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1. GIRIS VE AMAC

Gunumuzde karaciger (KC) nakli, bebek, c¢ocuk, eriskin tim yas
gruplarinda akut ya da son donem KC yetmezliginin, metastatik olmayan KC kdkenli
hepatoseliiler kanser (HCC), hepatoblastom, hemanjioendotelioma gibi sireclerin,
biliyer atrezi, progresif ailesel intrahepatik kolestaz ve KC kokenli metabolik ve
hematolojik (Eritropoetik protoporfiria, Hemofili A, B) hastaliklarin en etkin ve
radikal tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Karaciger naklinde sagkalim ve
basart oran1 1970’lerde %30’larda iken giiniimiizde %90’lara yikselmistir (1).
Karaciger transplantasyonunun amaci sadece yasam siiresini uzatmak degil, ayni
zamanda hastanin yasam kalitesini iyilestirmektir (2). Saglik iliskili yasam kalitesinin
Ol¢iimii karaciger nakli adaylar1 ve alicilarinin genel saglik durumlar1 hakkinda daha
dogru bir tahmin saglayabilir.

Kronik hastaliklar yagam kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Kronik
hastalig1 olanlar, hayatlari boyunca bircok gucliikle karsilasirlar. Hastalarin blyuk bir
kism1 hastaligin getirdigi yorgunluk, agr1 ve depresif semptomlarla beraber fiziksel
aktivitelerini gergeklestirmede zorluklar, sosyal yasamlarinda kisitliliklar, uzun siireli
tedavilere bagli pek ¢ok invaziv girisimler yasarlar (3). Gelecekle ilgili belirsizlikler
sebebi ile hastalikla bas etmede giicliik ¢ekerler ve yasam kaliteleri bundan etkilenir.
Hastalik siiresi uzadik¢a kronik hastaliga sahip olmanin getirdigi kisithiliklar: daha
uzun siire yasamak zorunda kalirlar ve bu durum yasam kalitelerinin daha ¢ok
bozulmasma sebep olur (4, 5). Birgok etyolojik faktére bagli olusabilen kronik
karaciger hastaliklarinin da kisilerin yasam kalitesinin bozulmasina neden oldugu
saptanmustir (5). Karaciger nakli olan hastalar benlik saygisinda diisme, yorgunluk ve
diger duygusal problemlerle karsilasmakta, bu da kendilerini kot hissetmelerine
neden olabilmekte ve yasam kalitelerini bozmaktadir (4, 6).

Karaciger transplantasyonlarinin yaklasik yarisi, 10 yasindan kiiciik
cocuklarda gergeklestirilmektedir. Bu hasta grubu, karaciger transplantasyonunun
sonuglarint hatirlamayabilir veya anlayamayabilir. Tibbi gozetim i¢in sik hastane
ziyareti ve gunluk immunsupresif ila¢ kullanim gerekliligi, bu hastalar1 kronik

hastalig1 olan diger ergenlere benzer psikolojik problemler gelistirme riski altina



sokmustur. Bu durum yasam kalitelerini etkileyen diizenli aktiviteleri kisitlayabilir
2).

Oliimciil hastalik tanis1 almak ve yasami tehdit edebilecek yan etkileri olan
bir tedavi segenegi ile karsi karsiya kalmak aileyi ve hastayr uyum saglamasi gii¢ bir
baski altinda birakir (7). Hasta ve ailesinin bu duruma verecegi tepkiler farklilik
gosterebilir. Fakat ortak nokta belirsizlige bagli kaygi ve bir derecede de olim
korkusunun varligidir. Ebeveynler zor kararlar1 vermekte giigliik ¢ekebilir. Caresizlik
icinde bagvurduklari merkezlerin hayatta kalim oranlarina odaklanabilirler, alternatif
tedavi arama cabalar1 tibbi girisimleri geciktirebilir.

Bekleme listesinde iken ne zaman organ bulunacagi bilinmemektedir, hasta
ve ailesi bir belirsizlik igindedir. Genelde kiglik ¢cocuklara bu siireci ve ne olacagini
aciklamak gii¢ olabilmektedir. Bir ¢ocugun bekleme listesine alinmasindan nakil
gunline dek gecen siire glnler veya aylar sirebilir. Araya giren komplikasyonlar
cocugun bekleme listesinden ¢ikmasina sebep olabilir. Bekleme donemi uzadikca
aileler, 0Ozellikle anneler, hastaneye tasinmakta ve ecbeveynler arasi iliski
bozulabilmektedir. Onceden de esler arasi iliskileri bozuk olan bir ailede marital
sorunlar, nakil strecinde daha da artabilmekte, ebeveynlerde depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklar1 olusabilmektedir. Hastalarda ortaya ¢ikabilecek irritabilite ve
huzursuzluk ebeveynle iliskilerini zorlastirabilmektedir (8). Ozellikle ergenlerde aile
catigmalarinin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi saptanmustir (9).

Karaciger nakli operasyonu zor ve kompleks bir operasyondur. Islem
preoperatif, perioperatif ve uzun sureli postoperatif asamalar1 icerir. Operasyonu
takiben cocuklar dncelikle yogun bakim {iinitesine alinirlar ve hastanede ortalama
kalis siiresi 3-12 haftaya uzayabilir (7). Uzun sureli hastane yatiglari, kontrol
muayeneleri, biyopsiler, siirekli kullanilmasi gereken immunsupresif ilaglar ve
bunlarin yan etkileri gibi etmenler ¢ocuk ve ergenlerde adaptasyonu zorlastirir ve
yasam kalitesini etkiler (8).

Transplantasyon sonrasi ¢ocuklarda zayif emosyonel adaptasyon, anksiyete
ve depresyonun varhigini gosterir (7). Kronik hastalik nedeniyle tedavi olan
hastalarda anksiyete bozuklugu, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar sik

saptanmaktadir. Anksiyete bozuklugu ve major depresyonun saglikli kisilerde yasam



boyu prevalansi sirasiyla tahmini %6 ve %5.1°dir. Karaciger nakli ge¢iren hastalarda
ise bu oran %25-30 olarak bildirilmektedir (10).

Robert Russell ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada depresyon ve
anksiyete semptomlarinin yiiksek prevalansina ragmen, transplantasyon sonrasi bu
semptomlarda belirgin diizelme saptanmugtir (11).

Nickel ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada depresyon, anksiyete
semptomlarinin nakil sonrasi yasam Kalitesini ne Olcude etkiledigi arastirilmustir.
Transplantasyon sonrasi hastalarin ~ %23’0Unde anksiyete ve depresyon
semptomlarin patolojik olarak arttigini, bu durumun yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini saptamiglardir (11).

Cocuklarda transplantasyon sonrasi adaptasyonun degerlendirilmesinde tek
basina anksiyete ve depresyon Ol¢imleri bu tiir bir “hayat degistiren” etkinin
aciklanmasinda yetersiz kalabilir. Karaciger transplantasyonu hayati tehdit eden ve
potansiyel olarak émur boyu suren bir deneyimdir. Son ¢alismalar, hayati tehdit eden
tibbi olaylar1 takiben pediatrik hastalarin yasadigi duygusal sikintinin siiresinin ve
siddetinin tam olarak bilinmedigini ve bazi tibbi olaylarin sadece stresli olmaktan
ziyade travmatik olarak tanimlanmasi ile daha iyi anlasilabilecegini gostermistir (12).

Yapilan calismalarda karaciger nakli olan ¢ocuk ve ergenlerde onemli
Olglide travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gorillmistir (7). Cocuk ve
ergenlerde karaciger nakli Oncesi ve sonrasini degerlendiren ¢alisma sayisi
yetersizdir. Nakil listesinde olup karaciger nakli bekleyen ve nakil sonrasi donemde
olan hastalarda psikiyatrik bozukluk ve belirti siklig1 tizerine lilkemizde ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle planladigimiz ¢aligmada, bu hasta grubunda nakil 6ncesi
ve sonrasinda yasam kalitesi, psikopatoloji yayginligi, travma sonrasi stres bozuklugu

bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

2.GENEL BiLGIiLER



Organ nakli, viicutta gérevini yapamayan bir organin yerine 0liden veya
canli bir vericiden alinan saglam bir doku veya organin nakledilmesidir (13, 14).

Solid organ naklinin yarari, 1954°te bir ikiz vericiden ilk basarili bobrek
naklinin Dr. Joseph E. Murray tarafindan yapildiginda fark edilmistir. Cogu hasta i¢in
bir ikiz verici se¢cenegi olmamakla birlikte bundan on yildan fazla bir stire gectikten
sonra immdansupresif ilaglar, immiinolojik bariyeri asilir hale getirmistir. 1980’li
yillarin basindan itibaren organ nakli, deneysel bir prosediir olmaktan ¢ikip bir¢ok
son donem organ hastaliginda standart bir tedavi sekline dontismiistiir (15).

Son dénem karaciger yetmezliginin tek tedavisinin karaciger nakli oldugu
gercegi uzun yillar dnce kabul edilmistir. Karaciger nakil teknigi, kopeklerde yapilan
deneysel operasyonlar sonucu gelistirilmistir. Kopeklerde ilk ¢alismay1 C. S. Welch
1955 yilinda yaymlamistir (16). insanda karaciger nakli ise 1963 yilinda Starzl ve
arkadaglan tarafindan hepatomali bir gocuga yapilmistir (17). 1967°de ilk basarili
karaciger nakli gergeklestirilmistir.

Tiirkiye’de ilk kadaverik karaciger naklini 1988 yilinda Prof. Dr. Mehmet
Haberal ve arkadaslar1 gerceklestirmistir (18). Bu ilk karaciger transplantasyonunda
ekipte yer alan isimlerden birisi de Prof. Dr. Nebil Blylkpamukc¢u olmustur. Ilk
pediatrik karaciger nakli de yine 1990 yilinda Prof. Biiyiikpamuk¢u’nun da yer aldigi
Haberal ve ekibi tarafindan uygulanmistir (19). Bu ilk “canlidan karaciger nakli”
uygulamas1 1990’da yetiskinden-gocuga (anneden on aylik bebegine) yapilmistir
(20). Karaciger naklinde sagkalim ve basari orant 1970’li yillarda %30’larda iken
giiniimiizde neredeyse %90’a yiikselmistir. 1980°lerden giintimiize giderek ilerleyen
ameliyat teknikleri (venéven6z bypass kullanimi), organ eldesi ve korunmasindaki
gelismeler, immiinsupresif tedavilerdeki gelismeler ve belki de en 6nemlisi daha
uygun hasta se¢imi ve ameliyat zamanlamasi, ekip ¢aligmasinin Sneminin kavranmasi
daha fazla organ transplantasyonunun gerceklesmesinde ve basari oranmin
yiikselmesinde etkili olmustur (21). Medikal tedaviye cevap vermeyen, ilerleyici,
yasami tehdit eden, akut ya da kronik karaciger hastaligi olan secilmis hastalarda

karaciger nakli, tercih edilen bir tedavi segenegi haline gelmistir (22).

2.1. Karacigerin Yapisi ve Fonksiyonlar



Karaciger, sag alt gogilis kafesi altinda, abdomenin sag iist kadraninda,
diyaframa karsi ve degisken oranda sol iist kadrana uzanarak yerlesmistir. Viicudun
en biiyiik organi olan karaciger, 1-1,5 kg agirhgindadir ve vicut Kitlesinin %1,5-
2,5’luk boliimiinii olugturmaktadir. Karacigere ikili kan akimi saglanmaktadir. Gelen
kanin %80’1 mideden, bagirsaklardan, pankreastan ve dalaktan ¢ikan besinden zengin
portal ven kani, %20’si ise hepatik arterden gelen oksijenden zengin kandir.
Karacigerdeki hiicrelerin biiyiik kismi toplam karaciger kitlesinin 2/3’{inli olusturan
hepatositlerdir. Diger hiicre ¢esitleri; Satellat (yag depolayan veya 1to) hicreler,
endotel hiicreleri ve kan damarlari, kuppfer hicreleri (retikiloendotelyal sistemin
uyeleri), safra kanali hiicreleri ve destekleyici yapilara ait hiicrelerdir. En sik
kullanilan karaciger fonksiyon testleri serum albumin, bilirubin o6lgcimleri ve
protrombin zamanidir. Protrombin zamani ve serum albimin seviyesi protein
sentezinin gostergeleri, serum bilirubin seviyesi ise hepatik atilim ve konjligasyonun
olglimudur. Protrombin zamani, albimin ve bilirubin 6lgtimlerindeki bozulmalar
hepatik islev bozuklugunu gostermektedir. Belirgin karaciger yetmezligi hayatla

bagdasmamaktadir (23).

