmesi icin gelistirilmis standart olgiim

araglart kullanilan arastirmalarin planlanmasina gereksinim oldugu belirtilmektedir (22).

Forsberg ve arkadaglart (1999), Hathaway ve arkadaslari(2003) tarafindan kalp,
karaciger, bobrek, akciger, pankreas transplantasyonu olan hastalarin SF-12 Yasam kalitesi
Olcegi kullanilarak yasam kalitesi incelenmis; hastalarin fiziksel ve mental sagliginin normal
diizeyde oldugu belirtilmistir. Bu hastalarin yasam kalitesi arasinda bir farklilik olmadigi,

fiziksel rol ve islevi puanlarinda azalma oldugu rapor edilmistir.

Aadahl ve arkadaslann (2002) saglikli bireylerden olusan 6rneklem grubunun yasam
kalitesi sonuglari, karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin (n:154) yasam kalitesi
sonuclart ile karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada saglikli  bireyler ve karaciger
transplantasyonu uygulanan hastalar, yas, cinsiyet ve viicut agirlig1 eslestirilmistir. Arastirma
sonucunda yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmigtir.

Bryan (1998), Dena (1999), Younossi (2000), Pereira (2000), Nickel (2002), Beilby
(2003), Van Der Plus (2003), Krasnoff ve arkadaslar1 (2005) yillarinda karaciger
transplantasyonu uygulamasindan sonra hastalarin SF-36 yasam kalitesi Olcegi kullanarak

yaptiklar1 calisma sonuclarina gore; hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarmin 50 nin



iistiinde oldugu rapor edilmistir. Sonug olarak hastalarin transplantasyondan sonra fiziksel ve

mental sagliklarinda iyilesme, diger bir deyisle yasam kalitelerinde artis oldugu belirtilmistir.

Hemsirenin sorumluluklar1 arasinda transplantasyondan sonra hastanin bakim ve
tedavisini siirdiirerek bireyi optimal saglik diizeyine getirmek ve yasam kalitesini arttirmak
yer almaktadir. Bununla birlikte Karaciger transplantasyonu olan hastalarin yasam kalitesini
inceleyen caligmalar hala simirlidir. Ulkemizde ise karaciger transplantasyon hastalarinda
yasam Kkalitesini inceleyen hemsirelik ¢alismasina ulagilamamistir. Bu gereksinimden yola
cikarak, karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesinin tanimlanmasi

amaglanmgtir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesini

tanimlamak amaci ile yapilmistir.



BOLUM II

GENEL BILGILER

2.1. Organ Transplantasyonu

Organ transplantasyonunun mitolojik ve dini yazitlarda yer almasi milattan Onceki
yillara kadar uzandigim1 gostermektedir. Cinli yazar Lieh Tzu, tip doktoru Pien Ghiao’nun iki
erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek icin onlara kalp transplantasyonu yaptigini
yazmigtir. Milattan sonra VI. Yiizyilda, ayn1 zamanda hekim olan ikiz kardesler Cosmos ve
Danien’in yeni 6lmiis Etiyopya’li bir gladyatoriin bacagini, savasta bacagi kangren olan bir
askere transplante ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay “siyah bacak mucizesi” olarak da
bilinmektedir. Milattan sonra altinci yiizyilda Italyan cerrah Tagliscozzi cesitli nedenlerle
kaybedilen burunlar1 otogreft olarak rekonstriikte etmistir. Tagliscozzi’ye gore “insan biinyesi
kendi dokusunu kabul etmekte, yabanci dokuyu ise reddetmektedir.” agiklamasiyla
rejeksiyonun ilk tarifini yapmistir (36). Kokleri yunan mitolojisine dayanan organ
transplantasyonu ¢ok gelismis bilimsel temellere dayanmir. Organ naklindeki gelisme,
1900’lerin basinda vaskiiler siitiirlerin kullanimi, 1760’larda John Hunter, 1804’de Baranio ve
daha sonra da 1926 yilinda Williamson’un calismalar1 ile 6ne ¢ikan, tiirler ve bireyler
arasindaki bireysel farkliliklarin anlasilmasi ile hiz kazanmistir (12). Prednizolon ve
azatioprin 1962 yillarindan sonra rutin kullamima girmistir. Bu yillarda doku tiplemeleri
tizerine calisilmis, “cross match” (alict ve verici dokusunun karsilagtirllmasi) yontemi
tanimlanmistir. Bunun sonucu olarak hiperakut rejeksiyon oranlarinda azalma gosterilmistir.
Anti-Timosit-globiilin  (ATG) ve Anti-Lenfosit-Globiilin (ALG) 1970’li yillarda rutin
kullanima girmistir. Etkili bir immiinosupresif ajan olan siklosporin-A, 1978’de uygulamaya
konmasiyla yasam siiresinde artis oldugu bildirilmistir. Daha sonraki yillarda FK-506
(Takrolimus), Rapamisin (Sirolimus) ve Mycophenolic acid’in (mycophenolate Mophety)
klinik uygulamaya sokulmustur (36). 1987 yilinda Belzer ve arkadaslarinin tarafindan
gelistirilen UW (doku perfiizyonunu saglayan soliisyon) soliisyonu da transplantasyonun
gelismesini saglayan onemli faktorlerden biri olmustur (Tugcu, Starlz ve ark.,1994). Organ
transplantasyonuna gereksinim arttikca bu konuda ¢alismalarda 6nem kazanmaktadir.

Amerika’da, 1996 yili verilerine gore 34.688 kornea, 12.080 bobrek, 4064 karaciger,
2344 kalp, 1022 pankreas, 800 akciger ve 39 kalp akciger transplantasyonu yapilmistir (9).

Organ transplantasyonu hastanin yasam kalitesini arttirmakla birlikte, transplantasyon



maliyeti, kronik hastaligin tedavisi i¢in harcanan maliyetten daha az oldugu belirtilmektedir.
Ornegin; kronik bobrek yetmezligi olan hastanm yillik hemodiyaliz harcamasi 40.000 dolar
iken, transplantasyon uygulanan hasta i¢cin bu harcama ilk yil 50.000 dolar, sonraki yillarda
ilag tedavisi ve kontroller i¢in yapilan harcama 20.000 dolardir (9). 2005 UNOS (United
Network for Organ Sharing) verilerine gore karaciger transplantasyonu sonrasi toplam
maliyeti 392.800 dolar oldugu bildirilmistir. Karaciger transplantasyonu; maliyeti yiiksek,
major bir girisimdir. Kronik karaciger yetmezligi sonucu transplantasyon olan hastalarin bir
yillik maliyeti incelenmis, toplam maliyet 107.675 dolar olarak belirtilmistir (Aghthoven et al,
2001). Amerika’da 2003 yili verilerine gore 61,440 karaciger transplantasyonu
gerceklestirilmistir  (14). Ulkemiz icin insidans, maliyet ve sagkalim sonugclarina

rastlanmamustir.

[Ik karaciger transplantasyonu Dr. Thomas Starlz tarafindan 1963 yilinda, biliyer
atrezisi olan, ii¢ yasinda erkek ¢ocuk hastaya yapilmistir. Cerrahi uygulama siiresince kanama
kontrolii saglanamadig i¢in ilk uygulamada hasta kaybedilmistir. Yapilan ilk karaciger
transplantasyonu uygulamalarinda; cerrahi smurhiliklar, organ saklama kosullarinin
saglanamamasi, immiinosupresif tedavinin yetersizligi nedeni ile yasam siiresi uzatilamamistir
(10). Cerrahi teknik alanda meydana gelen hizli gelismeler, immiin sistem konusunda bilginin
artmast ile etkili immiinosupresif ilaglarin gelistirilmesi donor se¢ciminde bilinglenme, alinan
organin uygun kosullarda transferi, ekip ¢alismasinin 6neminin kavranmasi daha fazla organ
transplantasyonunun gerceklesmesinde ve basari oraninin yiikselmesinde etkili olmustur

(12,17).

2.2. Karaciger Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu, bilier atrezi, fulminant karaciger yetmezligi ve siroz gibi
ilerleyici son donem karaciger hastaliklarinin tedavisinde uygulanmaktadir. Karaciger
transplantasyonu hasta ile doku uyumu olan canli ya da beyin dliimii gerceklesmis vericiden
cerrahi miidahale ile alinan karacigerin aliciya transplante edilmesidir (7, 8, 9, 10). Karaciger
yetmezligi hastaliginin prognozu 1960’11 yillara kadar 6liim ile sonu¢lanmaktaydi. Beg yillik
sagkalim 1970 ve 1980 yillarinda % 20-30 oraninda iken 1980’li yillardan sonra teknolojik,
bio-medikal, immunosupresif tedavi seceneklerindeki gelismelerin olmasi, karaciger
transplantasyonunun canli vericiden yapilabilmesi ve alana 06zgii egitimli hemsirelerin

verdikleri nitelikli bakim ile transplantasyon uygulanan hasta sayisinin ve basart oraninin



yiikkselmesini etkilemistir. Bir yillik sagkalimin 1994 yili verilerine gore %76 oldugu

bildirilmistir (11, 12, 18, 37).

Saglik Bakanligi 2003 verilerine gore Tiirkiye’de 13 merkezde karaciger
transplantasyonu yapilmaktadir. Tiim merkezlerde yapilan transplantasyonlar Saglik
Bakanligina bildirilmektedir (38). Fakat karaciger transplantasyonu endikasyonlar1 kurumlara

gore farkliliklar gosterebilmektedir.

2.2.1. Karaciger Transplantasyonu Endikasyonlari

Karaciger transplantasyonu giiniimiizde son donem karaciger yetmezligindeki
hastalara Onerilen yasami koruyucu ve siirdiiriicii tek tedavi yontemidir (10,12). Karaciger
transplantasyonu endikasyonlari; kronik hepatocelliiler hastaliklar, kronik kolestatik
hastaliklar, metabolik karacigr hastaliklari, primer hepatik kanser, akut fulminant karaciger
hastaliklari, konjenital karaciger hastaliklar1 olmak iizere alt1 ana grupta incelenmektedir (12,
17). Karaciger transplantasyonu endikasyonlari asagida 6zetlenmektedir.

¢ Kronik hepatocelliiller hastaliklar: Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D, Alkolik
karaciger hastaligi, Otoimmun hepatit.
¢ Kronik kolestatik hastaliklar: Primer Biliyer Siroz, Primer sklerozan kolanjit,

Primer atrezi,

e Metabolik karaciger hastaliklari: Hemacromatozis, Wilson hastaligi, Alfa-1 tripsin
eksikligi
¢ Primer hepatik kanser,

e Akut fulminant karaciger hastaliklari: Konjenital karaciger hastaliklari,

Karaciger yetmezliginin fizyopatalojinde, farkli etiyolojik faktorlere bagli hiicre
metabolizmas1 ve fonksiyonu bozulmaktadir. Karaciger enfeksiyon hastaliklarindan olan
Hepatitde A,B,C,D ve E viriislerine kars1 T sitotoksik ve Naturel Killer hiicreleri tarafindan
inflamasyon ve immiin yanit sonucunda hepatik hiicre nekrozu, skar doku olusumu, kupffer
hiicrelerinde hiperplazi ve infiltrasyon olusmaktadir. Alkolik sirozda, alkoliin toksik etkisi,
primer biliyer sirozda otoimmiin mekanizma ile inflamasyon siireci baslayabilmektedir.
Metabolik karaciger hastaliklarinda ise metabolik eksiklikler sonucunda hiicrelerde

morfolojik degisiklikler olugmaktadir. Biitiin bunlar karacier hiicrelerinin nekrozuna ve



hiicre fonksiyonlarimin bozulmasina neden olmakta ve yetmezlik olusturmaktadir (39).
Karaciger yetmezIliginin belirti ve bulgular; yorgunluk, istahsizlik, sarilik, ensefalopati, kas
giici zayifligi, gastrointestinal kanama, alt extremitelerde édem, koagiilopatidir. Karaciger
tansplantasyonu Oncesi, bu semptomlarinin medikal tedavi ile azaltilmasi amag¢lanmaktadir
(10). Bu evrede her hasta transplantasyon ig¢in uygunluk kriterleri ve goreceli

kontraendikasyonlar goz Oniine alinarak transplantasyon planlanmalidir (12,10).

Karaciger transplantasyonu Oncesi hastalik etiyolojisi ve transplantasyon sonrasi
prognozu temel alinarak endikasyonlar belirlenmektedir. Bununla birlikte transplantasyon
zamanlamasinin sonuglara etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte preoperatif kosullar
goreceli olarak iyi olan hastalarda sonuclarin daha iyi oldugu kabul edilmektedir.
Transplantasyon adayi hastalar, mevcut kosullari, tibbi destek ihtiyaclar1 ve hastane bakimi
gerektirecek durumda olmalarina gore smiflandirilmaktadir. UNOS (United Network for

Organ Sharing) siniflamasi agsagida gosterilmistir (37).

Karaciger Transplantasyon Aday1 Hastalar Icin UNOS Siiflamasi

Kademe | Puan | Tammmlama
0 0 Gecici inaktivite mevcuttur. Beklemeye devam eder. Hasta gecici olarak
uygun transplant aday1 olmayabilir.
Hasta evindedir. Normal yasantisina devam eder. Uygun donor ile elektif
1 6 | kabul edilebilir.
Siirekli tibbi bakimdadir. Devamli hastanede tutulmaz. Evinde ya da
2 1 hastane ile kolay iliski kurabilecek yerdedir. Olabildigince erken
karaciger transplantasyonu gerekir.
Kosullar siirekli hastane bakimi gerektiren hastadir. Bu hastalarin 24
3 18 | saat icinde UNOS merkezlerine bildirilmesi gerekir.
Hasta yogun bakim {initesindedir. Akut veya kronik karaciger yetmezligi
vardir. Karaciger transplantasyonu yapilmazsa beklenen yasam siiresi 7
4 24 Lo
giindiir.

(Tugcu, M., Starlz, T. Ve ark., "Karaciger transplantasyonu” Cagdas Cerrahi Dergisi, 1994; Vol: 8, shf: 123-
128’den alinmustir.)




Normal aktivitesini siirdiirebilen bir hastanin, zorluklar1 ve potansiyel tehlikeleri
bulunan bir ameliyata siiriiklenmesi yasantisinda Onemli kisitlamalar getirebilir. Bununla
birlikte c¢ogu transplantasyon programi karaciger transplantasyonu onceligini kosullari
agirlasan  hastalara vermektedir. Ancak varis kanamasi, hepatik koma, septik
komplikasyonlar, agir koagiilopati gibi hastanin durumunu agirlastiric1 kosullar gelismeden

acil transplantasyon planlanmasi gerekebilir (37).

Karaciger transplantasyonu endikasyonlar1 arasinda en ¢ok tartisilan primer ya da
extrahepatik kanserlerdir. Karaciger tiimorleri tedavi amaciyla transplantasyon uygulamasi
degisik merkezlere gore farklilik gostermektedir. Bazi tiimor tipleri daha iyi prognaza sahip
oldugu halde, ¢ogu kez bu hastalar primer tiimoriin niiksetmesi ya da metastazlar nedeniyle

kaybedilmektedir (37).

2.2.2. Karaciger Transplantasyonu Kontraendikasyonlari

Kontraendikasyonlar, transplantasyon yapilan kurumlara gore farklilik
gosterebilmektedir. Alicida, asagidaki hastaliklardan en az birinin bulunmasi transplantasyonu

engellemektedir.

e HIV pozitif olmasi,

e Malignite ve kontrol edilemeyen enfeksiyon,
e Kemik iligi yetmezligi,

e Ekstrahepatik kanser,

e Aktif alkol bagimliligy,

e Kardiyopulmoner hastaliklar,

¢ Pulmoner hipertansiyon,

¢ Kontrol edilemeyen peritonit transplantasyonun yapilmasini engellemektedir.

Kolanjiyo Karsinoma; Primer sklerozan kolanjitden (PSC) sonra gelisen safra yolu
timoriidiir. Bu nedenle PSC hastalarin erken karaciger transplantasyonu olmasi onemlidir.

Kolanjiyo karsinoma transplantasyon i¢in kontraendikasyondur.

Primer hepatik kanser karaciger transplantasyonu icin kontraendike bir gostergedir.
Bazi merkezlerde malignite olan hastalar igin transplantasyon yapilamaz. Metastatik

hastaliklar transplantasyon i¢in kontraendikedir (10, 12, 37).



Testler sonucunda transplantasyona uygun olmayan hastalar siirecten haberdar

edilmeli ve neden nakil i¢in uygun goriilmedikleri kendilerine bildirilmelidir (12).
2.2.3. Donér Secimi

Transplantasyon amaciyla doku veya organin alindig1 kisiye “donér “denir. Karaciger
transplantasyonunda karacigerin bir boliimiiniin alinmas1 nedeni ile organ hem kadavra donér

hem de canli donorden alinabilmektedir (17,27).

“Kadavra donor” beyin oliimii gerceklesmis ve yakinlari tarafindan organ bagisi
onaylanmis vericidir. Beyin 6liimii 1968 yilinda Harvard Komitesi’nin geri doniisiimsiiz koma
tanilamasini yayinlamasindan ve beyin 6liimii kriterlerini bildirmesinden sonra ¢ogu gelismis

iilkede yasal olarak kabul gérmiistiir (17).
Beyin 6liimii kriterleri;

e Agnli uyaranlara yanitsizlik, 1s18a yanit vermeyen dilate pupiller, derin koma,

e Kornea refleksinin bulunmamasi,

e QOkiilo-sefalik refleksin bulunmamasi,

e Vestibiilo- okiiler refleksin bulunmamasi,

® Ogiirme refleksinin bulunmamasi,

e Yiiksek PaCO;’ye ragmen solunum hareketlerinin baglamamasi,

e 24 saatlik donemde bulgularda degisiklik olmamasi,

e EEG’de isoelektrik hat olmast,

e Agir yiiz yaralanmalar gibi bu testlerin yapilamadigi durumlarda dort damar serebral

angiografisi veya niikleer sintigrafinde serebral kan akiminin olmadigi sonucuna

ulasilmasidir (12, 17, 37)

Beyin oliimii tanis1 konulduktan sonra hasta yakinlarmin daha fazla duygusal travma
yasamamasi ve transplante edilecek organin fonksiyonunun devam edebilmesi i¢in en kisa
stirede organlarinin ¢ikarilmast islemi gerceklestirilmelidir (12). Aileler sevdikleri
yakinlarinin beyin 6liimii tanistn1 duyduklarinda hemen yas siirecine girmektedirler. ilgi ve
dikkatin kayip iizerinde yogunlagmasinin aile bireylerinin organ bagisi konusunu
diisinmelerinde bir engeldir. Bu donemde hemsireler aileleri yonlendirmelidirler (11).

Hemsire veya organ nakil koordinatorii tarafindan aileye hastanin yasam destegi kesilmesi
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durumunda neler olabilecegi anlatilmali, hastanin organ bagis karti olup olmadigi
ogrenilmeye calisilmalidir. Aile bu dénemde hassas olabilecegi icin sakin ve yavas

konusularak aileye organ bagisi ile ilgili bilgiler verilmeli ve aile ikna edilmelidir (9).

Kadavra donér sayisimin simirliligl ve karacigerin bir boliimiiniin alinmasi nedeniyle
canli dondrden organ transplantasyonu yaygilagsmistir. Canli dondr se¢iminde abdominal
travmanin bulunmamasi, gegirilmis bir karaciger hastaliginin olmamasi, alict ve vericinin
organ biiyiikliigli ve abdominal bosluk oraninin yeterli diizeyde olmasi, organ bagisi icin
kontraendikasyonlarin bulunmamasi1 (HIV, hepatit ve malignant hastalik gibi), alic1 ile kan
grubu ve HLA doku uygunlugunun bulunmas: temel kriterlerdir. Bu durum doku
uygunlugunu olasiligim yiikseltmektedir. Teknik olarak vericiden karacigeri ayirrmak zordur.
Organin minimal soguklukta olmasi ve iskemiden kaginilmasi, orgamin alici tarafindan
kabuliinii kolaylastirir (10,12,37,40). Bununla birlikte canli verici genellikle alicinin akrabasi

oldugu i¢in doku uygunlugu daha iyi olmaktadir (17).

“Canhi dondr”’den karaciger transplantasyonu uygulamasinda genellikle sol lateral
segment, bazi durumlarda da sag lob kullamlmaktadir. Canli vericide cerrahi islem sonrasi
safra kacagi, kanama, ince bagirsak obstriiksiyonu, yara yeri enfeksiyonu ve insizyonel herni

gibi komplikasyonlarin gériilme riski mevcuttur (12).

Donér secimi ile ilgili hemsirenin gorevleri; donoriin bakim gereksinimi olup
olmadigim saptayip, gereksinim dogrultusunda bakimimi saglama, donér canli ise alici ve
verici arasindaki iletisime yardimci olma, preoperatif donemde tanmilama, gereksinim
dogrultusunda bakim verme, ameliyat 6ncesi ve sonrasi ile ilgili donor ve aileyi bilgilendirme,

doku ve organ transplantasyonu ile ilgili ulusal ve yerel yasa hazirliklarina katilmadir (17).

Transplantasyonun gerceklesebilmesi i¢in canli yada beyin Olimii gerceklesmis
kadavra vericinin “kan grubu, cross match ve doku tayini” testlerinin yapilmasi gerekmektedir

7).
2.2.4. Transplantasyon immiinolojisi

Immiin; zararli etkenin saldirisina karsi organizmada olusan direnc ve bagisiklik
anlamina gelir. Transplantasyon basarisindaki en onemli faktorlerden birisi, alicinin dondr
dokusuna karst immiin cevabidir (42, 43). Transplantasyon genetik olarak farkli kisiler

arasinda gerceklestirilmesine allogreft, allogreftin yabanci madde olarak algilanmasini
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saglayan molekiile alloantijen denir (9, 17, 43). Alloantijenlere karsi immiin yanit hem
hiicresel, hemde hiimoral olarak ortaya ¢ikmaktadir. Donor dokusuna direnci T lenfositler
olusturmaktadir. Genellikle transplante edilen dokunun rejeksiyonunda T hiicre aracilif ile
olusan immiin reaksiyonlar daha o©nemli rol oynamaktadir. Bu yanita antikorlarda
katilmaktadir. T hiicrelerinin antijenleri taniyabilmeleri ve yabanci olup olmadigin1 anlamalar
icin 6zel yapilara ihtiyaglar1 vardir. Yabanci ve self (kendi) antijenlerin taninmasi polimorfik
genler tarafindan saglanir. Anne ve babadan gecen bu genler 6. kromozomun kisa kolu
tizerindeki doku uygunluk kompleksi, diger bir adiyla Major Histocompatibilite Compleksi
(MHC) adi verilen bir gen lokusunda kodlanir. insanlarda Human Lokosit Antijen (HLA)
olarak tanimlanir (6,43,36). MHC-1 ve MHC-II, yabanci antijenlerin T lenfositlerine
sunulmasim saglar. T lenfositlerin yiizeylerinde bulunan CD4 ve CDS8 yiizey antijenleri ile
sunulmus olan antijeni tanir. Kompleman aktivasyonu, Th (THelper) ve Tc (T sitotoksik)
lenfositlerin sitotoksik etkileri sonucu transplante edilen dokunun endoteli hasar gormektedir.
Alic1 ve verici arasindaki giicli HLA antijenlerindeki uyumsuzluk halinde siddetli bir
reaksiyon gelistigi ve 7-10 giin icinde dokunun reddedildigi saptanmistir. Natural Killer
hiicreleri tanimalarina gerek olmadan transplante edilen yabanci doku hiicrelerine reseptorleri
ile baglanir, graniillerdeki sitotoksik faktorler ve perforinleri salgilayarak endotel hiicre
membranini  hasara ugratir (39). Transplante edilen organda mikrodiizeyde olusan bu

degisiklikler rejeksiyona neden olur.

Transplantasyonda rejeksiyonun Onlenmesi icin immiinolojik parametreler (alici ve
verici) arasindaki uygunluk ¢ok onemlidir. Transplantasyon oncesi uygulanan immiinolojik

testler sunlardir (9).

ABO Uygunlugu: Eritrositler ve diger dokularin yiizeyinde bulunan yiizey antijenlerinin

uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilir. Kan transfiizyonunda gereklidir.

Microlenfositotoksite Testi: Donor ve alicinin class- HLA (MHC-I) antijenlerinin
karsilastirilmasidir. Kiiciik hacimdeki antiserum ile kan, lenf bezi veya dalaktan hazirlanan
lenfosit siispansiyonu inkiibe edilir. Ortama kompleman (genellikle tavsan serumundan)
eklenmesi ile hassaslagmis hiicrelerde lizis meydana gelir. Reaksiyon sekline bakilarak

hiicrelerin HLA tipi belirlenmis olur (9, 17).
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Miks Lenfosit Kiiltirii (MLC): Alict ve vericinin lenfositleri karsilagtirilir. Alict
hiicrelerinin verici hiicrelerine karsi reaksiyonu az oldugunda transplantasyon basarisi

artmaktadir. Testin sonug¢lanmasi 7 giin oldugu icin canli dondr i¢in bu test yapilmaktadir.

T hiicre Crossmatch: Alicinin T sitotoksik hiicreleri ile vericinin T hiicresi antijenlerinin

karsilagtirilmasidir.

Alicinin donor dokusuna karsi immiin yanitin en az diizeyde olmasi transplantasyon
basarisint 6nemli derecede arttirmaktadir. Bununla birlikte alicinin verici dokusuna karsi
olusturacagl immiin yanit1 engellemek i¢in hastaya transplantasyondan sonra immiinosupresif

tedavi uygulanmaktadir.

2.2.5. Immiinosupresif flaclar

Transplante edilen doku veya organin farkli antijenik yapisi alicida ciddi immiinolojik
tepkiye neden olmaktadir. Bu durum doku ve organin fonksiyon kaybr ile
sonuclanabilmektedir. Immunosupresif ilaglar immun sistemin etkinligini azaltarak
transplante edilen dokunun rejeksiyonunu dnler. Ameliyattan sonra transplante edilen organin
fonksiyonunu korumak i¢in ilk bir ay daha yogun immunosupresif tedavi uygulanir. Daha
sonraki donemde bazi immunosupresif ilaclar ile tedavi siirdiiriiliir. immiinosiipresyon diye

tanimlananan bu tedavi yonteminde ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir (17).

Giiniimiizde karaciger transplantasyonu uygulanan hastalara primer olarak kullanilan
immiinosiipresif ilaglar; mycophenolate mofetil (CellCept), kortikosteroid, cyclosporine

(Neoral), tacrolimus (Prograf)dur.

Mycophenolate mofetil (CellCept); T ve B lenfositler iizerine etkilidir. Niikleik asit sentezini
inhibe ederek immiin sistemin baskilanmasim saglar. Trombositleri baskilama etkisi az
olmasi, dozaj ayarlanmasinin kolay olmasi, azathioprine oranla anti-rejeksiyon etkisi fazla,

yan etkisinin az olmas1 nedeni ile kullanim1 daha yaygindir (10).
Kortikosteroid (Prednol/Deltacortil); T sitotoksik lenfositlerin proliferasyonunu onleyerek

immiin yanit1 baskilar. Kortikosteroidler pek cok dokunun normal  fonksiyonunu

stirdiirebilmesi i¢in bobrek {istii bezlerinden 24 saat i¢inde biyolojik bir ritim iginde salinirlar.
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Cyclosporine (Neoral); Etki mekanizmasi; IL-2 ve immiin yanitta etkili diger sitokinlerin

mRNA transkripsiyonunu dnleyerek T lenfositlerin ¢cogalmasini engeller (9).

Tacrolimus (Prograf); Etki mekanizmasi ve yan etkileri cyclosporine ile benzerlik gosterir.

Hastanin norolojik durumu, GIS fonksiyonlari ve kan sekeri izlenmelidir (9).
2.2.6. Karaciger Transplantasyonu Oncesi Hazirhk

Transplantasyon oncesi hastanin degerlendirilmesi multidisipliner ¢alismay1 gerektirir.
Degerlendirme kriterleri, transplantasyon merkezlerine gore farkliik gosterir (10).
Transplantasyon kararin1 verebilecek bir ekip mevcuttur. Transplantasyon ekibini;
transplantasyon konusunda uzmanlasmis hepatoloji uzmani1 ve cerrah, hemsire, psikiyatrist,

organ nakil koordinatorii olusturmaktadir.

Transplantasyon karar1 verilen hasta, ameliyat oncesi tedavi ve bakim gereksinimine
bagl olarak, klinige ameliyattan birka¢ giin Once yatirilabilecegi gibi birkac hafta dnce de
yatirilabilmektedir. Hastanin cerrahi klinige yatinnlmasiyla baslayan ameliyat oncesi hazirlik
ve bakim dort yonden ele alinabilir: Psikolojik hazirlik, Yasal hazirlik, Fizyolojik hazirlik ve

ameliyat Oncesi egitimdir (44).

Psikolojik Hazirhk: Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu kabul etseler
de ameliyatin risklerinden korkmaktadir (44). Ameliyat Oncesi anksiyete korkularindan en
onemlisi bilinmeyen korkusudur. Asir1 ameliyat korkusu 6nemli bir sorundur ve ameliyat
oncesinde giderilmelidir. Hemsire tarafindan hastanin korkularini aciklamasina firsat
verilmeli, ameliyata iligkin gerekli agiklamalar yapilarak hastanin bilinmeyenden kaynakli
anksiyetesi azaltilmalidir (44). Hemsire, Psikiyatrist, psikolog, madde bagimliligi konusunda
bir uzman hekim tarafindan hastada psikiyatrik ve madde bagimliligt olup olmadig
belirlenmelidir. Hemsgire tarafindan hasta transplantasyona hazirlanmali, sosyal destek

sistemleri arastirtlip kullanmasi saglanmalidir (10).