Tablo 2.1. Karacigerin Fonksiyonlar:



Frotein Aminoazitlerin katabolizmas: somacu ortaya (lkan MNH3 "o {amonyak) C032

Metabolizmas (karbondioksit) ile birlegarak treyve doniyinuinid saglar. Plazms proteinlen olan
albamini, zlfa ve beta globulinlen sentezler ve protemn (aminoasit) depolar.

Karbonhidrat Ghikojen depolar, ghikoneogenezde, glikojenoliz ve glikojenazde Tol alir.

Metabolizmas

Yag Yag asitlerinin oksidasyonu, asetoasetk asit olusumnm, ipoprotein, kolesterol ve

Metabolizmasa fosfolipid yapmn, karbonhidrat ve proteinlenn yaga gevrilmesinde rol oynar. Aynca
bir miktar vag depolanmasmda roli vardar.

Pihiflasma Fibrninojen, prowombin, fakndr W ve VI karacigerde yapihir, Aynca aniikoagiilan etki

Fonksivonn gosteren heparin, dalak, bobrek, bagirsak rmkozaninda, bazofillerds ve karaci Farda
tuhamar.

Depo fonksiyonn A D E K, B12 vimminlerini depolar. A vitamini eksiklifFinin ki yal, D ve B12
vitamini eksiklifFinin g dért ava ksdar tolere edilmesini saflar. Earacifer synca B,
B2 miasin pantotenik aszit sentezler, hakar ve demin depolar.

Hepatopoetilk Earaciger, dalak ve tmus ile birlikte intrawterin yasarmn Gqinci ve beginc ayina

Fonksivenlar: kadar eritrositlerin yapiminda ol oynar. Dieha sonras bu gdrevi kemik ilig dstlenir
Ancak karaciger erifresit yapum ozellizing korur. Bu nedenls aayak kan kayiplannds
karaciFerde hematopoetik fzalivets kanhr. Bir basks gorevi iss erftrosit yikom,
bilimubin ve demir metabolizmanmn surdimalmesidir.

Detoksifikasvon Earaciger istenmeyen maddeleri baska maddelar baglayarak daha sz toksik hale

ve koroma getirerek bobreklerden kolay atnlabilir hale getinr. Aym zamands karaciger bam
homonlann (androjen, ostrojen, aldssteron ve sterpdd) yikim yverwdirt. Faraciger
fonksiyon bozukhiklannda hastalarda kars cins dzelliklen belirginlacmeys
haslayabilmektedir. Fullamlan ilaglann detoksifikasyonumn saglar. Ozellikle, morfin
we barbitiratlar zibi bam llaclar, karacizerde yiklwr. Faraciger hastaliklannda ba
laclann anlmamas nedeniyle foksik etdileri artar.

Kan depolama Earaciger viicuttaki toplam kann 14 inna kullamr Bu volim kan kayiplanmda

ve filtrasyon

sistemik delasmmn kompenzasyonunds onemli 1ol oynar.

Earacifer, retkiileendotslval sisternin bir pargasidr. Earaciferds bulunan Eupdfer
Inicrelen, portal dolasunla gelen baktertlerin %299 unn faposite ederek sistemik
enfeksiybnu Gnler.

I=si regilasyonn Is1 ressprdrlerinin wyanmm ile karaciferds kimyasal reaksivonlanm hzlanmea: va da
azalmazsy ile viacwt 1251 kommomasn desteklenir.
Safra vapumy Karacifer hiicraleri tarafindan salinan safra, yaglann sindirimi ve yvagda eriven

witaminlerin (ADEE) emiliminde dnemli rol oyvnar.

(24).

McoCance, K., Huether, 3E_, 2004, Alterations in Immmnity and Inflammation, Pathophysiology The Biologic
Basiz For Disease i Adult and Children 5th Editon, TT5A - Elsevier Moshy, pp: 264-265

2.2. Pediatrik Karaciger Nakli
Cocuklarda ilk olarak 1963 yilinda Thomas E. Starzl’in gergeklestirdigi

karaciger nakli, o donemden sonra binlerce gocugun yasamasini saglayan bir tedavi

secenegi olmustur. Tirkiye’de pediatrik karaciger nakli

1990’larin  basinda

uygulanmaya baslanmistir. Ulkemizde hem canli hem de kadaverik vericiler

kullanilmaktadir. Pediatrik karaciger nakli, nakil cerrahi, patolog, hepatolog, yogun




bakim uzmani, anestezist ve psikiyatristten olusan multidisipliner yaklasim
gerektiren bir tedavi yontemidir (25).

Karaciger nakline aday hastalar Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Merkezi (UKM)’ne bildirilir. Uygun bir organ bulundugunda hastanin bekleme
stresinden ¢ok tibbi aciliyeti goz oniine alinir. Kadaverik organ dagitimini da UKM
yurutir. Kadaverik dondrden alinan bir karaciger aliciya en fazla 12-14 saat
icerisinde nakledilmelidir. Karacigerin uygun saklama kosullarinda iskemi siiresi 24

saati gecmemelidir (19).

2.2.1.Pediatrik Karaciger Nakli Endikasyonlari

Karaciger nakli (KN) ekibi, bulunduklar1 Glkenin ve bélgenin donér ¢ikarma
olanaklarin1 g6z Oninde bulundurarak uygun nakil Onceliklerini saptamak
durumundadirlar. Bu nedenle KN endikasyonlar1 ve nakil oncelikleri iyi
degerlendirilmelidir (26).

Ameliyat zamanlamasi kritik 6neme sahiptir ve nakil sonrasi basariy1 ciddi
sekilde etkilemektedir. KN hastaligin erken doneminde yapildiginda hastaya, ileri ve
ge¢ hastalik doneminde uygulandiginda ise takilan karaciger greftine gereksiz risk
yiklemektedir. KN, son donem karaciger hastaligi olan ve hepatik dekompanzasyon
gelisip hayati1 tehdit eden bir komplikasyon gecirmekte ya da gegirmis olan, yasam
kalitesi kabul edilemez diizeylere diismiis olan olgularda yapilmalidir (23, 26).

Pediatrik yas grubunda karaciger naklini gerektiren karaciger yetmezligi ve
son donem karaciger hastaligi birgok sebeple meydana gelmektedir. Tim dinyada
pediatrik yas grubunda karaciger nakil endikasyonlarmin % 90’dan fazlasini
metabolik hastaliklar ve kolestatik karaciger hastaliklar1 olusturmaktadir (27) .

Ekstrahepatik biliyer atrezi tiim diinyada ¢ocukluk ¢aginda karaciger
nakillerinin %50’sini olusturan en sik endikasyondur (28). Biliyer atrezi, dis safra
kanalinin tam tikali oldugu ilerleyici fibro-obliteratif bir hastaliktir. Hastalarin
yaklagik %80°1 dogum sirasinda asemptomatik olup kiz ¢ocuklarinda daha siktir.
Vakalarin ¢ogunlugunda perinatal tipte sarilik meydana gelip dogumdan 2-3 hafta
sonra baslar ve kolestatik karaciger hastalig1 4-6 ay zarfinda sirozla sonuglanir (29).

Hastalik dogal gidisine birakilirsa yasam beklentisi 2 y1l civarindadir. Zamaninda



yapilan hepatoportoenterostomi (Kasai operasyonu) bu hizli gidisi dur diyebilir.
Kasai operasyonu yapilmamis veya basarisiz gegmis ise yasamin ilk bir yilinda
karaciger nakli uygulanmalidir (30). Bu grup tim biliyer atrezili vakalarin yaklasik
%30’udur. Hastalarin diger 9%30’u ise klinik olarak yavas seyirlidir ve 6 yas
civarinda karaciger nakli gereksinimi olusur. Hastalarin yalniz %30’u nakil olmadan
adolesan ¢agina kadar ulasabilir ve Kasai operasyonundan sonra hastalarin yalniz
%10’u 10 yildan fazla siroz gelismeden yasamlarina devam edebilir (31).

Cocuklarda karaciger nakil endikasyonunun %20-25’i biliyer atrezi
disindaki kolestatik karaciger hastaliklarindan olusur. Bu grupta progresif ailesel
intrahepatik kolestaz (PFIC) tip 1, 2 ve 3 bulunmaktadir. Tip 1 ve 2’de altta yatan
genetik defekt, safra tuzlarinin ¢ikisini etkiler ve biriken safra tuzlari karaciger
hlcrelerine zarar verir ve sonugta hizl ilerleyen kolestatik siroz gelisimine neden
olur. Tip 3 olgularindaki genetik defekt ise fosfolipidlerin tasinmasinda bozukluga
sebep olur. Fosfolipidlerin yoklugunda, safra kanallarinda safra asitleri birikerek
hasara yol acar. Bu hastaliktaki karakteristik histopatolojik bulgular safra kanal
proliferasyonu ve Kkolestatik sirozdur. PFIC’in tiim tiplerinde hayat beklentisi
yaklagik 18 yildir. Ancak bazi hastalarda araya giren enfeksiyonlar bu yavas gidisin
hizlanmasina sebep olabilir (32).

Karaciger nakli uygulanan hastalarda diger bir grup ise neonatal hepatit
tanili hastalardir. Bu hastalarin sadece az bir kisminda etyoloji saptanabilmistir.
CMV, adenovirus, HSV ve parvovirus-B19 etkenlerden bazilaridir (31).

Alagille Sendromu; dismorfik yiiz goriintimu, periferik pulmoner stenoz
seklinde dogumsal kalp hastaligi, kelebek vertebra, posterior embriotokson ve
intrakranyal damar malformasyonlar1 gibi stigmatlar1 olan sendromik safra kanal
hipoplazisidir. Otozomal dominant gegisli olan bu sendromda fenotipik 6zellikleri
etkileyen genis gen ekspresyonu mevcuttur. JAG 1 geninde bulunan defekt, doku ve
organlarin diferansiyasyonunu saglayan protein yapiminda bozukluga neden olur
(25). Ylksek serum kolesterol ve safra asit 6lgtimleri ile seyreden ciddi kolestazi olan
hastalarda karaciger nakli gereklidir (31).

Karaciger nakil endikasyonlarinin pediatrik yas grubunda ikinci en sik
endikasyonu kalitsal metabolik hastaliklar olup, yaklasik nakillerin %20’sinden

sorumludur. Kistik fibroz, tirozinemi, alfa-1 antitripsin eksikligi, Crigler-Najjar



sendromu, Gre siklus defekti ve neonatal hemokramatozisli hastalar bu gruptadir.
Metabolik hastaliklarda karaciger nakli uygulanmasi i¢in diger yasamsal organlarda
birincil hastaliga bagl ilerleyici bir etkilenme olmamalidir (31).

Wilson hastaligi, bakir metabolizmasindaki bozukluk sonucu bakirin beyin,
karaciger, bobrek ve korneada birikmesiyle karakterize, otozomal resesif gegisli bir
metabolik hastaliktir. Karaciger tutulumu kendini kronik aktif hepatit, siroz,
fulminant karaciger yetmezligi ile gosterebilir. Karaciger nakli yapilmayan vakalarda
%100 mortaliteye sahip oldugundan, hastaligin erken tanisi hayati 6neme sahiptir
(31).

Karaciger nakli igin diger bir o6nemli endikasyon akut karaciger
yetersizligidir. Akut karaciger yetersizligi vakalarinin %60-80’inde etiyolojik faktor
saptanabilmekte ve ilk siray1 hepatit viriisleri (%70°1), ikinci siray1 ise ilaglar
(halotan, asetaminofen, antitiiberkuloz ilaglar ve idyosinkratik reaksiyona bagl
toksik hepatit ve toksinler (ekstazi, kokain, mantar) almaktadir. Diger etkenler
otoimmun hepatit ve neonatal hemokramatozistir (33) .