Yasal Hazirhik: Ulkemizde organ transplantasyonu 03.06.1979 tarihinde 16655 sayili
resmi gazetede yayinlanan 29.05.1979 tarihli 2238 sayili Organ ve Doku alinmasi,
Saklanmas1 ve transplante edilmesi hakkinda Kanun maddelerine gore yapilmaktadir. “Oto-
greftler, sa¢ ve deri alinmasi, agilama ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi

olmayip, yiiriirlikte bulunan saglik yasalari, tiiziikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji
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kurallan cercevesinde gergeklestirilir (38,45). Bununla birlikte, hastaya ameliyat siras1 ve
sonrasinda neler ile karsilasabilecegi anlatilarak, her hastadan yazili ameliyat izni alinmasi
gerekmektedir. On sekiz yasindan kiiciik hastalarin ameliyat izinleri ailesi tarafindan

imzalanmalidir (44).

Fizyolojik Hazirhk: Ameliyat riskini en aza indirebilmek icin hastanin genel saglik
durumu miimkiin olabildigince en iyi diizeye getirilmelidir. Ameliyat oncesi hastanin saglik
durumu, fizyolojik degerlendirmeyle belirlenmelidir. Fizyolojik degerlendirme; yas,
beslenme, agri, hastayr pulmoner, kardiyak, noérolojik, endokrin, hematolojik, radyolojik,
laboratuar, serolojik agidan incelemeyi igerir (44, 10). Son donem karaciger hastalarinda
pulmoner hastaliklar da goriilebilmektedir. Hastanin anestezik ilaclar tolere edebilmesini
degerlendirmek amaciyla pulmoner fonksiyonlarin tanimlanmasi 6nemlidir (10,37). Kardiyak
tanilama i¢in elektrokardiyografi ve ekokardiyografi, radyolojik incelemeler (Dopplerli USG,
Axial bilgisayarli tomografi ve MR), hepatik kan akimini belirlemek i¢in anjiografi, lezyon
yada tiimor ile ilgili bilgi edinebilmek icin biyopsi yapilmaktadir (10, 40). Karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, kan grubu, serum ve idrar elektrolitleri, tiroid fonksiyon testleri,
hepatit seroloji testi, HIV, herpes, Epstein-Barr viriis, Cytomegalovirus ve varicella viriis
testleri yapilir. Karaciger yetmezligi olan hastalarin birkaginda bobrek yetmezligi de
bulunabilmektedir. Bu durumda bobrek-karaciger transplantasyonu planlanmalidir (10, 37,

41).

Transplantasyon maliyeti yiiksek bir girisimdir. Hastanin ekonomik durumu ve sosyal
giivencesini belirleyip ekonomik planlamayi saglayan uygun programlarin diizenlenmesi ve

uygulanmasina gereksinim vardir (10).

Ameliyat oncesi egitim: Hastaya ameliyat 6ncesinde, hekim ile ayn1 mesaj1 vererek
operasyon ile ilgili bilgi, sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar, yapilacak test ve uygulamalar
konusunda bilgilendirilir. Bunun yaninda hastaya derin solunum, Oksiirme ve ekstremite

egzersizleri ogretilmelidir.

Ameliyattan bir giin 6nce hastanin banyo gereksinimi ve cilt hazirligr yapilir. Anestezi
konsiiltasyonu, istirahat ve dinlenmesi saglanir. Oral alimi en az 8 saat oncesinden kesilerek,
lavman yapilir ve GIS hazirligi tamamlanir. Diabet, Beslenme bozuklugu olan hastalarda ise

gereksinime gore IV sivi tedavisi planlanir. Ameliyat sabahi son kontrolleri yapilarak
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ameliyathane hemsiresine teslim edilir. Aile bekleyecekleri ve bilgi alabilecekleri yer ve siire

konusunda bilgilendirilir (44).

2.2.7. Karaciger Transplantasyonunda Cerrahi Islem

Karaciger transplantasyonunda, cerrahi yaklagimdaki gelismeler basar1 oranini
yiikseltmede etkili olmustur. Giiniimiizde karaciger transplantasyonu operasyonu ortalama 4-5
saat siirmektedir. Operasyon iic asamada gerceklestirilir: alicinin bilier sistem ve major
damarlar1 baglayarak karacierini ayirma, dondrden alinan karacigerin anastomoz ve
revaskiilarizasyonu, safra yollarinin onarimi, drenaj sisteminin yerlestirilmesi ve abdomenin
kapatilmasidir (10). Karaciger transplantasyonu esnasinda, siklikla, iki tiir anastomoz
uygulanmaktadir:  1-Koledokokoledokostomi,  2-Koledokojejunostomi. Bu iki tip
anastomozun kendilerine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 mevcuttur. Hastanin durumuna
gore degismekle birlikte, Oncelikle tercih edilen biliyer anastomoz tiirii koledoko-

koledokostomi ve T-tiip yerlestirilmesidir. Birkac ay sonra T-tiipii ¢ikarilmaktadir (46).

Transplantasyon hemsgireleri, intraoperatif donemde ameliyathane ortaminin
hazirlanmasi ve hem dondr hem alicimin giivenliginin siirdiiriilmesini saglamalidir.
Ameliyathane hemsireleri verici karacigerin tartilmasi ve alicinin islem bitiminde alinan
karaciger biopsilerinin uygun sekilde gonderilmesinden sorumludur. Yetismis ve operasyonu
yakindan izleyen scrup ve sikiiler hemsire yiiksek riskli operasyonun sessizlik icerisinde ve

eksiksiz tamamlanmasinda ¢cok 6nemli rol {istlenmistir (47).

Postoperatif erken donemde hastanin tanilanmasi, monitorizasyonu,
komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve Onlenmesinde hemsire 6nemli rol oynamaktadir.

Erken postoperatif donemde hemsirelik bakimi sunlar1 icermektedir (17).

e Ventilasyon izlemi,

e Hastanin hemodinamik monitarizasyonu saglanmasi,
e Norolojik durumunun izlenmesi,

e Agn kontroliiniin saglanmasi,

e Laboratuar bulgularinin izlenmesi,

® Yara yerinin tanimlanmasi ve bakimi,
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¢ Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi,
e Koruyucu izolasyonun saglanmasi,

e Tibbi tedavinin uygulanmasi ve yanmitin degerlendirilmesidir.

2.2.8. Karaciger Trasplantasyonu Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar

Tiim organ transplantasyonlarinda hasta yada organ sagkalim sonuglan
degerlendirildiginde organlarin en sik trasnplantasyondan sonraki ilk 12 ay iginde
kaybedildigini gostermektedir. Bu siire sonrasinda transplante edilen organin fonksiyonlar1 ve

sagkalim stabil hale gelmektedir (12 ).

Karaciger transplantasyonundan sonra erken postoperatif donemde gelisebilecek
komplikasyonlar; hipotermi, kardiyovaskiiler instabilite, sivi-elektolit ve asit-baz dengesizligi,
akut renal yetmezlik, kanama, GIS disfonksiyonu ve enfeksiyondur. Erken dénemde goriilen
enfeksiyon genellikle bakteriyel, ge¢ donemde goriilen enfeksiyonun kaynagi viral yada
fungaldir. Profilaktik amach antibakterial, antiviral ve antifungal standart bir medikal tedavi

uygulanmaktadir (10 ).

Birincil komplikasyon, transplante edilen organ fonksiyonunun kaybidir. Bu durum ender
goriilmekle birlikte, karsilasildiginda 24-48 saat icinde yeni bir organ bulunarak

degistirilmedigi takdirde yasami tehdit edici bir durum olusturmaktadir (12).

Cerrahi isleme bagl gelisen problemler dogrudan fonksiyon kaybina neden olmaktadir.
Bu durum transplante edilen damar veya drenaj sistemleri icin segilen anastomozlara bagh
olarak gelisebilmektedir. Anastomoz edilen damarda stenoz veya tromboz sonucu olusan
tikaniklik greftin nekrozuna sebep olur. Bu durumda retransplantasyon gerekebilmektedir
(12).

Biliyer sistem, hepatolojinin ayrilmaz pargasidir. Transplantasyon sonrasi karsilasilan
en sik rastlanan biliyer komplikasyonlar; safra sizintis1 ve darliklardir. Ayrica karaciger
transplantasyonu sonrasinda safra yollarinda kalkiil olusma olasilig1 da artmaktadir. Bunlar ve
benzeri komplikasyonlarin tanilanmalarinda ve bazen de tedavilerinde,
koledokokoledokostomi uygulananlarda Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreografi
(ERCP), koledokojejunostomi uygulananlarda ise Perkutan transluminal kolanjiografi (PTK)

son derece yararli prosediirlerdir (46).
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2.2.8.1. Karaciger Transplantasyonunda Rejeksiyon

Rejeksiyon kontrolii greft sagkaliminda en onemli faktordiir. Karaciger; class I HLA
hepatositlerin iizerine etkisi minimal diizeydedir (10). Bu nedenle karacigerde gelisen
rejeksiyonun siddeti diger organlarinkine oranla daha hafif olmaktadir. Buna ragmen birincil

fonksiyonsuzluk ile kaybedilenden daha fazla greft kaybina neden olmaktadir (12).

Hiper akut rejeksiyon (HAR): Hiper akut rejeksiyon, greft damarlarinda hizli trombotik
okliizyon ile karakterize bir tablodur. Alici damarlarina, greft damarlarinin anastomozunu
takiben dakikalar igerisinde baglar. Histolojik olarak agir damar hasar ile birlikte tromboz,
inflamasyon ve nekroz olusur. HAR’da 6nceden bagirsaklarda kolonize olan bakterilerde
bulunan karbonhidrat yapili antijenlere karsi olusan IgM tiirii alloantikorlarin endotele
baglanarak kompleman aktif hale gelmektedir. Alloantikorlarin en iyi bilinen 6rnegi daha ¢ok
eritrositlerin yiizeyinde bulunan ABO kan grubu antijenlerine kars1 olusmus olanlardir. ABO
kan grubu antijenleri eritrositlerin disinda damar endotel hiicrelerinde de bulunur ve
kendilerine kars1 olugsmus antikorlarla reaksiyona girdiklerinde hiperakut reaksiyona neden
olurlar. Endotel hiicreleri bu uyar1 sonucunda trombosit adhezyonu ve agregasyonundan
sorumlu Von Willebrand faktoriin yiiksek molekiiler agirlikli formlarini sekrete eder.
Kompleman aktivasyonu da endotel hiicre hasarina yol acarak koagiilasyonu baslatir.
Subendotelyal bazal membran proteinlerinin de trombositleri aktive etmesi sonucunda
tromboz ve vaskiiler okliizyon olusarak, organda kalic1 iskemik hasar meydana gelir. Lenfosit
Cross Match sayesinde transplantasyonda hiperakut reaksiyon olaylart onemli Olgiide
azaltilmistir. Aynm1 kan grubundan olan vericilerin se¢ilmesi ile bu risk engellenebilmektedir

(9,17,36,43).

Akut Rejeksiyon: Organ transplantasyonlarinda en sik karsilagilan rejeksiyon tipidir.
Transplantasyondan sonra ilk 7-10 giin igerisinde goriiliir. Vaskiiler endotelyal ve parankimal
hiicrelerde bulunan MHC mokiilleri gibi alloaantijenlere cevap veren T lenfositler akut
reaksiyonun olugsumuna sebep olurlar. Aktive olan T lenfositler greft hiicrelerini direk yok
ederek ya da nekroza neden olacak inflamatuvar hiicreleri aktive eden sitokinleri salgilayarak
oldiiriirler. T lenfositlerin akut rejeksiyondaki etkileri immiinosupresif tedavi ile
azaltilabilinir. Hastaya biyopsi yapilir. Akut rejeksiyon tedavisi i¢in birka¢ giin 250 mg/giin
prednisolon IV olarak uygulanmir. Hastada klinik bulgular; ates, sag iist quadranda

hassasiyettir. Laboratuar bulgularinda; transaminlerde (karacier enzimi), alkalen fosfataz ve
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biliiriibin diizeyinde artis goriiliir. Laboratuar testleri ile tedavinin yaniti izlenir. Tedaviye

yanit alinamadigi takdirde tekrar biyopsi gerekebilir (10, 43).

Kronik Rejeksiyon: Kronik rejeksiyon; diiz kas intima hiperplazisine neden olan antikor
kaynakli sitokin aktivasyonunun sonucudur. Safra yollarmin ortadan kalkmasina sebep olur.
Uzun donem immiinosupresif ila¢ kullanarak kronik rejeksiyon Onlenmeye calisilir.
Takrolimusun kronik rejeksiyon tedavisinde daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (10).
Kronik rejeksiyon karacigerde, kalp ve bobrekte oldugundan daha az goriilmektedir (12).
Hemgsire hastanin laboratuar sonuglarini izlemelidir. Hemgire, hastaya immiinosupresif tedavi
ve doku rejeksiyonu belirtileri ile ilgili taburculuk egitimi vermeli ve saglik kontroliiniin

devamliligini1 saglamalidir.

2.2.8.2. Immiinosupresif flaclara Bagh Komplikasyonlar

Organ transplantasyonu, immiinosupresif tedavi sayesinde klinik uygulanabilirlik
kazanmistir. Bununla birlikte immiin sistemin baskilanmasina yol acmasi nedeni ile cesitli

komplikasyonlara yol agmaktadir. Kullanilan immiinosupresif ilaclarin yan etkileri soyledir:

Mycophenolate mofetil (CellCept); Transplantasyon hemsiresi, ilag dozu hakkinda hastay1
bilgilendirmeli, bulanti,kusma, daire ve dispepsi gibi GIS rahatsizliklarini izlemeli, antiemetik
gereksinimi belirlenmeli, beyaz kiire diizeyini izlemeli, enfeksiyon kontroliinii saglamali ve

saglatmalidir (9).