Hepatoselller karsinom ve hepatoblastom gibi maligniteler cocuklarda
karaciger nakli endikasyonlar1 iginde kii¢iik bir grubu olusturur. Hepatoblastomlu
olgularda karaciger nakli, cerrahi ve etkin kemoterapiye bir secenek iken,
hepatoseltler karsinomlu olgularda prognoz genellikle kotidir (34) .

Travma sonrasi, hepatik malignitelerde cerrahi rezeksiyon sonrasi, total
parenteral beslenme gerektiren kisa barsak sendromu, kemoterapi veya kemik iligi
nakli sonrasi gelisen venooklusif hastalik veya Budd Chiari sendromuna sekonder

karaciger hastaliklarinda da karaciger nakli endikasyonu olugabilmektedir (31).

Tablo 2.2 . Cocuklarda Karaciger Nakli Endikasyonlar:



Karacifer sirnzn
1. Kolestatik karacifer hastaliklan

®  Hilyer atrezi
intrahepatik safra volu azhg
Sendromik — Alagille Sendromo
Mon-sendromik

lq‘_q‘_l

Familyal kolestaz sendromlar
{PFIC, Byler sendrommu
Sklerozan kolanji

2. Kronik aktif hepatit
& (Mtoimmun hepatitler
=  Meonatal Hepatit
=  Kronik hepatit B, ©
& (diopatik

3. Metabolik Karacifer Hastahklan
=  Wilson hastahfin
*  Alfa-|-antitripsin eksiklig
= Tirozinemi
&  Meonatal hemokromator
*  (Glikojen depo tip IV
=  Hafra asidi metabolizmas: bozok luklar

4 Difier
=  Kistik fibroz
#  Caroli hastalifi
#*  Budd Chiarn zend
#  Parenteral nuirisyona ikincil smoz
=  Konjenital hepatik fibroz

Akut karacifer yetersizlifi
1. inl'l:la;:ii}i.u: nsdenler
« HBWY, HAW, HEV
= HSV, EBV, VZV
& Adenovimos, coxsackie, CMY
= Mon A-0 hepatiti

2. Toksik nedenler

& Amanita phalloides

* Asetoaminofen

# Diger ilaglar (Halotan, woniyazid,
rifampisin, Valproat, Karbamazapin vs)

3. Metabolilk/herediter nedenlber
Wilson hastahg
Friiktozemmi

Galaktozemi

T irozinemi

Mitokondrival hastahklar
MNeonatal hemokromatoz

& & B & B 8 @

Familyal eritrofagositik kenfohistiositoz

Primer olarak karacifer disfonksiyvonuna yol
apmayan metabolik hastahklar
= Criggler Majjar tip 1
Hiperoksaliin tip 1
Gilikojen depo hastabg tip Ia
Ure sikliis defektleri
Familyal hiperkolesterolemi tip [1a

® & & @

(25).

2.2.2.Pediatrik Karaciger Nakli Kontraendikasyonlari

Cocuklarda karaciger nakli planlanan olgularda bagimlilik yapan madde
kullanimi, tedaviye yanitsiz sepsis, HIV seropozitifligi, diger sistemleri ilgilendiren
agir ve diizeltilmesi imkansiz konjenital anomaliler, geri doniisiimsiiz beyin hasari
bulgulari, agir sistemik tutulumlu mitokondriyal hastaliklar ve multisistemik tutulum
gosteren metabolik hastaliklar mutlak kontrendikasyonlardir.

Primer karaciger malignitelerinde ise nonkarsinoid néroendokrin timarler,

5 cm’den kiiciik ve tigten az lezyonu olan, portal ven trombozu olmayan ve karaciger
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dis1 yayilim gostermeyen hepatoseliiler karsinom, karacigerde sinirli, kemoterapiye
yanit veren, portal ven trombozu olmayan hepatoblastom ve karacigerde sinirh
hemanjiyoendotelyoma disinda kalan tiim maligniteler kontrendikasyon

olusturmaktadir (35).

2.2.3.Dondr Segimi

Transplantasyon amaciyla organ veya dokunun alindigi kisiye “dondr”
denir. Karaciger transplantasyonunda karacigerin bir boliimiiniin alinmasi sebebi ile
organ hem kadavra dondr hem de canli dondrden elde edilebilmektedir (36).

Bircok c¢alisma pediatrik kadaverik dondrden karaciger alan ¢ocuk
hastalarin greft sagkalimlarinin 18 yasindan biiyiik kadaverik vericilerden karaciger
alan ¢ocuk hastalara gore ¢ok daha iyi oldugunu gostermistir (37). Bu bilgilerin
1s1¢inda ¢ocuk hastalara oOncelikle ¢ocuk kadaverik donoérlerin karacigerlerinin
kullanim1 daha mantiklidir; fakat pediatrik dondrlerin sayisinin diinyada ve 6zellikle
tilkemizde bu ihtiyac1 karsilamada oldukga yetersiz oldugu goz Oniine alinirsa
yetiskin kadavra karacigerlerinin ¢ocuk hastalarda boliinerek kullanilmasi ihtiyacin
karsilanmasinda daha gergekei olacaktir (38). Canli vericili karaciger naklinde verici
genellikle anne ya da babadan se¢ilmekle beraber kan grubu uyumsuzlugu, yandas
hastalik ya da sorunlarin varligi durumunda Ulkemizde yasal olarak 4. derece
akrabaliga kadar kan bagi olanlarin dondr olmasina izin verilmektedir. Akraba dis1
canli vericilerde ise Saglik Bakanligi etik kurul onayr alinmaktadir. Canli verici
olabilmek i¢in ABO uyumuna bakilir ve verici 18-55 yas araliginda olmalidir (39).

Donortin  tibbi  ve psikolojik/psikiyatrik bir engelinin olmadigi ve
goniilliiliigli (bask: altinda olmadan verici olmay1 istemesi) transplantasyon ekibi
disindaki konunun uzmanlar tarafindan degerlendirilir. Sonrasinda konsey karari ile
verici olup olamayacagina karar verildikten sonra cerrahi planlanir. Canli vericili
programlarda dondr emniyeti ve sagligi birinci derecede dnemlidir (19).

Canli vericinin avantajlari, hasta ve greftin yagsama sansinin daha yiiksek
olmasi, organ elde edilebilirliginin artmas1 ve alicida en iyi tibbi bakim imkaninin
saglanmasidir. Ancak canli vericinin tercih edilmesi, saglikli dondr igin cerrahi

komplikasyon riski olmasi, alicinin nakil sonrasi durumunun siipheli olmasi ve 6limdi
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durumunda vericinin kendini suglu hissetmesi gibi etik sorunlari beraberinde
getirmektedir. Etik sorunlari azaltmak igin, vericinin karar asamasinda Ozerk
olmasina ve bilgilendirilmis olmasina dikkat edilmelidir (26).

Kadavra dondr, nakil igin ana organ kaynagi olarak kabul edilmektedir. KN
icin, kadavra donor Avrupa ve Amerika’da en fazla tercih edilen organ kaynagi iken
tilkemizde yeterli diizeyde organ bagisi olmadigindan en fazla canli dondr tipi tercih
edilmektedir. Ulkemizde canli ve kadavra vericiden organ nakli hizmetleri
29.05.1979 yilinda kabul edilen 2238 sayil1 yasa ile diizenlenmistir (40).

Dondr olma kriterlerine sahip kisiler birgok degerlendirmeden
gecirilmektedir. KN i¢in donoér, kronik karaciger yetmezligi, viral enfeksiyonlar
(HIV, HBV, HCV, HDV), alkol ve madde kullanim1 ve karaciger parankim dokusu
yaglanma orani, karaciger fonksiyon testleri ve ABO uyumu agisindan
degerlendirilmelidir. Son zamanlarda dondrde var olan viral enfeksiyon (HBV, HCV,
HDV ve HAB gibi) ile karaciger transplantasyonu alicisinin KN etiyolojisinin ayn1
olmas1 kontraendikasyon olarak kabul edilmemektedir. Ayrica kadavra vericide,

soguk iskemi siiresi 12 saatten daha uzun olmamalidir (26, 40).

2.3.Karaciger Nakli ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, mutlu olma ve hayattan hosnut olmay1 igeren, genel olarak
“iyi olma durumu” olarak tanimlanan, 0zgll ve nesnel olmaktan ¢ok genel ve 6znel
bir kavramdir (41).

Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike (1939) “sosyal ¢evrenin bireyde
yanstyan tepkisi” olarak tanimlamistir. Young Longman (1983), Laborde ve Powers
(1980) yasam kalitesini, yasamdan doyumu da igeren bir yontem cesitliligi olarak;
Lewis (1982) ise bireyin kendine saygisi ve yasama amaci olarak tanimlamigtir (4).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yasam kalitesi, kisilerin fiziksel ve psikolojik
sagligini, kisisel yeterliligini, sosyal iliskilerini ve gevresi ile olan etkilesimlerini
iceren bir kavramdir. Saglik ile yasam kalitesi birbirini kapsayan terimlerdir. Saglikta
yasam Kalitesi ise bir kisinin hayat tecriibelerini, genel saglik durumunu, fiziksel ve
sosyal islevlerini, hayat doyumunu birgok agidan ele alan, sagligin kisinin iyi olma

haline olan etkisini kapsayan bir kavramdir (42).
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Greft sag kalimmin iyilesmesi ve nakil alicilar igin yasam beklentisinin
artmasi ile birlikte, karaciger transplantasyonunun ¢ocuklar ve aileleri tzerindeki
psikolojik etkisinin Olglilmesine daha fazla 6nem verilmektedir. Saghkla iliskili
yasam kalitesinin degerlendirilmesi, kronik durumlari i¢ceren arastirma ¢alismalarinin
ana odaklarindan biri haline gelmistir (43). Transplantasyon hastalari; tehdit edici bir
karaciger hastaligi, transplantasyon cerrahisi ve nakil sonrasi donem olmak iizere bir
cok farkli donemden ge¢cmektedir. Sonug¢ olarak, cocuklar ve aileler yasam
kalitelerini etkileyebilecek uzun siireli stresli bir siirece maruz kalmaktadirlar (44).

Hastalarin biiyiik bir kismi1 hastaligin getirdigi agri, yorgunluk ve depresif
sikayetlerle beraber sosyal hayatlarinda kisithliklar, fiziksel aktivitelerini
gergeklestirmede giiclik ve gelecek konusunda belirsizlik gibi etkenler nedeniyle
hastalikla bas etmede zorluk ¢ekerler ve yasam kaliteleri bundan etkilenir.

KN oncesi bekleme listesinde olan yetiskin hastalarin yasam kalitesi ve
diger degiskenler ile olan etkilesimlerini inceleyen bir arastirmada; son donem
karaciger yetmezligi olan hastalarin en fazla kas zayifligi, yorgunluk, abdominal
distansiyon, sivi retansiyonu ve kasinti semptomlarini yasadiklari gosterilmistir (5).

Pediatrik karaciger nakli sonrasi yasam Kkalitesi Uzerine birgok ¢alisma
yayinlanmigtir. Bircogu, nakilli hasta oOrneklerini, kronik hastaliga sahip
kontrollerden ziyade, saglikli ¢ocuklarla karsilastirmistir. Karaciger alicilarinin
saglikli popiilasyona kiyasla daha diisiik yasam kalitesi skoru bildirdikleri one
siiriilmiistiir. Ozellikle, fiziksel ve psikososyal alanlar ve okul isleyisi, normatif
orneklerden daha kotidar (44, 45).

2010 yilinda yayinlanan biiylik, ¢ok merkezli bir kesitsel g¢alismanin
sonuglari, pediatrik karaciger alicilarinin yas, cinsiyet ve rk/etnik koken igin
eslestirilmis saglikli kontrollerden daha diisiik yasam kalitesi bildirdiklerini
gostermistir (43).