Kortikosteroid (Prednol/Deltacortil); Viicutta salinan kortikosteroidler 24 saat biyolojik bir
ritim icinde salimirlar. En yiiksek konsantrasyon sabah erken saatlerdedir. Sabah alindiginda
viicudun normal ritmine uyumlu olur. Bununla birlikte diisiik kortikosteroid almasi nedeni ile
eger rejeksiyon riski var ise bazi hastalar toplam dozun yarisimi sabah, yarisim1 aksam alirlar.
Devamli olarak cyclosporin, sirolimus, tacrolimus ile birlikte kullanilir. Kisa donem yan
etkileri enfeksiyona yatkinlik, yara iyilesmesinde gecikme, Ozellikle diabet mellitiislii
hastalarin kan sekerinde artistir. Uzun donem yan etkileri; istah ve kilo artisi, viicut yaglarinin
dagiliminda degisiklik, kemik ve kaslarda zayiflik ve incelme, kan basinci artma egilimi, deri
kalinliginin incelmesi, kolay zedelenmesi, iilser ve mide yanmas1 gibi sikayetler, diabet,
katarakt, ylizde akne (sivilcelenme) ve killanmadir. Hemsire bu yan etkileri izlemeli ve

hastay1 bu konuda bilgilendirmelidir. Hekim ile isbirligi yaparak yan etkilerin kontrol altina
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alimmasim saglamalidir. Kortikosteroidler diger bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarla
birlikte kullanildiginda yararhdir. Direkt zararh etkileri yoktur ve birlikte kullanim1 giivenlidir

9, 10, 12).

Cyclosporine (Neoral); Giiclii bir immiinosupresif etkiye sahip olmasiyla birlikte
nefrotoksisite, norotoksite, hepatotoksitite, endokrin bozukluklari gibi yan etkileri vardir. Yan
etkilerin azaltilmasi i¢in steroidler veya azathioprine ile birlikte kullanilir. Kan diizeyi bobrek
fonksiyonlarina gore ayarlanmaktadir. Kan kreatinin diizeyi yiikselmesi durumunda doz
miktarinin azaltilmasina gereksinim vardir. Yan etkileri; bobrek fonksiyonlarinda bozulma,
kan basincinda yiikselme, diseti 6demi (sisligi), anormal sa¢ yapisi, ellerde titreme, bulanti,
kusma, ishal gibi GIS problemleri, karaciger fonksiyon bozuklugu, bas agrisidir (9, 12, 40).
Hemsire, hastay1 yan etkiler hakkinda bilgilendirilmeli, kan diizeyi tayini yapilmasini
saglamali, karaciger ve bobrek fonksiyonlari izlenmeli, agiz dis sagliginin devamliligi i¢in dis

hekimine yonlendirilmelidir (9).

Tacrolimus (Prograf); Yan etkileri cyclosporine ile benzerlik gosterir. Hasta norolojik

durum, GIS fonksiyonlar1 ve kan sekeri izlenmelidir (9).

Enfeksiyon: Immiin sistemin baskilanmasi organ rejeksiyonnu onlemek igin gereklidir.
Fakat baskilanma sonucunda enfeksiyonlara karg1 direncte azalma olur. Operasyondan sonra
ilk donemde enfeksiyonu Onlemeye daha cok dikkat edilmelidir. Ciinkii ameliyat sonrasi
erken donemde goriilen enfeksiyonlar greft kaybina neden olmaktadir. Bakteri giris yolu
siklikla kateter, dren, T tiip, insizyon bolgesi ve hava yoludur. Enfeksiyona yatkin alanlar
karacigerde safra yollar, akcigerde bronslardir. Erken dénemde olusan bu enfeksiyonlarin

onlenmesinde profilaktik amagh antibiyotik kullanim1 yarar saglamaktadir (9, 12).

Ge¢ donemde veya artmig immiinosupresyonun etkisi ile gelisen enfeksiyonlar; viral
(sitomegaloviriis (SMV), Einstein Bar Viriis ve herpes gibi), mantar (kandida, aspergillus),
cryptococcus ve Pneumocytis carini kokenlidir. SMW en sik goriilen enfeksiyondur.
Asiklovir ve gansiklovir, SMW enfeksiyonunun siddetini azaltmakta, herpes enfeksiyonlarini

onleyebilmektedir (12).
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Malignite: Deri kanserleri ve lenfoproliferatif hastaliklarin olusumunda immiinosupresif
ilaglarin rolii vardir. Siklosporin, takrolimus ve azathioprine gibi ilaglar malignite gelisiminde

etkilidir. Etki mekanizmalar1 bilinmemektedir.

2.2.9.Taburculuk Egitimi

Modern saglik hizmetleri anlayisi, bireylerin kendi sagliklarin1 koruma, iyilestirme ve
yiikseltmede aktif rol almalarin1 gerektirmektedir. Bu nedenle taburcu olan hastalarin evde
bakimlarin1 dogru uygulayabilmeleri ve giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri i¢in,
hastaneye kabul edildiginden itibaren hastalara; planli saghik egitimi vermeli, taburculuk
egitim programlari ile desteklemeli, evde bakima hazirlanmalidir. Karaciger transplantasyonu
uygulanan hastanin taburculuk egitiminde amag; hastanin evde bakimimn siirdiirebilmesi icin
gerekli bilgi ve beceriyi kazandirarak 6z bakim becerisini arttirmak, gerektiginde saglik
ekibinden yardim almalarim kolaylastirmak, iyilesme siirecini hizlandirmak, normal yasama
en kisa zamanda uyumu saglamaktir. Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalara diyeti,
kullanacagi ilaglar, yara bakimi, yagam bulgularinin izlenmesi ,kisisel hijyen, ameliyat sonrasi
aktivite durumu, ameliyat sonrasi1 goriilebilecek komplikasyonlar, 6nlemek i¢in yapilabilecek
girisimler ve transplantasyon ekibi ile iletisim gibi spesifik konulara iliskin bilginin
taburculuk siireci i¢inde verilmesi Onerilmektedir. Hemsire egitici ve danigmanlik rollerini
etkin kullanarak planladigi taburculuk egitimi ile k trans uyg has varolan durumunu

gelistirmeyi ve en iist diizeyde siirdiirmeyi 6grenmesine yardimci olacaktir (17, 48).

Taburculuk egitiminden sorumlu olan ve transplantasyon iinitelerinde gorev iistlenen

hemgsirelerden;
e lyi bir yogun bakim hemsireligi niteliklerine sahip olma,

e Kisisel, profesyonel, Kkiiltiirel, sosyal ve etik yonden transplantasyon konusuna

duyarlilik ve bu konuda uzmanlagmalari,

¢ Transplantasyon hemsireligi ile ilgili giincel bilgiyi izleme, arastirma planlama ve
planlanan arastirmalara katilma,

o Dondr ve alici arasinda iletisime yardimeci olma, dondér ve alicilarin bakim
gereksinimlerini saptama ve bakim verme,

e Dondrlerin ailelerine destek saglama,
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e Doku ve organ bagisina danismanlik, rehberlik,

¢ Doku ve organ transplantasyonu ile ilgili yerel ve ulusal yasa hazirliklarina katilimlarn

beklenmektedir (11,20)

Hemsire tarafindan transplantasyonun siirecinde, donor ve alicilarin belirlenme siirecine
katilm, ameliyat ©ncesi bakim gereksinimlerinin saptanmasi, aileler ve saghik bakim
profesyonelleri ile isbirligi, belirlenen girisimlerin uygulanmasi ve hastanin en iyi durumda
ameliyat siirecine baglamasi, ameliyat sonrasi bakimin siirdiiriilmesi, hastanin taburculuk
sonrasina iyi hazirlanmasi sonucunda hastanin yasam kalitesini arttirnlmasi ve

siirdiiriilmesinde etkili olacaktir (11).

Yanoussi va ark (2000), Beilby ve ark. (2003) yaptig1 calisma sonuclarina gore
karaciger transplantasyonu uygulanmadan ©nce hastalarin yasam Xkalitesi puanlart 10-30
arasinda oldugu bildirilmistir. Karaciger transplantasyonu uygulama Oncesi ve sonrasi
hastalarin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin yasam kalitesini etkileyecek faktorleri goz

oniinde bulundurarak hemsirelik bakimini siirdiirmektedirler.

2.3. Yasam Kalitesi

Saglik ile yasam kalitesi birbirini kapsayan kavramlardir. Saglik, yalmzca hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Saglhigin fiziksel
ve ruhsal yonleri tip ve saglik bilimleri tarafindan bilinmektedir. Ancak “tam iyilik hali’ni
bilinen ol¢eklerle tanimlamanin miimkiin olmadigini, 6zellikle “sosyal yonden tam iyilik hali”
kavraminin agiklanamamasi gereksiniminden yola cikilarak insan hayatinin niteligi (rahatlik,
kalite) iizerinde diisiiniilmeye baglanmistir (49).

Saglikta yasam kalitesi kavraminin i¢ine nelerin girmesi gerektigi konusunda farkli
goriisler olmakla birlikte, ornegin bedensel ve ruhsal becerilerin, kisinin kendine o6zgii
beklenti ve algilarinin bu tanimda yer almasinin uygun olacagini asagi yukari biitiin yazarlar
benimsemektedir. Ancak, saglikta yasam kalitesi icin biitiin otoritelerce iizerinde fikir
birligine varilmis bir tanim, heniiz gelistirilmemistir.

Saglikta yasam kalitesi;

o ki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
haline temsil eden giindelik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegidir, ikincisi ise islev

gorme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta doyumudur.
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® Yasamin iyi ve doyum saglayan oOzelliklerinin bir biitiin olarak, 6znel big¢imde
algilanmasidir.

e Hastanin beklentileri ile ulagabildikleri arasindaki farkin olabildigince az olmasidir.

® Bir hastaligin ve ona bagl tedavinin hastada yarattig1 islevsel etkilerin hasta tarafindan
0znel bicimde algilamigidir.

e Bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denen genel durumdan sagladigi doyumun bir
biitiin olarak ifadesidir.

e Hastanin, hem icinde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de
kendi amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acisindan, yasamdaki durumu ile

ilgili algisidir (49).

Saghk ile ilgili yasam kalitesi Ol¢timleri ile bir hastalik ve hastaligin tedavisinin
yasamin fiziksel, sosyal, emosyonel boyutlari iizerine etkilerinin incelenmesi hedeflemektedir.
Glenda (1992) yasam kalitesinin tiim yonlerini degerlendirmede gerekli oldugu varsayilan
ozellikleri saptayarak farkli bir yaklagim gelistirmistir. Bu yaklagimdan yola ¢ikarak yasam

kalitesinde etkileyen faktorler Sekil 1°de goriilmektedir.

Sekil 1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Emosyonel Durum | Bireyin Memnuniyeti | Kendine Saygi Genel Saglik
YASAM KALITESI
Onceki Bilgi ve Digerleri ile
Ekonomik Durum Performans Yetenegi
Deneyimler Karsilastirma

(Glenda, A.”Quality of Life:A Concept Analysis” Journal of Advanced Nursing, 1993; Vol:18’den alinmistir.)

Yasam kalitesinin objektif ve subjektif gostergeleri vardir. Yasam kalitesinin objektif

gostergeleri; fiziksel aktivite yapabilme becerisi, ¢alisma durumu, fonksiyonel yetersizlik,
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hastalik semptomlari, saglik durumu ile ilgili algilarin1 igeren fizyolojik konular
kapsamaktadir. Subjektif gostergeler ise; emosyonel iyilik hali, yasam doyumu, psikolojik

etki ile ilgili konular1 kapsamaktadir (1, 2, 3).

Yasam Kalitesi kavraminin hemsirelik alaninda kullanimi 1980'li yillardan bu yana
gelismeye baglamistir. Yasam kalitesi, saglikli ve kronik hastaligi olan bireylerle; tedaviye
yonelik girisimsel yontemler uygulanan ve akut bakim sonrasinda olan bireylerin hemsirelik
bakimi1 sonuglarinin incelenmesinde 6nemli bir degerlendirme yaklasimi olarak kabul gormiis

ve yayginlagsmustir (1, 2).

Saghik bakim hizmeti felsefesine gore; hemsireler, hastalarinin yasam kalitesini
yiikseltmede, karsilikli saygi ve isbirligine dayanan lojistik bir yaklasim icinde yasam
kalitesini degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rolii
oynayan kisilerdir. Bu nedenle hemsire yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve felsefeleri
sorgulamali ve hemsirelik uygulamalarinin dayandigr fiziksel ve psikolojik iyilik hali

felsefesini gelistirici modeller olugturmali, var olanlar1 benimsemelidir (1).

Akyol’'un makalesinde belirtildigi iizere Burchard ve Lewis tarafindan yasam
kalitesinin boliimleri ve hemsirelik uygulamalar1 arasindaki iligki ile ilgili bir model
gelistirilmistir. Bu modelde, hemsirelik siiresi ve yasam kalitesinin gostergeleri arasindaki
iligki baslica dort adimda incelenmistir.

1. Hemsirelik siireci bagimsiz degiskenleri

2. Birlestirici biligsel degiskenler

3. Bagiml sonug degiskenleri

4. Dis kaynakli degiskenler

Modelde belirtilen hemsirelik siireci bagimsiz degiskenleri; arastirmaci tarafindan
idare edilebilen hemsirelik siiresi aktivitelerini icerir. Bu hemsirelik siireci uygulamalar
yasam Kkalitesinin sipesifik boliimleri iizerinde dogrudan etkilidir. Ornegin; hastanin viicut
hijyeninin saglanmasi ve bu konu ile ilgili olarak hemsirelik uygulamalarimin yapilmasi
fiziksel iyilik halini etkiler. Hemsirelik siireci aktivitelerinin etkisinin ortaya c¢ikabilmesi,

istenen sonuca ulasilabilmesi biligsel degiskenler araciligi ile olmaktadir (1).
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BAGIMSIZ SONUC
DEGISKENLERI

DIS KAYNAKLI
DEGISKENLER

ARACILIK EDEN
BILISSEL DEGISKENLER

HEMSIRELIK SURECI
BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bakim davraniglarinin
Bakim yaklagimlarini ¥ Psikolojik iyilik hali Tedavi 6zellikleri

yikseltmek algilanmasi
Hemsirelik surreci Sosyal endiseler

uygulamalari

Vicut imaji ile ilgili endiseler
Fiziksel iyilik hali —
. Kendi kendine bakim Y Teshis dzellikleri
endi kendine .
N yeteneginin algilanmasi || Tanvtedaviye cevap Kisisel ozellikler
bakimin gelitiriimesi $
(Kisisel Denetim)

Sekil. 2. Hemsirelik Siireci ve Yasam Kalitesi Gostergeleri Arasindaki iliski Modeli

(Akyol, A.,”Yasam Kalitesinin Hemsirelik Yoniinden Onemi” Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi; 1993, 9 (3)

Yasam kalitesinde birlestirici biligsel degiskenlerin, hemsirelik uygulamalari ile yasam
kalitesi iizerinde dolayli bir etkisi vardir. Ornegin; hastanin kendi kendine bakimim
gelistirebilmesi kisisel denetim olup kendi bakimimi yapabilmesi ile sonu¢lanmasidir. Yine
ayn1 sekilde hasta tarafindan hemsirelik uygulamalarimin fark edilmesi ve bunu memnuniyet
olarak ifade etmesi, bakima yonelik davramiglarin algilanmasi demektir. Hasta bireyin
hastaligina yonelik olan kisisel kontrolii ve bakimdan memnun olmasi psikolojik iyilik halini
etkiler. Hemsirelik siireci uygulamalari ve etkinliklerini yerine getirme; bireyin viicut

biitiinliigiinii korudugu ve siirdiirdiigii i¢in yagsam kalitesi iizerinde etkilidir (1).