Ilgili literatiir incelendiginde, birgok c¢alisma, genel popllasyonla
karsilastirildiginda karaciger transplantasyonu olan cocuk ve ergenleri fiziksel,
psikolojik, sosyal, aile islevi gibi alanlarda olumsuz etkiledigi, fakat diger kronik
hastaliklar1 olan gocuk ve ergenlerle karsilastirildiginda yasam kalitesinin esit veya

daha iyi oldugu gorilmistiir (46). Yazinda ¢ocuk ve ergenlerde karaciger nakil
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listesinde olan hastalarla karaciger nakli yapilmis pediatrik hasta grubunu yasam
kalitesi agisindan karsilagtiran ¢alismaya rastlanmamastir.

Bununla birlikte, bazi ¢alismalar bu hususu desteklememektedir (44, 47).
Fredericks, karaciger nakilli ¢ocuklar1 kanser veya diyabet hastasi bir ¢ocuk kontrol
grubu ile karsilastirarak, nakil olmus grubun kronik hasta grubundan daha diisiik okul
isleyisine, toplam fiziksel ve psikososyal skorlara ulastigini gostermistir (47).
Limbers, 873 KN olan denekten olusan genis bir kohort {izerinde bir ¢alisma
yliriitmiis ve 0rnegi, cesitli kronik hastaliklar1 (Juvenil Romatoid Artrit, Diyabet,
Kanser, Kardiyak Hastalik ve Renal transplantasyon) igeren bir kontrol grubu ile
karsilastirmistir. Nihai veriler, KN hastalarinin, daha diisiik okul isleyisi olan kronik
hastaliklara benzer bir yasam kalitesi skoruna sahip oldugunu gostermistir (44).

Tarihsel olarak arastirmacilar, ¢calismalarda en genis yas aralifina ulagmak
icin yagam kalitesinin ebeveyn raporlarina giivenmislerdir ve ebeveynlerin daha
glivenilir bilgi vereceklerine inanmiglardir. Ancak yalnizca ebeveyn ya da gocuk
raporlarina odaklanmak degerli bilgilerin kaybolmasina neden olabilir. Ergenligin
cocukluk ve yetiskinlik arasindaki hassas konumu, ebeveyn ya da ¢ocuktan gelen bu
tiir raporlar1 olas1 yanlis yorumlamalara daha da agik hale getirmektedir. Cok sayida
kronik hastaligi olan adolesan hasta iizerinde yapilan arastirmalar, gocuk 6zbildirim
Olcekleriyle karsilastirildiginda ebeveynlerin, hastaligin ¢ocuklarinin fonksiyonlarini
daha fazla etkiledigini bildirdigini gdstermistir. Benzer bulgu, ¢ocuk ve ebeveyn
yasam kalitesi 6lgegi doldurtulan solid organ nakil alicilarinda da mevcut olabilir
(48).

Pediatrik ve yetigkin alicilarda yapilan ¢aligmalarda transplantasyon sonrasi
gecen siire arttikga yasam kalitesinde belirgin iyilesme goriilmiistiir (49, 50,51).

Primer taninin etkisi de yetiskinlerde iyi ¢alisilmistir. Primer viral hepatit
ve alkolle iliskili karaciger hastalig1 tanisi olan hastalar, KN'den 6nce en diisiik yasam
kalitesi duzeyine sahiptir ve KN sonrasi erken dénemde en biiyiik artiglari tecriibe
etmektedirler. Bununla birlikte, bu hastalarin ¢ogunda hastalik niiksii vardr,
dolayisiyla uzun siireli yasam kalitesi kolestatik karaciger hastaliklari i¢in nakil olan
yetigkinlerden daha diisiik olabilir (50).

Transplantasyon sonrasit komplikasyonlarin rolii erigkinlerde arastirilmistir

ve akut rejeksiyon gibi greftle iliskili komplikasyonlarin fiziksel alanlarda yasam
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kalitesini azalttig1 goriilmektedir. Demografik degiskenler, hem yetigkinlerde hem de
cocuklarda yasam Kalitesinin transplant sonrasi belirleyicileri olarak gosterilmistir.
Yetiskinlerde, istihdam daha yiiksek saglikla iliskili yasam kalitesi ile iliskilidir (49).
Cocuklarda, daha yiiksek anne egitimi, daha yiiksek ebeveyn geliri ve
tedavi uyumu daha yiiksek saglikla iligkili yasam kalitesi ile iligkilidir (9, 51).
Bucuvalas ve ark. yasam kalitesinin transplantasyondan itibaren artan
araliklarla diizeldigini saptamistir (6) . Transplantasyonda daha geng yas daha yiiksek
yasam kalitesi skorlarla iligkili bulunmus, bu bulgu, daha kii¢iik yasin karaciger
hastaliginin risklerine ve iliskili morbiditesine daha az maruz kalmayi yansitmisg
olabilecegini diisindiirtmiistiir (51).
Cinsiyetin yasam Kalitesi ile iliskili olmadig1 bulunmustur (47, 48, 51).
Diisiik yasam kalitesi skorlarinin pediatrik transplant alicilarinda daha sik
hastaneye yatisin ve kronik hastaligt olan genclerde anksiyete ve depresyon
oranlarinin  yiiksek olmast gibi Onemli tibbi sonuglarla iliskili oldugu

gosterilmistir (9, 51).

2.4. Karaciger Nakli Oncesinde ve Sonrasinda Goriilen Psikiyatrik

Bozukluklar

Karaciger nakli hasta grubu perioperatif ve uzun donemli davranigsal,
psikiyatrik belirti ve bozukluklar acisindan yiiksek riske sahiptir. Dolayisiyla
hastalarin yalniz nakil Oncesinde degil nakil sonrasinda da psikiyatrik acgidan
degerlendirilmesinda fayda vardir.

Aktif ruhsal hastalik; amotivasyon, bilissel bozulma veya ortaya ¢ikan
psikotik belirtiler nedeniyle hastada tedavi uyumunu etkileyebilir. Ruhsal hastalik
Oykiisii olanlarda nakil sonrasinda emosyonel veya davranissal semptomlar daha sik
ortaya ¢ikma egilimindedir (52).

Literatiirde karaciger nakli Gncesi ve sonrast ¢ocuk ve ergen hasta grubunu

psikiyatrik belirtiler agisindan karsilastiran ¢alismaya rastlanmamastir.
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Organ naklinin ilk dénemi olan nakil 6ncesi dénem; yogun hazirliklarin
gergeklestirildigi hayli uzun bir surectir. Nakil bekleyen hasta sayisinin artmasi ve
vericinin az sayida olmasi bekleme siiresini uzatan nedenlerdendir. Beklemek basl
basina bir stres kaynagi olarak anksiyete, korku, kizginlik, ajitasyon ve umutsuzluk
duygularina yol agabilmektedir.

Nakil adaylar1 i¢in gelecek belirsizdir. Hastalar 6limle ya da organ naklini
olumsuz etkileyecek tibbi kotiilesmelerle her an karst karsiya kalma kaygisi
icindedirler (5).

Genellikle nakil 6ncesi dénemde; uyumla iligkili anksiyete-depresyon
belirtileri, bilissel islev bozukluklar1 ve fiziksel islevlerde azalma sik gortilmektedir
(52).

Transplantasyon hastalarinin dizenli poliklinik kontroll, ilag tedavisi,
egzersiz, kilo kontroli, beslenme agisindan yasam tarzi degisikliklerine uyumu
kapsayan kompleks bir rejime uymalar1 gerekmektedir. Ayrica, immiinSupresyon
sebebiyle enfeksiyonlara ve diger hastaliklara kars1 daha savunmasiz bir hale gelirler
ve yabanci bir organin kendi viicudunun bir parcasi olma fikrine aligmak zorunda
kalirlar. Bu guglUkler birey tizerinde stres olusturur.

Nakil sonrasi hastalarin ve bakimverenlerin psikososyal destege ihtiyaglari
vardir. Hastanin; ise-okula doniis, fonksiyon kaybi, tibbi bakim masrafi ve organin
reddedilmesi ile ilgili kaygilar1 olabilmektedir.

Operasyon sonrasi akut donemde hastalarda en ¢ok deliryum ve depresyon
saptanmaktadir. Akut donemden sonra ise viicut imaji bozukluklari, depresif mizagl
uyum gii¢liigii, tedaviyi reddetme gibi sorunlar gelisebilmektedir.

Hastalarda sik karsilagilan ruhsal bozukluklardan biri depresyondur.
Depresyon puanindaki yiikselme ile tedaviye uyumun distiigii, rejeksiyon riskinin
artt1g1 ve yasam kalitesinin bozuldugu goriilmiistiir.

Nakil sonras1 ge¢ donemde hastalarda beden imajina iliskin kaygilar daha
sik goriilmektedir. Hasta, yeni organin dondriin 0zelliklerini kendisine gegirecegini,
duygularini, kisiligini, beynini etkileyecegini diisiinebilir. Ornegin, kadindan organ
alan bir erkek hasta “kadinlagir miyim?” kaygisini tagiyabilir. Nakil sonrasi hastalarin
kullandiklar1 yiiksek doz kortikosteroidlere bagh kilo artisi, ay dede yiizii, ense,

kalcalarda ve karin bolgesinde yaglanma artisi ile ekstremitelerin zayif kalmasi
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sonucu vicut oransal olarak bozuk gorinebilir. Beden imajindaki degisim; hastanin
kendisini yabanci hissetmesine, baskalari tarafindan reddedilme korkusuna, sosyal
iliskilerinin azalmasina, kendine bakimin bozulmasina, 6zgiiven kaybina ve
umitsizlik duygularina neden olabilir. Bu durum &zellikle adolesanlarda tedaviyi
reddetme davranisina neden olabilir.

Transplantasyon sonrasi donemde bireyin sosyal hayatinda degisiklik
olmaktadir. Immiinsupresif ilaglarin enfeksiyon olasiligin1 arttirmasi sebebiyle
bireyin izolasyonu; hastanin okula ya da ise gidememesine, sosyal aktivitelere
katilamamasina bagl olarak toplumdan uzaklagsmasina, sosyal destegin azalmasina
ve akranlarindan geride kalmasina neden olabilir (5). Pediatrik karaciger nakli
alicilarinin  6nemli sorunlar1 arasinda egitimlerine devam etmede ve okul
performanslarini siirdiirmede zorluklar yer alir. Bazi calismalarda, alicinin okul
performansinin, karaciger nakli gegirdikten sonra devamsizlik, simif tekrari,
hiperaktivite ve 6grenme bozukluklarindaki artis nedeniyle olumsuz etkilendigi
belirtilmistir (53).

Ulkemizde 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, karaciger nakli hastalarmin
% 88’inde depresyon goriilmemistir. Olgu grubundaki hastalarin depresyon diizeyi
ile saglikli akranlar arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, olumlu bir sonug olarak
degerlendirilmistir (54).

Ortalama yas 18 olan toplam 187 adolesan ile yapilan karaciger nakli olan,
otoimmiin karaciger hastaligi olan ve diger kronik karaciger hastaligi olan 3 hasta
grubunda anksiyete depresyon prevalansini tanimlamay1 hedefleyen bir ¢alismada 3
grup benzer yas, cinsiyet dagilimi, depresyon ve anksiyete ozellikleri gostermistir.
Tilim hastalarin %17,7’si, 3 hastalik grubu arasinda anlamli bir farklilik olmaksizin,
anksiyete veya depresyon igin pozitif olarak taranmistir. Bu, genel ergen
populasyonunda tahmin edilen %4 - %6 (erkek ve kadin) oranina gore daha yiiksektir
(55).

Karaciger transplantasyonu oncesi yetiskin hastalarda yapilan bir calismada
depresyon ve anksiyete prevalansinin sirasiyla %25 ve %30 oldugu belirlenmistir
(10). Ayrica, literatiirde, immiinsupresyon rejimlerinin ayrilmaz bir pargasi olan
kortikosteroidlerin ~ kullaniminin,  anksiyete = ve  depresyon  belirtilerini

siddetlendirebilecegi belirtilmistir. Bir diger calisma transplantasyon sonrasi
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anksiyete ve depresyon belirtilerini  transplantasyon  0Oncesi  oranlarla
karsilastirildiginda semptom prevalansinda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme saptamistir. En siddetli anksiyete ve depresyon semptomlari olan hastalar,
transplantasyondan sonra en fazla iyilesme saglamistir. Ayrica bu c¢alisma
transplantasyon sonrasi artan fiziksel yasam kalitesinin anksiyete ve depresyon

belirtilerinde iyilesme {izerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir (11).

2.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

DSM-IV-TR’te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB); “gercek bir 6lim
ya da Olim tehdidi, agir yaralanma, bireyin fiziksel biitiinliiglnl tehdit eden bir
durumla karsilasmasi, bdyle bir duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan
sonra ortaya cikabilen, 6zgiil semptomlarla kendini gdsteren bir tablo’” olarak
tanimlanmaktadir (56).

DSM-V’de TSSB bdliimiinde degisiklikler yapilmistir. DSM- 1V-TR’te
TSSB, kaygt bozukluklar1 kategorisinin altindayken, DSM-V’de Travma ve Stresle
Iliskili Bozukluklar kategorisi icine alinmistir. DSM-V’de kisinin 6znel tepkisi
dikkate alinmamis, onun yerine, travmatik olay tanimini netlestirmek icin olaylarla
karsilagmanin yollar1 siralanmistir. Kisinin kendisi olayr yasamis, tanik olmus
olabilir. Yine olay bagkasindan duyulmus olarak yakin bir arkadas veya yakin bir
akrabanin basimna gelmis olabilir. Bu takdirde 6lim olasilii, siddet veya kaza
niteliginin bulunmasi sarti olmahidir (57).

Cocuklar ve erigkinlerin travmaya verdikleri tepkiler birbirinden farklidir.
Hatta biiyilk ve kiiglik ¢ocuklar arasinda bile sosyal, bilissel, sozel, deneyimsel
farkliliklar nedeniyle farkli travma tepkileri gozlenebilmektedir (59). Okul g¢agi
cocuklarinda flashbackler yerine travmayir unutma tepkileri, hafizada bosluklar
gozlenebilmektedir. Okul ¢agi ¢ocuklart da kiigiik yas ¢ocuklar1 gibi travmayi
oyunlarinda ya da resimlerinde canlandirabilir (60). Bebekler ve okul oncesi
cocuklarda travma tepkileri daha cok anksiyete bozuklugu (ayrilik anksiyetesi,
yabanci anksiyetesi, hayvan veya canavar korkusu), travma ile agik baglantis1 olan
veya olmayan durumlardan kaginma veya belli sozcilik veya simgelerle asir1 ugrasma,

uyku bozuklugu seklinde agiga ¢ikabilmektedir. Cocuklarda regresyon (dilde

18



gerileme, tuvalet egitiminin kaybi gibi), psikosomatik belirtiler, gece terorii, karanlik
korkusu ya da kabuslara bagli olmaksizin yatmak istememe, ofke patlamalari,
saldirganlik, yalniz basina tuvalete gitmekten korkma ve travma ile ilgisi olmayan

yeni korkular gelisebilmektedir (61).

3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Gastroenteroloji boliimii polikliniginde
takipleri suren, son 2 ay ile 5 y1l arasinda karaciger nakli olmus olan ve karaciger nakil
sirasinda bekleyen 5-18 yas aras1 30 goniillii ¢ocuk ve ergen ile bakimverenleri dahil
edilmistir. Zihinsel gelisim geriligi olan, gergegi degerlendirme yetisi bozulmus olan
vakalar c¢alismaya alimmamistir. Calisma hakkinda ¢ocuk ve bakimverenleri
bilgilendirilerek ve onamlari alinmistir. Kontrol grubu olarak bilinen 6nemli bir tibbi
ya da psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii ve zihinsel gelisim geriligi bulunmayan, cinsiyet
ve yas ag¢isindan hasta grubu ile eslestirilmis 5-18 yas aras1 20 ¢ocuk ve ergen ile
ebeveynleri ¢alismaya dahil edilmistir. Kontrol grubundaki gocuk ve ergenler ile
bakimverenleri de ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. Cocuk ve
ergenlerin yasam kalitelerini degerlendirmeye yonelik ¢cocuk-ergen ve ebeveynlerine

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) verildi. Cocuk ve ergenlere, var
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olabilecek psikopatolojileri saptamak amaciyla Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDI)
ve Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (SCARED) doldurtuldu. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugunu degerlendirmek i¢in Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres TepkKi
Olgegi (CPTSD-RI) kullanildi.

Calisma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onam

alimmustir.

Kullanilan Geregler

1.Sosyodemografik Veri Formu

Tarafimizca olusturulan bu formda sosyodemografik o6zelliklerin
saptanmas1 amaglandi. Ad-soyad, cinsiyet, yas, hasta cocugun okul basarisi, egitim
durumu, kardes sayisi, il disinda yasayip yasamadiklari, anne babanin yaslar1 ve
egitim durumlari, ailede psikiyatrik hastalik 6ykist, 6zgegmis, KN zamani, hasta
cocugun tanisi, tani yasi, komorbid hastaligi olup olmamasi, hastaligin
benign/malign olup olmamasi, vericinin kim oldugu ve nakil sonrasi hastada

komplikasyon gelisip gelismedigi kaydedilmistir.

2. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Varni ve arkadaslarinin 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla
ilgili yasam kalitelerini belirlemek amaciyla 1999 yilinda gelistirdikleri bir yagam
kalitesi 6lcegidir (62). Olgegin gegerlilik ve giivenilirligini 2008’de Memik ve
arkadaslar1 yapmustir (63). Olgegin 2-7 yas grubu icin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasmi Uneri ve ark. yapmustir (64, 65).

2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ya da ergenler igin ebeveyn
formu ve 5-7, 8-12, 13-18 yaslan arasindaki ¢cocuk ya da ergenler igin 0z bildirim
formu olmak (izere toplam 7 formu kapsamaktadir. Calismamizda hem ebeveynlere
hem de g¢ocuk ve ergenlere form doldurtulmustur.

23 maddeden olusan ol¢ekte maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir.

CIYKO toplam puam yikseldikge, saglikla ilgili yasam kalitesi algis1 artmaktadur.
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3. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi  (CATO/SCARED)

Cocukluk c¢ag1 kaygi bozukluklarini tarama amaciyla Birmaher ve
arkadaslarinin 1999 yilinda gelistirdigi ve Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Cakmake1
(2004) tarafindan yapilan Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgeginin (CATO)
ebeveyn ve cocuk formu bulunmaktadir (66, 67). Toplam 41 maddeden olusan
CATO'de 25 ve iizeri puanin kaygi bozuklugu igin uyari niteligi tasidig: kabul edilir.
Olgek iginde ayrica somatik/panik, ayrilik anksiyetesi, yaygm anksiyete, okul
korkusu ve sosyal anksiyete alt 6lgekleri vardir. Bu 6l¢egin gocuk formu galismamiza

katilan ¢ocuk ve ergenlerin kaygi diizeylerini saptamak amaciyla kullanilmistir.

4. Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO/CDI)

Cocuklar icin depresyon o&lgegi (CDO), Kovacs tarafindan 1992°de,
cocuklar ve genglerde depresyonun siddetinin  saptanabilmesi amaciyla
gelistirilmistir (68). Cocuklara okunarak ya da ¢ocugun kendisi okuyarak doldurulur.
Bir kendini degerlendirme dl¢egidir. Uygulamasi yaklagik 30 dakika slrer. 6-17 yas
araliginda uygulanmak iizere hazirlanan 6l¢ek toplam 27 maddeden olusur; her
madde ¢ocugun son iki haftasin1 degerlendirerek, aralarinda se¢im yapabilecegi li¢
cumle setinden meydana gelmektedir. Her sette cocukluk depresyonunun belirtilerine
iliskin ifadeler bulunmaktadir. Yanitlara 0-2 arasinda degisen puanlar verilir. Kesme
noktas1 19 olup; yiksek puan depresyon diizeyini gosterir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 54'tiir. Olgek, 1990 yilinda Oy tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmigtir (69).

Olgegin giivenirligi 0.80 olarak saptanmuistir.

5. Cocuklar I¢in Travma Sonras: Stres Tepki Olcegi
( CTSS-TO/ CPTSD-RI)

Travmayla karsilagmanin ardindan bireyde 0Ozgiil stres belirtilerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bu 6l¢ek 20 maddeden olusmaktadir (70). Her ¢ocuk
travma karsisinda verdigi tepkiler hakkinda kendisi ile goriisiilerek degerlendirilir.

Gorligmede c¢ocuktan Ggrenilen belirtilerin sikliginin 5 puanlik Likert skalasi ile
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puanlanmasi sonucunda tepki 6lcegi toplam puani olusturulur. Olgekteki 7. , 12. ve
15. maddeler ters puanlanmaktadir. 12-24 puan hafif , 25-39 puan orta, 40-59 puan
agir, 60 ve Ustl puanlar cok agir duzeyde TSSB olrak degerlendirilmektedir.

Erden ve arkadaglari, Ol¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasini ve okul cagi
cocuklari i¢in gegerlilik, giivenilirlik 6n ¢alismasini yapmustir (71).

Bu ¢alismada CTSS-TO her ii¢ gruba goriisme ile uygulanmustir. NG’de KN
icin, NOG’de hastalik tanis1 veya hatirlamiyorsa hastaligin seyri ya da hayatina
getirdigi kisithiliklar igin, kontrol grubunda ise ¢gocugun yasadigi en 6nemli travmatik

olay icin bildirilen puanlar degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen, niimerik degiskenler ortalama ve standart sapma
veya medyan, kategorik degiskenler frekans ve ylzde degerleri ile betimlendi.
Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile arastirildi.
Normal dagilima uygun olanlar bagimsiz 6rneklem T Testi, uymayanlar ise Mann
Whitney U Testi ile karsilastirildi. ikiden fazla bagimsiz ortalama ANOVA Testi ve
devaminda post-hoc Tukey Testi karsilastirildi. Varyanslarin homojenligi Levene
testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare Testi,
niimerik degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
Calisma %095 giiven diizeyinde gergeklestirildi. 0,05'den kiicik p degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Demografik veriler:

Bu calismaya katilan olgularin demografik bilgileri Tablo 4.1.’de
sunulmustur. Calisma gruplar1 ve kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan
eslestirildigi i¢in ii¢ grup arasinda bu acidan fark yoktur. Calisma gruplar1 ve
kontrol grubu arasinda yasadig il (Antalya/sehir dis1) agisindan anlamli farklilik
vardir. Nakil olan grubun 9 tanesi (%45) Antalya disindan gelirken, nakil bekleyen
grubun 5 tanesi (%50) Antalya disinda yastyordu. Kontrol grubunun ise tamamina
yakini (%95) Antalya’da yasayanlardan se¢ilmistir.

Calisma gruplar1 ve kontrol grubu arasinda tani yasi, anne-baba yasi,

anne-baba egitimi, kardes sayis1 ve okul basarisi agisindan anlamli fark yoktur.
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Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozellikler

NG (n:20) NOG(n:10) | KONTROL(n:20) | P degeri

Cocuk yasi 11.15+4.32 | 11.40+4.35 | 11.1+4.27 0.98
Tani1 yas1 2.45%3.15 4.6+6.8 0.76
Anne yast 39.6+£9.5 40+8.9 36.9+4.99 0.671
Baba yas1 42.6x£10.45 | 43.2+7.89 41.95+6.07 0.901
Anne egitimi

Yok 2 (%10) 1(%10) 0

Tkokul 10(%50) 6(%60) 6(%30) 0.071

Ortaokul 3(%15) 1(%10) 3(%15)

Lise 4(%20) 1(%10) 10(%50)

Universite | 1(%05) 1(%10) 1(%5)
Baba egitimi

Yok 0 0 0

Ikokul 7(%35) 5(%50) 2(%10) 0.129
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Ortaokul 9(%45) 2(%20) 8(%40)
Lise 3(%15) 2(%20) 5(%25)
Universite | 1(%05) 1(%10) 5(%25)
Kardes sayis1 2.15+2.11 1.6+1.07 1.55+1 0.913
Okul basarisi
Kotu 8(%40) 2(%20) 3(%15) 0.08
Orta 7(%35) 4(%40) 5(%25)
Iyi 5(%25) 4(%40) 12(%60)
[I(Antalya/Sehir | 11/9 5/5 19/1 0.007
dis1)

Klinik Ozellikler:

NG’de ve NOG’de karaciger yetmezligi nedeni olan hastaliklarla ilgili say1
ve ylzdeler Tablo 4.2.’de gosterilmistir. NG’de hastalik tanisinin 8 tanesi (%40)
metabolik, 12 tanesi (%60) metabolik olmayan hastalik &zelligindedir. NOG’de ise 3
tanesi (%30) metabolik, 7 tanesi (%70) metabolik olmayan hastalik 6zelligindedir.
Ancak primer hastaligin metabolik ve nonmetabolik hastalik olmasi agisindan iki
grup arasinda anlaml farklilik yoktur.