Bu modelde, yonetilebilen bagimsiz degiskenler olarak adlandirilan bazi hemsirelik
girisimleri hastada 6z-gliven algilamalarin1 artiran  biligsel-emosyonel degisiklikleri
olusturmaktadir. Ozdeger, psikolojik iyilik durumunu yani yasam Kkalitesinin cok Onemli

boyutlarindan birini olusturmada gerekli bir biligsel emosyonel aracidir (1).
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Saglik iizerinde ya da hastalik ile ilgili olaylar iizerinde denetimin olmasi olumlu
etkilerin olusmasim saglamaktadir. Hastalik lizerinde bdyle bir denetim var oldugunun
hissedilmesi, hastalarin caresizlik duygularinin azalmasi ve iyilesmesini diizenlemektedir.
Giinliik yasam aktivitelerinde yapilan bu denetim fiziksel iyilik halini etkiledigi kadar

psikolojik iyilik halini de etkiler ve gelistirir (1).

D1s kaynakli degiskenler, hastalik sonuglar iizerinde etkili olan ancak arastirmaci
tarafindan kontrol edilemeyen degiskenlerdir. Bu degiskenler, tan1 ve tedavinin 6zellikleri ile

kisisel ozellikleri icermektedir (1).

Hemsireligin biitiinleyici bir islevi olan hastamin egitimi, bireyin yalmizca fizyo-
patolojik sorununun tedavisini degil aym1 zamanda bireyin tepkileri, duygu ve diisiinceleri,
gereksinimleri, ¢evresel ve kisisel Ozelliklerini de dikkate almayi kapsamaktadir. Yasam
kalitesinin agiklanmasinda ortak goriislerin belirlenmesi, bu dogrultuda psikolojik (subjektif),
fiziksel (objektif) gostergelerin iyi tamimlanmasi; hemsirelik uygulamalarinin, hasta-hemsgire

iligkilerinin ve holistik yaklagimin gelistirilmesinin saglayacaktir (1).

2.2.1. Karaciger Transplantasyonu ve Yasam Kalitesi

Son donem karaciger yetmezligi doneminde olan hasta i¢in transplantasyonun yasam
kurtaric1 6zellige sahip oldugu, hastalarin yasama bakis acilarini degistirdigi ve yasam

kalitesini arttirdig1 gdzlenmistir (11).

Ulkemizde karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam Kkalitesi ile ilgili
yapilmis ¢aligmalara rastlanilmamistir. Diinyada yapilan yasam kalitesi ¢alismalarinda l¢iim
arac1 olarak “Quality Life Index” ve “SF- 36 yasam Kkalitesi olgegi” kullanilmistir. SF-36
Yasam kalitesi Olcegi daha fazla kullanilmis olup, bu calisma sonuglarina bakildiginda

hastalarin transplantasyon sonrasi yasam kalitesi puanlarinda artis oldugu gosterilmistir.
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2.2.2. Karaciger Transplantasyonu Hastalarinda Yasam Kalitesi Calismalari

Diinyada yapilmis ulasilabilen ¢alisma sonuclarn su sekildedir.

Dona ve arkadaslari(2003) tarafindan kalp, karaciger, bobrek, akciger, pankreas
transplantasyonu olan hastalarin SF-12 Yasam kalitesi Olcegi kullanilarak yasam kalitesi
incelenmis; hastalarin fiziksel ve mental sagliginin normal diizeyde, alt gruplardan fiziksel rol

ve islevi puanlarinda azalma oldugu belirtilmistir.

Forsberg ve arkadaslar1 (1999) kalp, bobrek ve karaciger transplantasyonu olan hastalarin
agr1 ve yasam Kkalitesini incelemislerdir. Kalp, bobrek ve karaciger transplantasyonu olan
hastalarin yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

bildirilmistir.

Bryan ve arkadagslarinin (1998) karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam
kalitesini inceledigi ¢calisma sonucuna gore; SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt gruplarinin puan
ortalamalari; Fiziksel islev, 75.00; Fiziksel rol, 75.00; Mental rol, 100.00; Sosyal islev, 75.00;
agr1, 74.00; Mental Saglik, 76.00; Yasamsallik, 55.00; Genel Saglik Algisi, 70.00 olarak

belirtilmistir.

Dena ve arkadaslarinin (1999) karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda SF-36
yasam kalitesi 6lgcegi kullanilarak yapilan bes calisma (n:468) verilerine dayali yaptigi meta-
analizde, yasam kalitesi mental saghik puani;72,6, fiziksel saghk puani;67,6 olarak

bulunmustur.

Carrol ve arkadaglart (2000) karaciger transplantasyon uygulamasi dncesi ve sonrasi
yasam kalitesini incelemistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi iiciincii ayda tekrarli Ol¢iimler
yapilmistir. Calisma sonuclarina gore orneklem grubunu olusturan 53 hastanin SF-36 Yasam
kalitesi fiziksel saglik puan ortalamasi 53.1; mental saglik puan ortalamasi 63.9 olarak

bildirilmistir.

Pereira ve arkadaslari (2000) alkolik karaciger yetmezligi sonrasinda, karaciger

transplantasyonu uygulanan ve transplantasyondan once ciddi alkol bagimlis1 ve hafif alkol
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bagimlisi olan toplam 47 hastanin yasam kalitesinde, her iki grupta da sonuglarin benzer ve

100’ yakin oldugu bildirilmistir.

Younossi ve arkadaslar (2000) karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin ikinci ve
23. aylarda yasam kalitesini incelemis; transplantasyon Oncesinde yas ile yasam kalitesi
arasinda negatif korelasyon oldugunu, cinsiyet ve hastalik etiyolojisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigin1 saptanmistir. Transplantasyon sonrasi fiziksel saglik puani
59, mental saghik puam 55 olarak bulunmus, transplantasyon Oncesi ve sonrasi yasam

kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Nickel ve arkadaslarn (2002) karaciger transplantasyonu sonrasi, 238 hastada yasam
kalitesi ile depresyon/anksiyetenin iligkisini incelemistir. Bu caligmada; fiziksel ve mental
saghigin normal diizeyde, en fazla artisin fiziksel islev ve fiziksel rol puanlarinda oldugu,

depresyon diizeyi arttik¢a yasam kalitesinde azalma oldugu gosterilmistir.

Van Der Plus ve arkadaslar1 (2003) siroza bagli olan ve olmayan karaciger hastalarinin
(n:186) transplantasyonu uygulamasindan sonra yasam kalitelerini karsilastirmistir. ki grup
arasinda yasam kalitesi fiziksel ve mental saglik puan ortalamalar1 ve cinsiyet, yas, medeni ve
egitim durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda farklihik olmadigi

bildirilmistir.

Beilby ve arkadaslar1 (2003) kalp, akciger ve karaciger transplantasyonu éncesi ve sonrasi
yasam kalitesini incelemislerdir. Bu calismada; karaciger transplantasyonu uygulanan
hastalarin transplantasyondan once SF-36 yasam kalitesi Olgcegi alt grup puanlart 17.42 ile
67.79 arasinda iken transplantasyon sonrasi bu puanin 36.40 ile 82.34’e yiikseldigi

bildirilmistir.

Aadahl ve arkadaslar1 (2002) Danimarka’da genel popiilasyondan randomize kontrollii
secilmis saglikli bireylerden olusan 6rneklem grubunun yasam kalitesi sonuclari, karaciger
transplantasyonu uygulanan hastalarin (n:154) yasam kalitesi sonuglar ile karsilastirilmastir.
Bu karsilastirmada saglikli bireyler ve karaciger transplantasyonu uygulanan hastalar, yas,
cinsiyet ve viicut agirligr eslestirilmistir. Arastirma sonucunda yasam kalitesi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Demografik 6zelliklerden
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yas, egitim, medeni durum ve ¢alisma durumu gibi faktorler ile yasam kalitesi puani arasinda

ileri istatistiksel analizlerde anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir.

Krasnoff va arkadaslar1 (2005) tarafindan karaciger transplantasyonundan sonra SF-36
Yasam kalitesi oOlcegi ile ilk iki yil i¢inde 2, 6, 12 ve 24. aylarda yasam Kkalitesini
incelemislerdir. Calismada hastalarin tamaminda kas giiciiniin arttigi, %350’sinin diizenli
egzersiz yaptiklari, transplantasyondan sonra fiziksel ve mental sagliklarinda iyilesme oldugu,

diger bir deyisle yasam kalitelerinin arttig1 belirtilmistir.

Major organ transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesini tanimlayan
literatiir incelendiginde, yasam kalitesinin alt boyutlarindaki diizeylerde farkli sonuglara
ulagildigr gibi genel olarak yasam kalitesinde artis oldugu belirtilebilir. Hastalari objektif ve
subjektif yasam kalitesi gostergeleri acisindan incelendiginde; transplantasyon sonrasi fiziksel
ve ruhsal yonden optimum saglik diizeyine geldigi goriilmekle birlikte diinyadaki ¢alisma
sonuglar1 da bunu desteklemektedir (50, 51). Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda
optimal iyilesmenin gerceklesmesinde transplantasyon ekibinin sistematik, disiplinli ve
diizenli calismalan gerekmektedir. Ekip tiyesi olan hemsire, hemsirelik siirecini kullanarak
hastay1 biyo-psiko-sosyal yonden tam iyilik haline ulastirmayi1 hedeflemelidir. Hasta ile
stirekli iletigim igerisinde olarak hastanin yasam kalitesini diisiirecek faktorleri kontrol altina

alinmasini saglamalidir.
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BOLUM HI
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi

Ana Bilim Dalina Bagh Karaciger Transplantasyon Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Siiresi

Arastirma Eyliil 2005 -Haziran 2006 tarihleri arasinda yapilmigtir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmaya, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde, 2004 yili ve sonrasinda canli ve kadavra donorden Karaciger Transplantasyonu
uygulanan ve transplantasyondan sonra en az 3 ay gecmis poliklinikte izlenen 52 hasta

alinmustir.

Orneklemi, transplantasyon oncesi ortopedik, fiziksel simirliligi, norolojik, psikiyatrik
rahatsizli§1 olmayan, bilissel fonksiyonlan yeterli, tiirkge iletisim kurulabilen, okuma-yazma
bilen ve arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur. Okuma yazma

bilmeyen ve arastirmaya katilmayi1 kabul etmeyen toplam 16 hasta 6rneklem dis1 birakilmistir.

Hastalar taburcu edildikten sonra karaciger transplantasyon polikliniginde primer

hemsire ve hekim tarafindan izlenmektedir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore

dagilimi tablo.1’de gosterilmistir.
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Tablol. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi (n: 52)

Sosyo-Demografik Ozellikler
Say1 Yo

Cinsiyet

Kadin 15 28.85

Erkek 37 71.15
Egitim durumu

Okur yazar ve ilkogretim 35 67.31

Lise ve yiiksek ogretim 17 32.69
Medeni durum

Evli 48 92.31

Bekar 4 7.69
Ekonomik durum

Asgari iicret (0-380 YTL) 19 36.54

Asgari iicret iistii 33 63.46
Aile Yapisi

Cekirdek aile 40 76.92

Geleneksel aile 12 23.08
Hastalik Nedeni 36.55

HBV 19 25.00

HCV 13 21.15

Alkolik Siroz 11 17.30

Diger (PBS, PSC, otoimmiin hepatit) 9
Transplantasyon uygulanma zamani

3 ay Once 11 21.15

3-6 ay arasi 11 21.15

6-12 ay arasi 22 42.31

12-24 ay aras1 8 15.39

Hastalarin yas ortalamalar1 46.88%£10.08 olup %71.15°i erkek, %67.31’inin egitim
durumu okur-yazar ve ilkdgretim, %92.31°1 evli, %63.46’nin ekonomik durumu asgari iicret

ve iistil, %76.92’1 ¢ekirdek aile yapis1 dzelligine sahiptir (Tablo.1).
3.5. Arastirma Etigi

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin DEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi - Genel Cerrahi Anabilim Dali’ndan izin alimmistir (Ek V). DEU Hemsirelik
Yiiksekokulu Etik Kurulundan ve Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalart Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek VI).

Arastirmaya goniilliilliikk ilkesine dayali bilgilendirilmis onam veren, orneklem

ozelliklerine uyan erigkin hastalar alinmistir (Ek IV).
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3.6. Veri Toplama Araclan

¢ Sosyo-Demografik Ozelliklerini Tan1lama Formu,
¢ Kisa Form-36 (Short Form-36) Yasam Kalitesi Olcegi.

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerini Tamlama Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan bu form; arastirmaya
katilan hastalara yonelik yas, cinsiyet, medeni, egitim, sosyo-ekonomik durumu, aile yapisi,
hastalik etiyolojisi ve transplantasyon uygulanma zamani ile ilgili 6zellikleri i¢ceren 9 sorudan

olusmaktadir.
3.6.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi olcekleri icinde jenerik Ol¢iit (hastaliga 6zgii olmayan) 6zelligine sahip
ve genis acil dl¢iim saglayan Kisa Form-36 (Short Form-36) Yasam Kalitesi Olcegi, Ware ve
arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi; kavramsal
cerceve ve madde secimi (I.Conceptual Framework andl tem Selection) (52), fiziksel ve
mental saglik Olctim yapisinin gecerliligi (II. Psychometric and Clinical Tests of Validity in
Measuring Physical and Mental Health Construct) (57) ve verilerin kalitesi, tahminsel
gecerlilik ve farkli hasta gruplarindaki giivenirlik (III. Test of Data Quality, Scaling
Assumptions an Reliability Across Diverse Patient Groups) (58) ¢alismasi olarak yayinlanmis
ve son hali ile kullamma sunulmustur. Olgek Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Saglik
Sigortas1 Calismalart Deneyi/Tibbi  Sonug¢lar Calismast (Health Insurance Study
Experiment/Medical Outcomes Study; HIS/MOS)'nda kullanilmak {izere hazirlanmistir.
Uluslararas1 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (International Quality of Life Assessment;
IQOLA) Proje Calismast ile 15 iilkede gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 baslatilmistir.
Ulkemizde Uluslararas1 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi projesine Bogazici Universitesi
Psikoloji Boliimii’nden Prof. Dr. Giiler Fisek’in katilimiyla baglamistir. Bu nedenle
yaymlanan pek ¢ok kaynakta kisaltmalar (MOS, SF-36) olcegin adina eklenmis olarak
goriilmektedir. Olgegin Ingilizce kisaltmast olan SF-36’nin tercih edilmesinin nedeni, 6lcegin
evrensel adi olarak tiim calismalarda bu sekliyle yer almasidir.