NG hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.3.te gosterilmistir.
Nakil olan hastalarin 4-iiniin (%20) komorbid hastalig1 varken, 16'smin (%80)
komorbid hastaligi yoktur. 10 olguda (%50) nakil kadavradan, 10 olguda (%50) canli

vericiden yapilmistir. Nakil olan 3 hastaya retransplantasyon yapilmistir.
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Tablo 4.2.

Hastalik Tams ile ilgili Ozellikler

NG Karaciger yetmezligi | n (say1) Metabolik/nonmetabolik

nedeni

Konjenital hepatik fibrozis 3 Nonmetabolik
Alagille sendromu 1 Nonmetabolik
MSUD 1 Metabolik
PFIC 3 Nonmetabolik
Familyal hiperkolesterolemi | 1 Metabolik
Glikojen depo hastalig1 3 Metabolik
Fulminan hepatit 1 Nonmetabolik
Wilson 3 Metabolik
Hepatoblastom 1 Nonmetabolik
Intrahepatik biliyer atrezi 2 Nonmetabolik
Kriptojenik siroz 1 Nonmetabolik

26




Toplam 20 Metabolik %40
Nonmetabolik %60
NOG | Karaciger yetmezligi | n (say1) Metabolik/nonmetabolik
nedeni
Konjenital hepatik fibrozis 2 Nonmetabolik
Caroli hastaligi 1 Nonmetabolik
Glikojen depo hastaligi 1 Metabolik
Intrahepatik biliyer atrezi 2 Nonmetabolik
Kriptojenik siroz 2 Nonmetabolik
Primer hiperokzal(iri 2 Metabolik
Toplam 10 Metabolik %30
Nonmetabolik %70
Tablo 4.3. Nakil Olan Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi
Tibbi 6zellikler n (say1) %
Primer hastalik
Metabolik 8 40
Nonmetabolik 12 60
Komorbidite
Var 4 20
Yok 16 80
Verici
Kadavra 10 50
Canli 10 50
Postop.komplikasyon
Var 12 60
Yok 8 40
Retransplantasyon
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Var 3 15
Yok 17 85

Nakil uygulama

zamani 3 15
2-12 ay Once 3 15
13-24 ay Once 6 30
25-36 ay Once 8 40
37-60 ay Once

Yasam Kalitesi

Gruplar g¢ocuklarin verdigi yasam kalitesi Olgek puanlart agisindan
karsilastirildiginda kontrol grubunda yasam kalitesi 6lgek toplam puant (p=0.001),
fiziksel saglik toplam puan1 (p=0.001) ve psikososyal saglik toplam puani (p=0.011)
NG’ye kiyasla anlamli derecede daha yiiksek olarak izlendi. NOG’de yasam kalitesi
olgek toplam puani (p=0.042) ve psikososyal saglik toplam puani (p=0.003) kontrol
grubuna gore anlaml derecede diisiik saptandi. NOG’de fiziksel saglik toplam puani
kontrol grubundan diisiik olmakla beraber bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Cocuklarin verdigi yasam kalitesi dlgek puanlar1 agisindan NG ve NOG arasinda
anlaml fark saptanmadi.

Gruplar ebeveynlerin verdigi yasam kalitesi Olgcek puanlari agisindan
karsilastirildiginda kontrol grubunda yasam kalitesi 6lgek toplam puani, fiziksel
saglik toplam puani ve psikososyal saglik toplam puani NG’ye kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek olarak izlendi (p<0.001). NG’de ebeveynlerin verdigi yasam
kalitesi 6lcek puanlar1 NOG ‘ye gore diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel

olarak anlaml degildir. NOG ve kontrol grubu arasinda ebeveynlerin verdigi yasam
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kalitesi 0lcek puanlari agisindan anlamli fark yoktur. Gruplarin yasam kalitesi 6lgek

puanlar1 agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.4a. ve Tablo 4.4b.’de sunulmustur.

Tablo 4.4a. Gruplarin Yasam Kalitesi A¢isindan Karsilastirilmasi

Kontrol
NG P degeri
grubu
¢cFSTP(fiziksel) 59,37+ 27.13 87.031£8.91 0.001
¢PSTP(psikososyal) 71.08+14.41 83.58+10.35 | 0.011
¢YKOTP(toplam) 67.01+17.48 84.78+9.09 | 0.001
. Kontrol P degeri
NOG
grubu
¢cFSTP(fiziksel) 70.94+29.06 87.03+8.91 0.342
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¢PSTP(psikososyal) 66+15.2 83.58+10.35 | 0.003
¢YKOTP(toplam) 67.72+17.66 84.78+9.09 | 0.042
NOG NG P degeri
CFSTP(fiziksel) 70.94+29.06 59,37+ 27.13 | 0.462
¢PSTP(psikososyal) | 66+15.2 71.08+14.41 | 0.579
¢YKOTP(toplam) 67.72+17.66 67.01+17.48 | 0.999

FSTP: fiziksel saglik toplam puani, PSTP: psikososyal saglik toplam puani,

YKOTP: yasam kalitesi 6lcek toplam puani

Tablo 4.4b. Gruplarin Ebeveyn Tarafindan Bildirilen Yasam Kalitesi

Acisindan Karsilastirilmasi

Kontrol
NG P degeri
grubu
eFSTP(fiziksel) 49,38+24,18 82,81+8,45 <0.001
ePSTP(psikososyal) 60+16.61 80.25+10.76 | <0.001
eYKOTP(toplam) 56.3+17.01 81.14+8.84 <0.001
3, Kontrol
NOG P degeri
grubu
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eFSTP(fiziksel) 09,69£23,29 82,818,495 0.289
ePSTP(psikososyal) 69.33+10.86 80.25+10.76 | 0.052
eYKOTP(toplam) 69.46+14.93 81.14+8.84 | 0.113
NOG NG P degeri
eFSTP(fiziksel) 69,69+23,29 49,38+24,18 | 0.109
ePSTP(psikososyal) 69.33+10.86 60+16.61 0.208
eYKOTP(toplam) 69.46+14.93 56.3£17.01 1 0.118

FSTP: fiziksel saglik toplam puani, PSTP: psikososyal saglik toplam puani,
YKOTP: yasam kalitesi 6lgek toplam puani

¢YKOTP ile anne-baba egitim diizeyi ve okul basarisi arasinda anlamli bir
iliski izlendi (p<0.05). ¢YKOTP, anne-baba egitim diizeyi lise ve istli olanlarda
ortaokul ve alt1 olanlara gore anlamli derecede yiiksek olarak saptandi. Okul basarisi
iyi-orta olanlarda kétii olanlara gore ¢YKOTP anlamli derecede yiiksek olarak
izlendi.

¢YKOTP ile yasadig sehir, primer hastalik, tan1 yasi, cinsiyet, komorbidite,
postoperatif komplikasyon, nakil sonrasi gegen siire ve retransplantasyon durumu
arasinda anlamli iligki bulunmadi1 (p>0.05).

eYKOTP ile baba egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski izlendi.
eYKOTP, baba egitim diizeyi lise ve iistii olanlarda ortaokul ve alt1 olanlara gore

anlamli derecede yiiksek olarak saptandi (p<0.05) .
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eYKOTP ile anne egitimi, okul basaris1, yasadig1 sehir, primer hastalik, tan1
yasi, cinsiyet, komorbidite, postoperatif komplikasyon, nakil sonrasi gecen siire ve
retransplantasyon durumu arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Her iki yasam Kkalitesi Ol¢egi ile depresyon, anksiyete ve TSSB puani
arasinda anlamli iligski bulundu (p<0.05). Yasam kalitesi puani arttik¢a depresyon,

anksiyete ve TSSB puanlarinin azaldig: goriildi.

Anksiyete ve Depresyon

Gruplarin  anksiyete ve depresyon Olgegi puan  ortalamalar
karsilagtirldiginda kontrol grubu &lgek puanlari NG ve NOG’ye goére anlamli
derecede diisiik izlendi. Anksiyete ve depresyon 6lgegi puanlart NOG’de NG’ye gore
daha diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Calisma gruplar1 ve kontrol grubu arasinda klinik olarak anlamli anksiyete
diizeyi (25 puan ve (stl) gosteren hasta sayisi agisindan anlamli farklilik vardir
(p<0.05). NG’de hastalarin 17’si (%85), NOG’de 7’si (%70) kontrol grubunda ise 2
tanesi (%10) klinik olarak anlamli anksiyete diizeyi gostermektedir.

NG’de 4 hasta (%20), NOG’de 2 hasta (%20), kontrol grubunda 1 hasta
(%5) klinik olarak anlaml1 depresyon diizeyine (19 puan ve Ustil)) sahiptir. Ug grup
arasinda anlamli depresyon diizeyi gosteren hasta sayisi agisindan anlamli fark
bulunmamastir.

Anksiyete ile anne egitim diizeyi ve okul basarisi arasinda anlamli bir iligki
izlendi. Anksiyete, anne egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olanlarda lise ve Usti olanlara
gore anlamli derecede yiiksek olarak saptandi. Okul basarisi iyi olanlarda kotu-orta
olanlara gore anksiyete anlamli derecede diisiik olarak izlendi.

Anksiyete sehir disinda yagsayanlarda Antalya’da yasayanlara gore anlamli
derecede yiiksek bulundu.

Anksiyete ile baba egitimi, primer hastalik, tan1 yasi, komorbidite, nakil
sonras1 gegen siire ve verici tipi arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Retransplantasyon yapilan 3 hastanin 2’sinde anksiyete bozuklugu saptandi.
2/3 yiksek bir oran olmakla birlikte anksiyete ile retransplantasyon arasindaki bu

iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durumun, 6rneklemin kiigiikliigi ile
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iliskili oldugu ve Orneklem biiyiidiikce farkin anlamli

diistiniilmektedir.

Depresyon ile anne egitimi, baba egitimi, okul basarisi, primer hastalik, tani

yasi, komorbidite, nakil sonrasi gecen siire ve verici tipi arasinda anlamli iligki

bulunmada.

Depresyon 6l¢egi puani baba egitimi ortaokul ve alt1 olanlarda lise ve tizeri

olanlara gore anlamli derecede yiiksek izlendi.

diizeye erisecegi

Tablo 4.5. Gruplarin Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

NG Kontrol grubu P degeri
Anksiyete 6lcegi 32.4+10.45 15.3 +6.09 <0.001
Depresyon dlcegi | 12.65+7.2 4+4 <0.001

NOG Kontrol grubu P degeri
Anksiyete 6lcegi | 29.1 +11.93 15.3+6.09 0.005
Depresyon dlcegi | 11.3+6.8 4+4 <0,05

NOG NG P degeri
Anksiyete olcegi 29.1+£11.93 32.4+10.45 >0.05
Depresyon dlcegi | 11.3+6.8 12.65+7.2 >0.05

Tablo 4.6. Olcek Anlamhlik Diizeylerine Gére Yapilan Degerlendirmeler
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NG (n:20) | NOG (n:10) | Kontrol grubu | P degeri
(n:20)
Klinik Olarak Anlaml
Anksiyete Dlzeyi
Gosterenler
Evet 17 (%85) 7 (%70) 2 (%10) <0,05
Hayir 3 (%15) 3(%30) 18(%90)
Klinik Olarak Anlamli
Depresyon Dizeyi
Gosterenler
Evet 4(%20) 2(%20) 1(%5) 0,380
Hayir 16(%80) 8(%80) 19(%95)

Tablo 4.7. Anksiyete Prevalansim1 Etkileyen Degiskenler

Anksiyete Anksiyete
Anlaml degil Anlaml P degeri
Anne egitimi
Ortaokul ve alt1 11 (%34.38) 21 (%65.62) 0.010
Lise ve Uzeri 13 (%72.23) 5 (%27.77)
Baba egitimi
Ortaokul ve alt1 13 (%39.4) 20 (%60.6) 0.090
Lise ve Uzeri 11 (%64.71) 6 (%35.29)
Okul basarisi
Kotu-orta 8 (%27.59) 21 (%72.41) 0.001
Iyi 16 (%76.2) 5 (%23.8)
Yasadig sehir
Sehir igi 21 (%60) 14 (%40) 0.009
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Sehir dis1

3 (%20)

12 (%830)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Calisma gruplar1 ve kontrol grubu arasinda klinik olarak anlamli TSSB

diizeyi gosteren hasta sayisi agisindan anlamli farklilik vardir. NG’de hastalar 11°1

(%55), NOG’ de 6’s1 (%60) kontrol grubunda ise 2 tanesi (%10) klinik olarak anlamli

diizeyde TSSB (25 puan ve Ustii) gostermektedir.

Gruplar arasinda ¢ocuklarin travma puanlar1 karsilastirildiginda kontrol

grubu 6lcek puanlart NG ve NOG’ye gore anlamli derecede diisiik izlendi. Travma

puanlar1 NG’de NOG’ye gore daha diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.

Tablo 4.8. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres

Diizeyi Degerlendirilmesi

Tepki Olgegi Anlamhlik

NG (n:20) NOG (n:10) | Kontrol grubu (n:20) | P degeri
Klinik Olarak Anlaml
TSSB dizeyi
goOsterenler
Evet 11(%55) 6 (%60) 2 (%10) 0.004
Hayir 9 (%45) 4(%40) 18(%90)

Tablo 4.9. Gruplarda Cocuk Travma Puanlarimin Degerlendirilmesi

NG

Kontrol grubu

P degeri

Cocuk TSSB

puanlari

26.85+12.72

11.8+7.55

0.001
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NOG Kontrol grubu P degeri
Cocuk TSSB 28.6x11.7 11.8+7.55 0.002
puanlari

NOG NG P degeri
Cocuk TSSB 28.6x11.7 26.85+12.72 >0.05
puanlari

NG’nin %30’unda (n=6) hafif dizeyde ve %55’inde (n=11) klinik olarak
anlamli diizeyde (%35’i orta dlizeyde, % 20’si agir diizeyde ) TSSB belirtileri

izlenmektedir.

NOG’nin %40’inda (n=4) hafif diizeyde ve %60’1nda (n=6) klinik olarak
anlamli diizeyde ( %40’1 orta dizeyde, % 20’si agir diizeyde ) TSSB belirtileri

gortlmektedir. Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin %30°’u hafif dizeyde, %10’u Klinik

olarak anlamli diizeyde TSSB belirtileri gostermistir.

Tablo 4.10. CTSS-TO’ye

cocuklardaki travma siddetinin

degerlendirilmesi
. Kontrol
TSS-TO Sonucu NG (n:20) | NOG (n:10
¢ (n:20) (n:10) grubu(n:20)
TTSB yok (12 puanin alt1) 3 (%15) 0 12 (%60)
Hafif Diizeyde TSSB (12-24 puan) 6 (%30) 4 (%40) | 6 (%30)
Orta Diizeyde TSSB (25-39 puan) 7(%35) 4 (%40) | 2 (%10)
Agir Diizeyde TSSB (40 puan ve iistii) | 4 (%20) 2(%20) |
Klinik Anlamli Diizeyde TSSB (25 6 (%60)
11 (%55) 2(%10)

puan ve Ustl)
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TSSB ile anne-baba egitimi arasinda anlamli iliski vardir. TSSB belirtisi
gorilme orani anne —baba egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olanlarda lise ve Ustl olanlara
gore anlamli derecede yiiksek olarak saptandi.

TSSB ile okul basarisi, yasadigi schir, primer hastalik, tani yasi,
komorbidite, nakil sonrasi gegen siire, verici tipi Ve retransplantasyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Klinik olarak anlamli diizeyde anksiyete ve depresyonu olanlarda TSSB

orani anlamli derecede yiiksek bulundu.

Tablo 4.11. Psikopatoloji Anlamhhgina Gore Yapilan Degerlendirmeler

TSSB TSSB
Anlamli degil Anlaml P degeri

Anksiyete

Anlaml1 degil 23 (%95.84) 1 (%4.16) 0.000

Anlaml 8 (%30.77) 18 (%69.23)
Depresyon

Anlaml1 degil 30 (%69.76) 13 (%30.24) 0.009

Anlaml 1 (%14.28) 6 (%85.72)
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5. TARTISMA

Karaciger transplantasyonu, son donem karaciger yetmezligine ilerleyen
bir¢ok pediatrik karaciger hastaligi i¢in tercih edilen bir tedavi haline gelmistir. KN
olan hastalarin 1 yillik sagkalim oranlarmin %90’1n iizerinde, 5 yillik sagkalim
oranlarinin ise %85’in iizerinde oldugu bildirilmistir (72). Ancak, uzun siireli sag
kalanlar immiinstipresif ila¢ kullanimina bagli komplikasyonlar gelistirme riski
altindadir (46).

Alic1 yasam sliresinin uzamasi, bu hasta grubunda planlanan ¢alismalarin
sadece fiziksel degil, psikolojik ve psikososyal alanlara da odaklanmasma yol
acmistir.

Pediatrik karaciger transplantasyonu sonrasi saglikla iligkili yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, bir¢ok arastirmanin ana odaklarindan biri haline
gelmistir. KN yapilan hastalarin bir dizi zor kosulla karsi karsiya kaldiklarim
belirtmek gerekir: Tehdit edici bir karaciger hastaligi, transplantasyon cerrahisi ve
transplantasyon sonrasi bakim. Sonug olarak, ¢cocuklar ve aileler, yasam kalitelerini

etkileyebilecek uzun siireli stresli bir siirece maruz kalmaktadirlar (44).
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Nitekim bizim caligmamizda da kontrol grubu ile kiyaslandiginda, her iki
hasta grubunda da (NOG ve NG) ¢ocuklar tarafindan bildirilen yasam kalitesi 6lcek
toplam puani ve psikososyal saglik toplam puani anlamli olarak daha dustiktii.
Bunlara ek olarak, NG’de fiziksel saglik puan1 da kontrollere gore diisiik bulundu. ki
hasta grubu kiyaslandiginda ise anlamli bir farklilik saptanmadi. Bu sonuglar,
cocuklarin algiladig1 yasam kalitesinde nakil sonrasi bir diizelme olmadigina isaret
etmektedir.

Gruplar ebeveynlerin verdigi yasam Kkalitesi Olcek puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda kontrol grubunda yasam kalitesi 6l¢ek toplam puani, fiziksel
saglik toplam puani ve psikososyal saglik toplam puani NG’ye kiyasla anlaml
derecede daha yiiksek olarak izlendi (p<0.001). NOG ve kontrol grubu arasinda
ebeveynlerin verdigi yasam kalitesi 6lcek puanlari agisindan anlamli fark yoktur.
Yani, ebeveynler tarafindan algilanan yasam kalitesinde nakil 6ncesi donemde bir
bozulma yokken, nakil sonras1 bozulma bildirilmektedir.

KN sonrasi yasam Kalitesi ile ilgili yazinda bir¢cok aragtirmaci, KN
orneklemini, kronik hastaliga sahip kontrollerden ziyade, saglikli ¢ocuklara
karsilagtirmistir. Yazinda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak KN alicilarinin saglikli
popiilasyona kiyasla daha diisiik yasam kalitesi bildirdikleri 6ne siirtilmiistiir (46, 49,
51). Ozellikle, fiziksel ve psikososyal alanlar ve okul basarisi normatif érneklerden
daha kottdur. Bu sonuglar sasirtict degildir ¢iinkii karaciger nakli yapilan ¢ocuklar
ve aileleri saglikli yasitlardan ¢ok daha stresli olaylar yagamistir (44).

Taylor ve ark. tarafindan yapilan pediatrik KN alicilarinda yasam kalitesini
degerlendiren 11 yayinlanmis ¢alismanin elestirel bir derlemesinde KN’1i ¢ocuklarda
yasam kalitesinin genel populasyona gore azaldig1 ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklara
benzer oldugu bulunmustur (1).

Literatiirde yasam kalitesi acgisindan KN hastalarmi kronik karaciger
hastalariyla karsilastiran calismalar da bulunmaktadir. Transplantasyondan 20 yil
sonra geng yetiskinlerin yasam kalitesini arastiran Duffy, KN grubunun yasam
kalitesinin kronik karaciger hastaligi olanlara goére anlamli derecede daha iyi
oldugunu goéstermistir (73).

Bu ¢alismanin aksine Gritti ve ark. pediatrik KN alicilarinda kronik

karaciger hastalig1 olanlara gore daha diisiik yasam kalitesi bildirmislerdir (44).
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Bizim ¢alismamizda NG ile NOG arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli
farklilik bulunmamistir. Nakil sonrasi siiregte diizenli kullanilmasi gereken
immunsupresif ilaglarin yan etkileri, medikal ve cerrahi komplikasyonlarin
dizeltilmesi, karaciger fonksiyonlarmin izlemi igin yapilan sik hastane ziyaretleri
hastalarin diizenli faaliyetlerini kisitlayabilir ve bu hasta grubunun yasam kalitesini
azaltabilir. Hasta gruplarinin bagimsiz olmasi ve ¢alismamizin kesitsel olmasi da bu
bulgunun olusmasinda etken olabilir. Calismamizda NG’de yiiksek olan anksiyete ve
depresyon oranlar1 da diisiik yagsam kalitesi skorlarinin nedeni olabilir.

Cocuk KN hastalarinda 6zellikle zarar gorebilecek olan yasam kalitesi alani,
cocugun giiciinii, enerji seviyesini, agr1 algisini ve glinliik aktiviteleri gergeklestirme
yetenegini igeren fiziksel fonksiyondur (74). Calismamizda istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte hem ¢ocuk hem ebeveyn formunda fiziksel saglik toplam
puant NG’de NOG ‘ye gére daha diisiiktiir. Pediatrik KN alicilari cesitli nedenlerden
dolay1 fiziksel bozulma riski altindadir. Hastalarin ¢ogu, ileri dizeyde yetersiz
beslenme, biiyiime durmasi, kas kayb1 ve kronik karaciger hastaligina bagl ikincil
durumlardan sonra nakil olur (75). Ek olarak, bir¢ok hasta nakil 6ncesi ve sonrasinda
yogun bakim {initesinde uzun siire gegirir ve bu durum uzun siireli fonksiyonel
bozulmaya katkida bulundugu bilinen yogun bakima bagh zayiflik veya hastalik
polindropatisi olusmasina neden olabilir. Fiziksel fonksiyondaki sinirlamalar sadece
bir ¢ocugun giinliikk yasama katilim kabiliyetini zedeleyebilecegi i¢in degil, ayni
zamanda yetiskinlerde yapilan calismalarda, fiziksel performans diisiikligiiniin,
tedaviye uyumsuzluk, artan morbidite ve artan mortalite ile iliskili oldugunu
gosterdiginden 6nemli bir durumdur (76).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak yasam kalitesi ile nakil sonrasi
gecen siire ve primer tani arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (1). Yazinda daha
yiikksek anne egitimi daha iyi yasam Kkalitesiyle iligkili bulunmustur. Bizim
calismamiz da bu bulguyu desteklemistir (51).