SF-36 Yasam Kkalitesi olgegi; yas, hastalik veya tedaviye 6zel olmayan genel olarak
bakim sonuglarin1 dlgmek ve saglikla ilgili yasam kalitesini incelemek i¢in uygun, genel bir

olciim aracidir (6). Olgek gelistirilirken kisa kolay uygulanabilir olmasimin yam sira cok genis
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bir kullanim alanina sahip olmasi da amacglanmistir. SF-36 Yasam kalitesi Olcegi, klinik
aragtirmalarda, kronik hastalia sahip kisilerde ve toplum sagligi incelemelerinde
kullanilmaktadir. Olgek 14 yas ve iistiine uygulanabilmektedir. SF-36 gelistirildiginden bu
yana 500’iin iizerinde c¢alismada, hemen her hasta grubunda kullanilmistir. Bu avantajlar
yaninda 6l¢eginin uyku, seksiiel fonksiyon ve aile fonksiyonu ile ilgili basliklar1 igermemesi
dezavantajdir. Olgegin icerdigi sorularin o6zelliklerine goére, bazi hastalik ya da hasta
gruplarinda {iistiin iken, bazilarinda daha az yararli bulunmustur. SF-36’nin kullaniminin
onerildigi bir diger alan kalp transplantasyonu ameliyatlarindan sonra hasta izlenmesidir. Bu

grupta duyarli oldugu ve izleme mutlaka eklenmesi gerektigi belirtilmistir (6).

SF-36 yasam kalitesi 6lcegi; kendini degerlendirme 0lcegidir, 36 sorudan ve sekiz alt
olcekten olusmaktadir (Sekil 3 ve 4). Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim
algisini icermekte, diger sorular son dort hafta goz oniine alinarak degerlendirilmektedir.

Olgegin degerlendirilmesi her boliim igin farklilik gostermektedir. Olgegin dordiincii ve
besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’li) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters cevrilerek
puani hesaplanmaktadir (6). SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt dlceklerini igeren sorularin
skorlar1 agirlikli toplanarak fiziksel (physical health component summary scale - PCS) ve
Mental (mental health component summary scale - MCS) Saglik Ozet Skoru elde edilir (Sekil
3 ve 4). Toplam puan hesaplanmasi s6z konusu degildir. Elde edilen 6zet skorlar sifir ile yiiz
arasinda degisen siirekli degisken olarak ifade edilmistir. Sifir kotii saghigi, 100 iyilik
durumunu gostermektedir (6,52). Ozet skorlarin elde edilmesindeki ama¢ yorumlama ve
karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir. Ozet skorlarin elde edilmesi ii¢ basamakta
yapilmaktadir.

1. Alt bilesen skorlarin hesaplanmasi,

2. Alt bilesenlerin Z skor standardizasyonu,

3. Alt bilesenlerin agirlikli toplamlan ile fiziksel ve mental saglik 6zet skorlarin elde

edilmesi. (Ozet degerlerin hesaplanma yontemi EK III’de gosterilmistir (59).

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

1'de 6zet skorlarin elde edilisinde kullanilan yontem sematik olarak gosterilmistir (52).
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Bsiumier Szet Skor

3a
3b
3c
3d
3e Fiziksel islev
3f
39
3h
3i
3j

jﬁ Fiziksel Rol I ——— | Fiziksel Saglik
(PCS)

4c
4d /
7

Agri

11a Genel Saglik

9e Yasamsallik

9i Mental Saglik
Sosyal islev (MCS)

5b Mental Rol

9c Mental Islev

Sekil 3. SF-36 sorulari, saglik bilesenleri ve 6zet skorlar.

Asagida SF-36 yasam kalitesi Olceginin alt bilesenlerinin anlamlar1 dzetlenmistir.
Ikinci soru son 12 ayda saglikta olan degisim algisini igerdigi icin degerlendirmede yer

almamistir.
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Sekil 4. SF-36 Yasam Kalitesi Alt Bilesenleri

Soru Diisiik Puan Yiiksek Puan
sayisi

Fiziksel Islev(FI) 10 Yikanma ve giyinme dahil | En zor olanlar dahil tiim
tim fiziksel etkinlikleri | fiziksel etkinlikleri, saglikla
yerine getirmede kisithilik | ilgili bir kisitlama olmaksizin
yerine getirme

Fiziksel Rol (FR) 4 Fiziksel saglik nedeni ile | Fiziksel saglik nedeni ile iste
iste ya da diger giinlik |ya da  diger  giinliik
etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorunlarin
olmamasi

Agr1 (A) 2 Cok siddetli ve asin|Agn ya da agriya bagh
kisitlayici agri kisithilik olmamasi

Genel saghk algisi 5 Sagligin kotii olduguna ve | Sagliginin mitkemmel
(GSA) daha kotii  gidecegine | olduguna inanma
inanma

Yasamsallik(Y) 4 Siirekli yorgun ve bitkin | Her zaman yasam dolu, canl
hissetme ve enerjik hissetme

Sosyal islev (SI) 2 Fiziksel ya da duygusal | Normal sosyal -etkinliklerin
sorunlar nedeni ile normal | fiziksel ya da duygusal
sosyal etkinliklerde asir1 sorunlar nedeni ile kesintiye
ve sik kesinti ugramaksizin ylriitiilmesi

Mental Rol (MR) 3 Duygusal sorunlar nedeni | Duygusal sorunlar nedeni ile
ile iste ya da diger giinliik | iste ya da diger giinliikk
etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorunlarin
olmamast

Mental islev(MI) 5 Siirekli  sinirlilik  ve | Siirekli sakin, mutlu ve rahat
depresyon duygular hissetme

Olcegin Tiirkce formu igin gecerlilik ve giivenirliligi Kogyigit (1999) tarafindan
bedensel hastaligi olan 6rneklem grubunda yapilmistir. Orijinal 6l¢egin alt Slgeklerinin ig
tutarlilik giivenirlik katsayis1 (Cronbach alfa) 0.62-0.94 arasindadir (58). Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasinda alt dlceklerinin  Cronbach alfa degerleri 0.73-0.76
arasinda bulunmustur (6). SF-36’nin Tiirkce icin giivenilirlik calismalarinda her bir alt 6l¢ek
i¢cin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari da her
bir alt dlgek i¢in ilgili maddelerle ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilart da her bir alt olcek icin ilgili maddelerle ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Fiziksel
fonksiyonda 0.47- 0.73, sosyal fonksiyonda 0.83-0.84, emosyonel rol kisitlamasi’nda 0.66-
0.83, fiziksel rol kisitlamasi’nda 0.68-0.90, agri’da 0.78-0.88, mental saglikta 0.68-0.78,
vitalite (enerji)’de 0.61-0.79 ve sagligin genel olarak algilanmasinda 0.56-0.78 arasinda

bulunmustur. Maddelerin ait olmadiklar alt dlgeklerin toplam puanlartyla korelasyonlari, ait
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olduklar1 oOlceklerle bulunanlara gore daha diisiik diizeyde elde edilmistir. Bu veriler goz
oniinde bulunduruldugunda SF-36’nin Tiirkce i¢in giivenilir oldugu anlagilmaktadir (6).

Bu calismada SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi icin Cronbach alfa degeri Fiziksel Saglik
icin 0.86, Mental Saglik i¢cin 0.84 olarak saptanmustir.

Kisa Form-36 ile ilgili uluslar aras1 gegerlilik calismalarinda yontem olarak daha cok
olciit gecerliligi, yap1 gecerliligi, test-tekrar test gecerliligi, birlikte gecerlilik ve ayirt edici
gecerlilik kullamlmistir. SF-36  Yasam Kalitesi Olceginin Tiirke uyarlamasinda,
psikolinguistik gecerlilik, kapsam gecerliligi ve Nottingham Saglik Profili (NSP) olcegi
kullanilarak “birlikte (concurrent) gegerlilik” yontemi ile degerlendirilmistir. Her iki 6lcegin
benzesen alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyonlar benzesmeyenlerden elde edilen korelasyonlara

gore daha yiiksektir. Bu sonuglar da SF-36’nin Tiirkce icin gegerli oldugunu gostermektedir

(6).

3.7.Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni, karaciger transplantasyonu olan hastalarin Yasam
kalitesi Olcegi alt grup puanlari; bagimsiz degiskeni ise yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni

durum, ekonomik durum, aile yapisi, hastalik nedeni, transplantasyon uygulanma zamanidir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Orneklemini olugturan 52 hastaya “Sosyo Demografik Verilere Yonelik
Anket Formu” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” uygulanmustir. Verilerin toplanma siiresi
her birey i¢in yaklasik 15 dakikadir. Veri toplama aracglar uygulamadan sonra arastirmaci

tarafindan kontrol edilmis ve eksik olanlar tamamlattirilmistir.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 11.0 (Statical Pockage For Social Science)
yazilim programinda analiz edilmistir. Demografik verilerin tanimlanmasi i¢in say1 ve yiizde,

sosyo-demografik degiskenlerle Fiziksel ve Mental saglik Yasam Kalitesi puan ortalamalarina

gore dagilimi icin Mann Whitney U ve Kruskall Wallis analizi testi uygulanmistir (54).
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BOLUM IV
BULGULAR
4.1. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalari

Tablo 2. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Fiziksel ve Mental Saglik Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalar1 (n:52)

YASAM KALITESI Min Max X SS
Fiziksel Saghk (PCS) 32.24 66.58 50.98 9.60
Mental Saghik (MCS) 17.56 54.14 40.94 7.40

Karaciger Transplantasyonu uygulanan hastalarin Yasam Kalitesi Fiziksel Saglik puan
ortalamalari; 50.9819.60; Mental Saglik puan ortalamalar1 40.94+7.40 olarak bulunmustur
(Tablo 2, Grafik 1).

Grafik 1. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalann
Fiziksel ve Mental Saghk Puan Ortalamalan (n:52)
100
&),
50,98
60 40,94
Yasam Kalitesi
Puani (0-100)

m,
0

Fiziksel Saglk (PCS) Mental Saglk (MCS)

YasamKalitesi Ozet Skorlan
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Tablo 3. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Yasam Kalitesi Alt Olgeklerinin

Puan Ortalamalari (n:52)

YASAM KALITESI
X SS

Fiziksel islev (FI) 57.40 22.40
Fiziksel Rol (FR) 57.70 22.45
Agr (A) 73.75 27.40

Genel Saghik Algis1 (GSA) 49.88 9.77
Yasamsallik (Y) 70.10 23.08
Sosyal Islev (SI) 74.75 24.06
Mental Rol (MR) 66.66 39.00
Mental islev (M) 71.53 19.98

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin Yasam Kalitesi ve alt gruplarin puan
ortalamalari; Fiziksel islev puan ortalamasi; 57.401£22.40, Fiziksel rol; 57.70+22.45; Agri;
73.75127.40, Genel Saghk Algisi; 49.8819.77, Yasamsallik; 70.10£23.08, Sosyal islev;

74.751£24.06, Mental Rol; 66.661£39.00, Mental islev; 71.53119.98 olarak bulunmustur (Tablo
3, Grafik 2).
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Grafik 2. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalann Yasam
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4.2. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalari Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Yasa Gore Yasam Kalitesi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:52)

Yas Gruplari
39 yas ve alt1 (n:11) | 40 yas ve iistii (n:41)
X SS X SS U p
Fiziksel Saghk (PCS) 50.70 8.17 51.00 7.20 219 .884
Mental Saghik (MCS) 50.09 12.46 51.20 8.85 221 920
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Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamalar1 39 yas ve alt1 hastalarda 50.7018.17; 40 yas ve {iistii hastalarda 51.00£7.20
olarak bulunmustur. Hastalarin yasa gore fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak Anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Karaciger Transplantasyonu uygulanan hastalarda mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamalar1 39 yag ve alti hastalarda 50.09+12.46; 40 yas ve iistii hastalarda 51.20£8.85
olarak bulunmustur. Hastalarin yasa gore mental saglik yasam kalitesi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 5. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Cinsiyet Durumuna Gore Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:52)

Cinsiyet Durumu
Kadin (n:15) Erkek (n:37)
X SS X SS U p
Fiziksel Saghk (PCS) 50.50 6.79 51.12 7.71 258.5 701
Mental Saghk (MCS) 48.97 10.94 51.78 9.04 232.50 .363

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi kadinlarda 50.50x6.79; erkeklerde 51.12+7.71 olarak bulunmustur. Hastalarin
cinsiyet durumuna gore fiziksel saglik yasam kalitesi puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Karaciger Transplantasyonu uygulanan hastalarda mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi kadinlarda 48.97+£10.94; erkeklerde 51.78%+9.04 bulunmustur. Hastalarin cinsiyet
durumuna gore mental saglik yasam kalitesi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 6. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Egitim Durumuna Gore Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n:52)

Egitim Durumu

OKkur-yazar ve Ilkogretim | Lise veYiiksekogrenim

u p
Fiziksel Saghk 272
.619
(PCS)
Mental Saghk 245 .36
(MCS)

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda fiziksel saglik yasam kalitesi puan

ortalamasi egitim diizeyi okur-yazar ve ilkogretim olan hastalarda 50.4118.22; lise ve {istii

olan hastalarda 52.03+5.37 olarak bulunmustur. Hastalarin egitim durumuna gore fiziksel

saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir (p>0,05).

Karaciger Transplantasyonu uygulanan hastalarda mental saglik yasam kalitesi puan

ortalamasi egitim diizeyi okur-yazar ve ilkogretim olan hastalarda 49.79+10.14; lise ve iistii

olan hastalarda 53.39%8.12 olarak bulunmustur. Hastalarin egitim durumuna gére mental

saglik yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 7. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Medeni Durumuna Gore Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast (n: 52)

Medeni Durum
Evli (n:48) Bekar (n:4)
X SS X SS u p
Fiziksel Saghk (PCS) 50.64 7.41 54.58 7.13 64.0 292
Mental Saghik (MCS) 50.83 9.71 52.60 9.27 90.0 .855

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda fiziksel saglik yasam kalitesi puan

ortalamasi evli hastalarda 50.64%7.41; bekar hastalarda 54.58%7.13 olarak bulunmustur.

Hastalarin medeni durumuna gore fiziksel saglik yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda mental saglik yasam kalitesi puan

ortalamasi evli hastalarda 50.83%9.71; bekar hastalarda 52.6019.27 olarak bulunmustur.

Hastalarin medeni durumuna gore mental saglik yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 8. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Sosyo-Ekonomik Duruma Gore

Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n: 52)

Sosyo-Ekonomik Durum
Asgari Ucret (n:19) Asgari ticret iistii
X SS (n:33) u p
X SS
Fiziksel Saghk (PCS) 50.22 8.03 51.36 7.10 295.0 | .725
Mental Saghk (MCS) 50.77 9.27 51.08 9.93 308.0 | .917

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi ekonomik geliri asgari iicret diizeyinde olanlarda 50.22%8.03; asgari iicret iistiinde
olanlarda 51.3617.10 olarak bulunmustur. Hastalarin sosyo-ekonomik durumuna gore fiziksel

saghik yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda mental saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi ekonomik geliri asgari iicret diizeyinde olanlarda 50.77£9.27; asgari iicret iistiinde
olanlarda 51.08%9.93 olarak bulunmustur. Hastalarin sosyo-ekonomik duruma gore mental

saghik yasam kalitesi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0.05).
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Tablo 9. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Aile Yapisina Gore Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n:52)

Aile Yapisi
Cekirdek Aile (n:40) Genis Aile (n:12) u P
X SS X SS
50.76  7.48 51.56 741 | 227.0 778
Fiziksel Saghk (PCS)
49.61 9.02 55.48 10.49 | 134.0 023
Mental Saghik (MCS)

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda fiziksel saglik yasam kalitesi puan
ortalamasi c¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarda 50.76%7.48; genis aile yapisina sahip
olanlarda 51.56£7.41 olarak bulunmustur. Hastalarin aile yapisina gore fiziksel saglik yasam

kalitesi puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).

Karaciger Transplantasyonu uygulanan hastalarda mental saglik yasam kalitesi puani
cekirdek aile yapisina sahip olanlarda 49.6119.02; genis aile yapisina sahip olanlarda
55.48%£10.49 olarak bulunmustur. Hastalarin aile yapisina gore mental saglik yasam kalitesi

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 10. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarimin Hastalik Etiyolojisine Gore

Karsilastirilmasi (n:52 )

Hastalik HBV HCV Alkolik Siroz Diger*
Etiyolojisi
(n:19) . . .
Yasam (n:13) (n:8) (n:12) o ]
Kalitesi X S8 X  SS X SS X SS
Fiziksel Saghk | 4892 819 | 5146 622 | 5811 458 | 4879 621 9.352 025
Mental Saghk | 5380  7.37 | 4857  10.63 | 5205 957 | 4678  10.23 6.03 110

* Diger (PBS,PSC,otoimmiin hepatit)
Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin karaciger yetmezIligi nedenine gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo. 6’de gosterilmistir. Hastalarin Fiziksel Saglik ve Mental Saglik Yasam kalitesi puan ortalamalar1 Kruskall Wallis Testi ile incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 11. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Transplantasyon Uygulanma Zamanina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin

Kargilastirmast (n:52 )

Trans. Uyg. 3 ay Once
6 ay once 12 ay once 24 ay once
Zamam 11 5
(n:11) (n: 11) (n:22) (n:8) Xw p
Yasam X SS X SS X SS
Kalitesi X S8
Fiziksel Saghk 46.76  7.74 51.27  17.36 5191 697 52.93 7.31 3.161 .363
Mental Saghk 4776  6.37 50.85 10.19 51.55 11.21 53.95 7.78 3.096 377

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin transplantasyon uygulanma zamanina gore Fiziksel ve Mental Saglik yasam kalitesi

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo. 10°de gosterilmistir. Hastalarin Fiziksel Saglik ve Mental Saglik Yasam kalitesi puan ortalamalar

Kruskall Wallis Testi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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BOLUM V

TARTISMA

5.1. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Yasam Kalitesi

Diizeylerinin incelenmesi

Bu calismada; karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesi fiziksel ve
mental saglik puan ortalamalarinin sirasiyla 50.98+9.60, 40.95+7.40 diizeyinde oldugu
saptanmistir (Tablo 2, Grafik 1). Konu ile ilgili yapilan c¢alisma sonuglari; Dena ve
arkadaslarinin (1999) yasam kalitesi fiziksel saghik puani 67,6 mental saghk puant 72,6;
Carrol ve arkadaslarinin (2000) fiziksel saglik puan ortalamasi 53.1; mental saglik puan
ortalamasi 63.9; Pereira ve arkadaslar1 (2000) fiziksel ve mental saglik puanlarinin ortalama
80 diizeyinde; Younossi ve arkadaslar (2000) fiziksel saglik puant 59, mental saglik puam
55; Beilby ve arkadaslar1 (2003) fiziksel ve mental saglik puan ortalamalarinin sirasiyla 36.40
ile 82.34 oldugu bildirilmistir. Konu ile ilgili yapilan caligmalarda; hastalarin fiziksel ve
mental saglik puan ortalamalarinin birbirinden farklilik gostermekle birlikte genel olarak
ortalamalarin  diigilkten  yiiksege dogru 40-80 arasinda oldugu  goriilmektedir.
(23,24,27,28,29,30,31,32,33,34,35). Bu calisma sonuclari, konuyla ilgili yapilmis calisma
sonuclart ile karsilastirildiginda daha ¢ok alt gruplarda yer aldigi ve benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Karaciger transplantasyonu son dénem karaciger yetmezliginde yasami devam
ettirebilecek tek tedavi yontemi olmasi nedeni ile hastalar transplantasyondan sonra
kendilerini yeniden dogmus gibi hissettiklerini ifade etmektedirler. Karaciger
transplantasyonu Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi inceleyen arastirma sonuglarina gore;
hastalarin transplantasyon sonrasi yasam Kkalitelerinde ©nemli derecede artis oldugu
bildirilmistir (31,34,56). Bu calismada transplantasyon Oncesi degerlendirilmemekle birlikte
transplantasyon sonrasi fiziksel ve mental yasam kalitesi sonuglar ilgili literatiirde bu evreye
yonelik verilen sonuglarin sinirlari i¢inde yer almaktadir.

Hasta ve aileleri, karaciger transplantasyonunun major cerrahi girisim olmasi nedeniyle
yasam kalitelerinin uzun bir donem etkilenebilecegini diisiinebilirler. Ayn1 zamanda hastalarin
sosyal statii ve cevresel etmenlere bagli olarak yasam kalitelerini algilamalar1 da etkilenebilir.
Diger yandan hastalarin preoperatif hastalik evresi ve perioperatif siirecin etkin siirdiiriilmesi
postoperatif yasam kalitesini etkileyen onemli etmenlerdir. Bu c¢alismada yasam kalitesini

etkileyen etmenler dogrudan incelenmemesine ragmen genel bir yaklagimla iilkemizde
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transplantasyon sonrasi yasam kalitesi hakkinda objektif veri saglamaktadir. Elde edilen bu
sonu¢ iilkemizde transplantasyon sonrasi yasam Kkalitesi diizeyinin daha {iist diizeylere

yiikseltilmesine gereksinim oldugunu diisiindtirmiistiir.

Nickel ve arkadaslar1 (2002) karaciger transpantasyonu sonrasi hastalarin yasam kalitesi
ve depresyon/anksiyete ile iliskisini incelemis; fiziksel ve mental sagligin normal diizeyde
oldugu, depresyon diizeyi arttikca yasam kalitesinde azalma oldugu belirtilmistir. Karaciger
transplantasyon uygulamasi sonrasinda kullandigi immiinosupresif ilaglar, sosyal destek
sistemlerinin etkin kullanilmamasi, komplikasyon gelisme riski nedeniyle anksiyetenin
kontroliiniin  saglanamamas1 sonucunda hastalarda depresyon gelisebilmektedir. Bu
caligmada, hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyi belirlenmemekle birlikte mental saglik
puan ortalamasinin diger calismalara gore daha diisiik ve hatta alt sinirlarda olmasi bu konuda
risk olabilecegine dikkat cekmektedir.

Karaciger transplantasyonu sonrasi erken donemde cerrahi girisim ve anestezi ile ilgili
girisimlerin dogasinda var olan yasamsal fonksiyonlar ve aktivitenin etkilenmesi, normal
fonksiyonlarin kazandirilmasi siirecinde yasam kalitesi etkilenebilmektedir. Bu nedenle tedavi
ve hemsirelik bakimimin standardize edilmesi ve etkin yiiriitiillmesi, olasi sorunlarin
tanilanmast ve Onlenmesi, hastalarin stresorlerle bas etmesinin giiclendirilmesi gerekir.
Hemsire tarafindan hastalarin sosyal destek sistemlerini belirleyip, ailesi, arkadaglari,
akrabalar1 ve bakim veren saglik calisanlan tarafindan hastanin psiko-sosyal rehabilitasyonu
saglanmasi, transplantasyon sonrasi fiziksel ve mental sagligin optimal diizeye getirilmesinde
onemlidir. Bu caligmadaki 6rneklem grubunu olusturan hastalarin bakimi, taburculuk egitimi
ve poliklinik izlemlerinde standardize edilmis bakim protokollerinin sinirhiligina ragmen
primer hemsire yaklasimi benimsenmektedir. Ulkemiz kosullarinda bu konuda yapilan
caligmalara ulasilamadig i¢in karsilagtirllma yapilamamastir.

Transplantasyon sonrasi yasam kalitesi alt Olceklerinin her birini gii¢lendirecek
hemsgirelik bakim yaklasimlar, genel yasam kalitesi diizeyinin gelistirilmesinde oldukca
onemlidir. Bu yaklasim temel alinarak alt Olgeklerin degerlendirilmesi ve bu alanlarda
objektif veri elde edilmesi buna 11k tutmaktadir. Bu calismada elde edilen yasam kalitesi alt
Olceklerin sirasiyla puan ortalamalari; Fiziksel islev; 57.40+22.40, Fiziksel rol; 57.70+22.45,
Sosyal islev; 74.75124.06, Agr1; 73.75127.40, Genel Saglik Algisi; 49.8819.77, yasamsallik;
70.10£23.08, Mental Rol; 66.661£39.00, Mental islev; 71.53+19.98’dir (Tablo 3). Bryan ve

arkadaslarinin (1998) karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin; yasam kalitesi alt
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Olceklerinin puan ortalamalari; Fiziksel islev; 75.00; Fiziksel rol;75.00, Sosyal islev; 75.00,
Agr1; 74.00, Genel Saglik Algisi; 70.00, Yasamsallik; 55.00, Mental 1slev; 76.00, Mental rol;
100.00, olarak belirtilmistir. Bulgular karsilastirildiginda; fiziksel islev, fiziksel rol, genel
saglik algis1 ve mental rol puan ortalamalart bu arastirmadan daha diisiik bulunmustur.
Transplantasyon sonrasinda transplante edilen organin fonksiyonu, kullanilan immiinosupresif
ilaglarin etkisi, rejeksiyon gibi komplikasyonlar hastanin fiziksel islev ve fiziksel roliinii
olumsuz etkilemektedir. Transplantasyon sonrasi hastanin sosyo-ekonomik durumu, aile
icinde ve disinda rol ve statii degisikligi, sosyal destek sistemlerinin etkinlestirilememesi gibi
faktorler mental roliinii etkilemektedir. Hastalara yonelik bagimsiz degiskenlerin 6rneklem
sinirliligl nedeniyle bu sonuglar {izerinde etkisi istatistiksel olarak gosterilememekle birlikte
degiskenlerin etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Aym1 zamanda perioperatif bakim
stirecindeki giliclendirmenin 6nemli olduguna isaret etmektedir. Arastirma Orneklemini
olusturan hasta grubunda fiziksel islev ve rolii etkileyen faktorler saglik calisanlar tarafindan
kontrol altina alinmalidir. Diger sonuglar bu arastirma sonucu ile benzerlik gdstermektedir.
Bu arastirmada Genel Saglik Algist puan ortalamasinin 49.88 olarak diisilk bulunmasi
kiiltiirel, aile 6zelligine baglh ‘“‘hasta ve hastalia bakis acis1” hastanin genel saglik algisini
etkileyebilecegi ve incelenmesine gereksinim oldugunu diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte
egitim diizeyi arttikca bireylerin olumlu saglik davramiglarinin artacagi gbz oniine alinirsa
caligmada okur-yazar ve ilkogretim grubunun daha fazla olmasi genel saghk algisim

etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

5.2. Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinin incelenmesi

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesi fiziksel ve mental
saglhk puanlarinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4).
Younossi ve arkadaslar1 (2000) karaciger transplantasyonu sonrasi ikinci ve 23. aylarda
hastalarin yagam kalitesini incelemistir. Arastirmalarinda transplantasyon Oncesinde yas ile
yasam kalitesi fiziksel saglik puani (r:-0.34) ve mental saglik puani (r:-0.40) arasinda negatif
korelasyon oldugunu ve transplantasyon sonrasi yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimi belirtmistir. Bu calismada; hastalarin yas
ortalamas1 46.88+10.08, cogunlugu 40 yasin iizerinde (n:41) olmasina ragmen hastalarin yasa
gore Yasam Kalitesi puan ortalamalarn arasinda fark yoktur. Saglam ve kronik hastalarda

yapilan yasam kalitesi incelemelerinde yas arttikca yagsam kalitesinin diistiigii belirtilmektedir.
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Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda bu durumun, daha genis 6rneklem sayisi ile
transplantasyon uygulanma zaman ve yas gruplarina gore eslestirilerek yapilan aragtirmalarla

acikliga kavusturulabilecegi diisiiniilebilir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesi fiziksel ve mental
saglik puanlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo.5).
Younossi ve arkadaslart (2000) ve Van Der Plus ve arkadaslarnt (2003) karaciger
transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesi puan ortalamalarmin cinsiyete gore
farklilik gostermedigini belirtmistir. Bu ¢alismada, 6rneklemin yas grubu ozelligi (40 yas ve
iistii n:41) nedeni ile yasam kalitesinin her iki cinsiyette de benzer oldugunu diisiindiirmiistiir.
Ayni zamanda Orneklem ¢ogunlugunun (n:44) emekli olmasi nedeni ile erkeklerin fiziksel
aktivite ve rollerinde azalma, kadinlarin (%28.85) cekirdek aile (%76.92) yapisinda aile
icinde kiiltiirel ve toplumsal yap1 geregi kadinin sorumluluklarinin fazla olmasi, iilkemizde
cinsiyet durumuna gore yasam kalitesinde farklilik olabilecegi beklenmesine ragmen

orneklem siirliligl nedeniyle fark gosterilememistir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesi puanlariin egitim,
medeni durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailedeki yapisi ve transplantasyon uygulanma
zamant gOre puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Aadahl ve arkadaslar (2002) karaciger transplantasyonu uygulanan
hastalarin yasam kalitelerini incelemis; medeni durum, egitim, calisma durumu, yas gibi
faktorler ile yasam kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
bildirmistir (p>0.05). Younossi ve arkadaslar1 (2000) karaciger transplantasyonun yasam
kalitesi iizerine etkisini incelemis; yasam kalitesi ile cinsiyet ve hastalik etiyolojisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptamistir. Van Der Plus ve arkadaslar1 (2003)
siroza bagli olan ve olmayan Kkaraciger hastalarinin karaciger transplantasyonu
uygulamasindan sonra yasam kalitelerini karsilastirmis; cinsiyet, yas, medeni ve egitim
durumuna gére yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda farklilik olmadig bildirilmistir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesi puanlarinin medeni
duruma gore puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo.7). Aadahl ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alisma sonucuna gore evli olan hastalarin
yasam kalitesi alt gruplarin puan ortalamalarinin 63-84; bekar olan hastalarin 59-81 arasinda,

sonu¢ olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calisma sonucu bu ¢alisma sonucundan
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farklidir. Bu calismada bekar sayisinin az olmasi puan ortalamalarindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamliligim etkileyecegi diisiiniilmiistiir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin hastalik nedenine (etiyolojiye) gore
yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagiliminda, etiyolojisi PBS, PCS ve Otoimmiin hepatit
olan hastalarin puan ortalamalar1 daha diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir (Tablo.10). Aadahl ve arkadaslarinin (2002) hastalik etiyolojisine gore
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda farklilik incelenmis ve etiyolojisi hepatik kanser,
Kriptojenik siroz, PBS ve akut karaciger yetmezligi olanlarin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin (fiziksel saglik 65.0; mental saglik 74.0) diger hastalik gruplarina oranla daha
diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamlilik tasimadigi bildirilmistir. Bu calismada
da o6rneklem grubunun hastalik etiyolojilerinin ¢ogu ve yasam kalitesi sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin transplantasyon uygulanma zamani
gore puan ortalamalarmin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmanustir  (p>0.05). Orneklem grubunda yasam Kalitesini etkileyen faktorlerden
komplikasyon oraninin minimale diistiigii iki yili gecmis hasta sayisinin az olmasinin,
istatistiksel sonucu etkileyebilecegini diisiindiirmiistiir. Karaciger transplantasyonu sonrasinda
hastalar ilk {ic ay sonrasinda normal yasamina geri dondiigii, ilk bir y1l sonrasinda akut
rejeksiyon gibi komplikasyonlarin daha az gelismesi sonucunda yasam kalitesinin ilerleyen
yillar da artacagi beklenmektedir.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesi fiziksel ve mental
saghk yasam kalitesi diizeyleri, uluslar arasi transplantasyon c¢alisma sonuglarina benzerdir.
Bu calisma iilkemizde simirli diizeyde veri saglamakla birlikte daha biiyiik eslestirilmis

orneklem gruplarinda uzamsal ¢alismalara gereksinim oldugu goriilmektedir.
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BOLUM VI
SONUCLAR

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Karaciger Transplantasyon Poliklinigi’nde karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin

yasam kalitesini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma ile asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Karaciger Transplantasyonu uygulana hastalarin yasam kalitesi fiziksel ve mental saglik

puan ortalamalarn sirastyla 50.9819.60, 40.95%7.40 diizeyindedir.

Fiziksel islev, fiziksel rol, genel saglik algist ve mental rol puan ortalamalar1 diger alt

bilesenlerden daha diisiik bulunmustur.

Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesi puanlarinin demografik
verilere (yas, cinsiyet, medeni, egitim, sosyo-ekonomik durumu, ailede yapisi, hastalik
etiyolojisi ve transplantasyon uygulanma zamani) gore dagiliminda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamaistir.
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ONERILER

Son donem karaciger yetmezligi olan hastalarda, karaciger transplantasyonunun
yasam Kkalitesini yiikselttigi ve siirdiirdiigii gosterilmistir. Sonuglar uluslar arasi
calismalarla benzerlik gosterdigi ve karaciger yetmezligi olan hastalarda
transplantasyonunun yasam Kkalitesini arttirmada etkili bir secenek oldugunu

desteklemektedir.

Arastirma onerileri;

» Karaciger transplantasyonlarinda bakim sonucu olarak degerlendirilen yasam
kalitesi iilkemizde daha genis Orneklemlerde, bagimsiz degiskenlere gore eslestirilerek

ve longitudinal ¢alisma sonuclari ile degerlendirme yapilmalidir.

» Bu hasta grubunda yasam kalitesini etkileyecegi diistiniilen kiiltiirel ve
toplumsal yap1 6zelliklerine 6zgii faktorleri iceren ve yasam kalitesini inceleyen kalitatif

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

» Son donem karaciger yetmezligi olan hastalarda transplantasyon Oncesi ve
sonrast karsilastirilarak ve protokoller ile standardize edilmis perioperatif bakim
slirecinin, hastalarin yasam kalitesi diizeylerine etkisi incelenmelidir. Bu tiir yapilan
girisimsel bakim yaklasimlarinin yasam kalitesi diizeyleri, maliyet ve hasta
memnuniyeti {izerine etkinligini degerlendiren calismalar yapilmalidir. Calisma
sonuclar1 dogrultusunda bireysel oOzelliklere gore bakim, modifiye edilerek yasam

kalitesinin arttirilmasi amaclanmalidir.
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EK I. DEMOGRAFIK VERILERE YONELIK ANKET FORMU

1. Adi-Soyadi
2. Yas
3. Cinsiyet
( ) Kadin ( ) Erkek

4. Egitim durumu
( ) Oku-yazar
() likogretim
( ) Lise
( ) Universite ve iistil.
S. Medeni durum :
() Evli ( ) Bekar
6. Ekonomik durum:
() Asgari iicret (0 - 380 ytl)
() Yoksulluk sinir1 ( 380 — 875 ytl)
() Yoksulluk sinirin iistiinde (875 den fazla ytl)
7. Ailedeki Yapisi :
() Cekirdek aile ( anne, baba, ¢cocuklar)

( ) Geleneksel aile (anne,baba, ¢cocuk, dede, nene vb. )

9. Transplantasyon uygulanma zamani: .................................

( )3 ay once () 6 ay once ( ) 1 yil 6nce ()2 yil 6nce
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EK II. SF-36 YASAM KALITESiI OLCEGI

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Cevabinizi daire i¢ine alimz.)

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Fena degil
Koti

DNk W =

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

Bir yil 6nceye gore ¢ok daha iyi
Bir y1l 6nceye gore daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6nceye gore daha kotii

Bir y1l 6nceye gore ¢cok daha kotii

D B~ W =

3.Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su
stiralarda saglhiginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar? (Her

soruda bir saymin etrafina daire ¢iziniz.)

FAALIYETLER

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

b. Orta zorlukta faaliyetler: 6rnegin,
masa kaldirmak, stiptirmek, yliriiyiis gibi
hafif spor yapmak.

c. Cars1 Pazar torbalari tasimak

d. Birkag kat merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢cikmak

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

g. Bir kilometreden fazla yiiriimek

h. Birkag yiiz metre yiiriimek.

i. Yiiz metre yilirimek

J- Yikanmak yada giyinmek

Evet oldukca
kisitliyor
1

—_—

—

Evet biraz
kisitliyor
2

[NSRN \S T O \S]

NS NS RN O \S]

Hayir hig¢

kisitlamiyor

3

W W W W

W W W W
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4. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
bedensel sagliginiz nedeni ile asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m1?

Evet Hayir
a. Is yada is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam kismak zorunda kalmak 1 2
b. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (Temizlenmeyen ev) 1 2
c. Yapabildiginiz is tiiriinde yada diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
d. Is yada diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiilii yada kaygili olmak gibi) asagidaki
sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir
a. Is yada is dis1 ugraslarimza verdiginiz zamani kismak zorunda kalmak 1 2
b. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (Temizlenmeyen ev) 1 2
c. Is yada diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapmamak 1 2

6. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghigmmiz yada duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaslarimiz, komsularinizla yada diger gruplarla normal
olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne dl¢iide engel oldu?

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

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

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta hafiflikte 4
Asir1 derecede 5
Cok asirt derecede 6

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde agr1 normal isinize (ev diginda ve ev isi) ne kadar
engel oldu?

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

Her Cogu  Olduk¢a Bazen Nadiren Hig

Zaman Zaman

a.Kendinizi hayat dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b. ¢ok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c.Sizi hicbir seyin neselendiremeyece 1 2 3 4 5 6
kadar moraliniz bozuk ve kotii oldu?

d.Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e.Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f.Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g.Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h.Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
i.Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

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

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazen 3
Cok ender 4
Hicbir zaman 5

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru yada yanlis olur?

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorunr Cogunlukli Kesinlikl

dogru dogru Yanlis yanlis

a.Baskalarindan biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hastalandigimi diistiniiriim.

b.Ben de tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim.

c.Saghgimun kotii gidecegini 1 2 3 4 5
santyorum.

d.Sagligim mitkkemmeldir. 1 2 3 4 5
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EK IIL SF-36 OZET DEGERLERIN HESAPLANMASI

(“Demiral, Y., “Calisanlarda ve Issizlerde Yasam Kalitesine Etki Eden Etmenler ve Yasam
Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi” Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Saglig1 Anabilim Dali Doktora Tezi , 2001, Izmir.” den alinmistir.)

SF-36, 36 sorudan ve 8 ayr1 bolimden olusur. Boliime dahil edilen sorularin skorlari agirlikli
toplanarak boliim skoru elde edilir'*. Daha sonra sekiz saglhik boliimiinden elde edilen skorlardan 6zet
saglik skorlar elde edilir. Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag yorumlama ve karsilastirmalarda
kolaylik saglamasidir’.

Fiziksel saglik 6zet skoru (FSS) fiziksel saglik durumunun bir gostergesi olarak fiziksel islev (Fi),
fiziksel rol (FR), agr1 (A) ve genel saglik algis1 (GS) alt bilesen skorlarindan etkilenmektedir. Mental
saglik 6zet skoru (MSS) mental saglik gostergesi olarak yasamsallik (Y), sosyal islev (SI), mental rol
(MR) ve mental islev (M) alt bilesenlerinin bir fonksiyonu olarak degerlendirilmektedir.

Ozet skorlarin elde edilmesi iic basamakta yapilmaktadir.
1. Sorular (items) puanlanir:

SF 36 sorularinin puanlamasi asagidaki tablolarda gosterilmistir:

Soru 1
Baglangic puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.4
3 34
4 2.0
5 1.0
Soru 3a - 3j
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
Soru 4a - 4d
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 5a-5¢
Baglangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
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Soru 6

Baglangic puan degeri Son puan degeri

1 5

2 4

3 3

4 2

5 1

Soru 7
Baglangic puan degeri Son puan degeri

1 6.0
2 54
3 4.2
4 3.1
5 2.2
6 1.0

Soru 8 (eger 7 ve 8 sorular yanitlanmus ise)

Baslangi¢ puan degeri 7.soru baslangic degeri Son puan degeri
1 1.0 6.0
1 2-6 arasinda 5.0
2 1-6 arasinda 4.0
3 1-6 arasinda 3.0
4 1-6 arasinda 2.0
5 1-6 arasinda 1.0

Soru 8 (eger 7. soru yanitlanmamus ise)

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 4.75
3 3.5
4 2.25
5 1.0

Soru 9a, 9d, 9¢ ve 9h

Baglangic puan degeri Son puan degeri
1 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1
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Soru 9b, 9c, 91, 9g ve 9i

Baglangic puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6

Soru 10

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Soru 11a ve 11¢

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Soru 11b ve 11d

Baglangic puan degeri Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

2. Sorularin birlestirilmesi ile 6lcekler (scales, boyut, boliim) elde edilir.

Olgek (boyut) Sorularin son puan | Olas1 en diisiik ve en yiiksek | Olast  ham  skor
degerleri toplami ham puanlar aralif
Fizik islev 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+ 10-30 20
3i+3j

Fizik rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Agn 7+8 2-12 10
Genel saglik algisi 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal islev 6+10 2-10 8
Mental rol 5a+5b+5c¢ 3-6 3
Mental saglik 9b+9¢+9d+9f+9h 5-30 25
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Boyut skoru = alinan ham puan — olasi en diisiik ham puan x 100
olast ham puan aralig1

Ornek:
Fizik islev ham puani 21 ise
FF= 21-10 x 100
20
FF= 55

(olas1 en diisiik skor 10 ve olas1 ham puan aralig1 20)

3. Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirhkh toplamlar1 hesaplanarak ozet skorlar elde

edilir.

Z skor doniistiirmesi

fi, = (FI - 84.52404) / 22.89490

fr, = (FR - 81.19907) / 33.79729

a,= (A - 75.49196) / 23.55879

gs, = (GS- 72.21316) / 20.16964

y, = (Y - 61.05453) / 20.86942

si, = (SI - 83.59753) / 22.37642

mr, = (MR - 81.29467) / 33.02717

mi, = (MS - 74.84212) / 18.01189

FS= (fi, x 0.42402) + (fr, x 0.35119) + (a, x 0.31754) + (gs, x 0.24954) +

(y, x 0.02877) + (si, x (-0.00753)) + (mr, x (-0.19206)) + (m, x (-0.22069))

MS = (fi, x (-0.22999)) + (fr, x (-0.12329)) + (a, x (-0.09731)) + (gs, x (-0.01571)) +
(y, x 0.23534) + (si, x 0.26876) + (mr, x 0.43407) + (mi, x 0.48581)

Fiziksel ozet saglik skoru (FSS) =50 + (MS x 10)
Mental 6zet saglik skoru (MMSS) =50 + (FS x 10)
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EK IV. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: “Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarda Yasam Kalitesinin

Incelenmesi”

Karaciger transplantasyonu yasam kalitenizi arttiran, size daha aktif yasam olanagi

sunan maliyeti yiiksek biiyiik bir girisimdir.

Bu calisma ile amacimiz; karaciger transplantasyonu olan hastalarin yasam kalitesini
belirlemektir. Arastirma sonucuna gore yasam kalitesinde gelistirilmesi gereken alanlarin
belirlenip hastalarimizin bu konudaki egitim gereksinimlerinin giderilmesi daha iyi bir yasam

kalitesine ulagmalarini saglamaktir.

Arastirma icin Genel Cerrahi Anabilim Dalindan ve Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Kurumundan izin alinmistir. Aragtirma sirasinda size sorulacak

sorularin cevaplar1 tamamen gizli tutulacak ve bu sorularin size hicbir zarar1 olmayacaktir.

Arastirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilirsiniz. Calismaya katilip katilmama
konusunda tiimii ile Ozgiirsiiniiz. Bu calismaya katilmaniz goniilli olmamza baghdir. Bu
konuda hig¢bir zorunluluk bulunmamaktadir. Calismadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz. Bu
durumdan higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Bu calismada hicbir sekilde adiniz
anilmayacak, belirtilmeyecektir. Biitiin verileri arastirmaci toplayacak ve giivenli bi¢cimde

saklayacaktir. Sizin izniniz olmaksizin kimse ile paylasilmayacaktir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak calismaya katilmak istiyorum.
isim- Soy isim:
Tarih:

imza:

Bu calisma ile ilgili bilgileri yukarida adi gecen hastaya agikladim ve yazili onami

aldim.

Havva Bozdemir

.../ 2006
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! IYitksek Lisans Ogrencilerinden Havva Bozdemir'in damgmanligim Yard.Dog.Dr.Aklime
DICLE’nin yiiriittigii “Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarda Yagam Kalitesinin
Incelenmesi” isimli ¢alismasimi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda yapmasi uygun goriilmiistiir.
Pilgilerinizi rica ederim.
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