Anne egitimi anksiyete ve TSSB ile de iliskili bulunmustur. Anne egitim
diizeyi diistiikce anksiyete ve TSSB’nin arttif1 saptanmustir. Insan bilinmeyenden
korkar, egitim diizeyi arttikca ailelerin siireci arastirip duruma daha hakim olmalari
bu sonucu dogurabilir. Calismamizda baba egitiminin TSSB, depresyon ile negatif

korelasyonu ve yasam kalitesiyle olan pozitif korelasyonu literatiire yeni bir veri
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kazandirmistir. Bu durum anne kadar babanin da ¢ocugun bakiminda ve tedavisinde
etkin rol oynadigini gosterebilir.

Pediatrik KN hastalarinda transplantasyon oncesi ve sonrasi anksiyete ve
depresyon diizeyini aragtiran ¢alismalara yonelik arastirmamiz literatiirde bir bosluk
oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada NG’de hastalarmn 17’si (%85), NOG’de 7’si
(%70) kontrol grubunda ise 2 tanesi (%10) klinik olarak anlamli anksiyete diizeyi
gostermistir. Kontrol grubunda anksiyete dlgegi toplam skorunun NG ve NOG’ ye
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

NG’de 4 hasta (%20), NOG’de 2 hasta (%20), kontrol grubunda 1 hasta
(%5) klinik olarak anlamli depresyon diizeyine sahiptir. U¢ grup arasinda Klinik
olarak anlamli depresyon diizeyi gosteren hasta sayisi agisindan anlamli fark
bulunmamakla birlikte, depresyon &lgegi skorlart NG ve NOG gruplarinda anlamli
olarak daha yuksektir.

NG ve NOG’de anksiyete ve depresyon 6lcegi skorlar1 agisindan anlaml
fark saptanmamustir.

Karayurt ve arkadaslarinin KN yapilan 27 pediatrik hastayla yaptiklar
caligmada anksiyete hastalarin en ¢ok yasadigi 3 semptom i¢inde yer almis, sadece 3
hasta (%11.12) depresyon belirtisi gostermistir. Olgu grubundaki hastalarin
depresyon diizeyi ile saglikli akranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bizim
calismamiz kontrol grubunda calisma gruplarma (NG ve NOG) gére depresyon 6lgek
skorlarinin anlamli olarak diisiik bulunmasi bakimindan bu ¢alismadan farklidir (54).

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde yapilan karaciger nakli dncesi ve
nakilden 1 yil sonra erigkin hastalarda psikiyatrik belirti yayginligin1 degerlendiren
bir calismada NOG’de anksiyete alt dlgeginde %7,4 hastada, NG’de %35,7 hastada
anlaml yiikseklik saptanmis olup depresyon alt lgeginde NOG’de % 39,7 hastada,
NG’de % 17 hastada klinik olarak anlamli yiikseklik saptanmistir. Bizim
calismamizda ¢alisma gruplarinda anksiyete siklig1 daha yiiksektir. Nakil olan grupta
depresif belirti sikligi bu ¢alisma ile benzerdir.

Anksiyete 6lgegi toplam skorlar1 arasinda nakil 6ncesi ve sonrasi arasinda
anlaml farklilik saptanmamis olmasi ¢calismamiz ile benzerdir. Depresyon skorlari

nakil Oncesi grupta nakil sonrasi gruba gore anlamli derecede yuksektir, bu bulgu
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bizim calismamizdan farklidir (52). KN igin degerlendirilen eriskin hastalarda
anksiyete ve depresyon prevalansinin % 25-30 oldugu tahmin edilmektedir (11).

Calismamizda NOG’de anksiyete ve depresyon prevalansi sirastyla %70
ve %20 olup, anksiyete prevalansi daha yiiksek ancak depresyon prevalansi eriskin
hastalarda yayinlanmis tahminlerle tutarhidir.

Duygudurum belirtilerindeki bu artmis prevalans, hastalarin ¢ogunun
adolesan olmasi, daha diisiik kisisel kontrol diizeyi, duygu odakli basa ¢ikmay1 daha
fazla kullanma, nakil hakkinda daha az agiklama, daha stresli yasam olaylar1, genel
saglik durumunun kotii olmasi ya da bir karaciger transplantasyonunun beklenen
sikintist ile iligkili olabilir.

O'Carroll ve ark.’nin yaptig1 calismada transplantasyon 6ncesi 164 erigkin
hastadan %31'inde Kklinik olarak kaygi, %26'sinda depresyon saptanmistir.
Transplantasyondan sonra, kohortlarinin sadece %10 ve 2'si, sirasiyla, anksiyete ve
depresyonun  klinik  belirtilerini ~ bildirmistir. ~ Anksiyete ve depresyon
semptomlarinin  yliksek prevalansina ragmen, transplantasyon sonrasi bu
semptomlarda belirgin diizelme vardir. Calisgmamizda ise depresyon prevalansi iKi
grupta da esit saptanmis (%20), anksiyete nakil dncesinde (%70) nakil sonras1 gruba
gore (%85) daha diisiik oranda goriilmiistiir. Bu durum 6rneklemin kiigiikliiglinden,
iki grubun birbirinden bagimsiz olmasindan veya immiinsupresiflerin anksiyete ve
depresyon semptomlarina olumsuz etkisinden kaynaklaniyor olabilir (11). Nakil
sonrasinda daha aktif bir yasam beklenirken hasta belirgin yan etkileri olan ilag
tedavilerine ve diizenli kontrol zorunlulugu gibi bir¢ok yeni sorumluluga alismaya
calismaktadir. Immiinsupresif ilaglarin enfeksiyon riskini arttirmasi sebebiyle
hastanin izolasyonu; okula gidememesine, akranlarindan geride kalmasina, sosyal
destegin azalmasina ve sosyal aktivitelere katilamamasina bagli olarak toplumdan
uzaklagsmasina yol acabilir. Birey kendini yalniz ve guvensiz hisseder. Tim bu
stresOr faktorler nakil sonrast donemde anksiyete ve depresyon semptomlarinin
artisina neden olabilir.

Calismamizda bu hasta grubunda psikopatoloji prevalansimi etkileyen
faktorler literatiire yeni veriler kazandiracaktir. Anksiyete prevalansinin, anne egitim
dizeyi arttikga anlamli derecede diistiigli saptandi. Bu durum egitimli annelerin

farkindaliklarinin yliksek olmasina ve tedavi i¢in daha erken siiregte basvurmalarina
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bagli olabilir. Okul basaris1 iyi olanlarda koti-orta olanlara gore anksiyete prevalansi
anlamli derecede diisiik olarak izlendi.

Anksiyete hayatin bir¢ok alanina yaptigi olumsuz etkilere benzer sekilde
okul basarisinin da diismesine sebep olabilir. Anksiyete prevalansi sehir disinda
yasayanlarda Antalya’da yasayanlara gore anlamli derecede yiliksek bulundu.
Hastanin takiplerinin devam ettigi merkeze olan uzakligi, acil tibbi durumda tedaviye
ulagilabilirligin zorlugu bu bulguyu dogurabilir.

Depresyon ile anne egitimi, baba egitimi, okul basarisi, primer hastalik, tan1
yasi, komorbidite, nakil sonrast gecen siire ve verici tipi arasinda anlamli iligki
bulunmadi.

Yasami tehdit eden bir hastalik teshisi almak TSSB i¢in potansiyel stresor
bir olaydir (77). Literatirde pediatrik hasta grubunda KN 6ncesi ve sonrasinda
TSSB’yi karsilagtiran ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda hasta gruplari ve
kontrol grubu arasinda klinik olarak anlamli TSSB diizeyi gosteren hasta sayisi
acisindan anlamli farklilik vardir. NG’de hastalarin 11°i (%55), NOG’ de 6’s1 (%60)
kontrol grubunda ise 2 tanesi (%210) klinik olarak anlamli TSSB dizeyi
gostermektedir. NOG’de NG’ye gore klinik olarak anlaml1 TSSB orami daha yiiksek
bulunmustur ve NOG’de tiim hastalarda TSSB semptomatolojisi saptanmistir. Bu
bulgu uygun bir donér ve yaklasmakta olan nakil ameliyatin1 beklemenin ciddi bir
stresOr oldugunu, basarili bir nakil sonrasinda, katilimcilarin ¢ogunun nakil
deneyimlerini basaril1 bir sekilde isleme koydugunu gosterebilir.

Karaciger nakli olan bir grup cocuk hastada yapilan ¢alismada hastalarin
%11’inin siddetli derecede TSSB semptomlar1 yagadigi bulunmustur. Bu oran, diger
yasami tehdit eden hastaliklar icin tedaviye maruz kalan ¢ocuklarda goriilen TSSB
semptomlarinin siddeti ile karsilastirilabilir diizeydedir (% 12). Siddetli ¢ocukluk
¢ag1 yaniklarindan kurtulanlardan daha yiiksektir (2). Burada bizim ¢alismamizdan
farkli olarak KN operasyonu travmatik ve psikopatolojiye yol acan bir ameliyat
olarak degerlendirilmistir.

Son olarak, ¢alismanin giiglii yanlarindan ve kisitliliklarindan s6z edersek,
bu c¢aligma, karaciger nakil listesinde olup nakil bekleyen ve nakil sonrasi donemde
olan pediatrik hastalarda psikiyatrik bozukluk ve belirti sikliginin degerlendirildigi

ulkemizdeki ilk calismadir ve bu agidan yazina katkida bulunmaktadir. Ancak
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caligmada belirtilmesi gereken kisitliliklar da vardir. Oncelikle, KN bekleyen
hastalarin bircogu yenidogan doéneminde tani aldiklarindan bu yas grubu hastalar
calismaya dahil edilememistir. Ozellikle metabolik karaciger hastaligina sahip
bireylerde biligsel yetiler etkilendiginden; mental retardasyonu olan NG’de 2 hasta,
NOG’de 3 hasta ¢alismaya dahil edilememistir. Tim bunlar ve bir¢ok hastanin sehir
diginda yasamasi sebebiyle beklenen hasta sayisina ulagilamamis ve hasta sayisi az
oldugu icin her degisken istatistiksel olarak kiyaslanamamistir. Daha fazla sayidaki
olgu ve kontrol grubu ile yapilacak ileri ¢alismalar sonuglarin istatistiksel gliciinii
arttiracaktir. Calismamiz sirasinda karsilastigimiz en blyuk zorluklardan biri kontrol
grubuna uygun ergen sec¢imidir. Toplumun psikiyatriye olumsuz bakis agisi,
damgalanma korkusu ve kendilerinde psikopatoloji tespit edilebilecegi kaygisi

kontrol grubuna dahil olmalarina engel teskil etmektedir.

6. SONUC VE ONERILER:

1. Gruplar ¢ocuklarin verdigi ¢ocuk yasam kalitesi 6lgek puanlari agisindan
karsilastirildiginda; kontrol grubunda yasam kalitesi 6l¢ek toplam puani (p<0.05) ve
psikososyal saglik toplam puani (p<0.05) NOG’e kiyasla anlamli derecede daha
yliksek olarak bulunmustur. NG hastalarinin yasam kaliteleri hem fiziksel hem
psikososyal alanda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

Cocuklarm verdigi yasam Kalitesi 6lgek puanlar1 acisindan NG ve NOG
arasinda anlamli fark saptanmamustir.

¢YKOTP ile anne-baba egitim diizeyi ve okul basarisi arasinda anlamli bir
iliski izlendi.

2. Gruplar ebeveynlerin verdigi ¢ocuk yasam Xkalitesi Ol¢ek puanlar
acisindan karsilastirildiginda; kontrol grubunda yasam kalitesi dl¢ek toplam puan,
fiziksel saglik toplam puani ve psikososyal saglik toplam puani NG’ye kiyasla
anlaml1 derecede daha yuksek olarak izlendi (p<0.001).

NG’de ebeveynlerin verdigi yasam Kalitesi 6lgek puanlart NOG ‘ye gore

diistik olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.
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NOG ve kontrol grubu arasinda ebeveynlerin verdigi yasam Kalitesi 6lgek
puanlari agisindan anlamli fark bulunmada.

eYKOTP ile baba egitim diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski izlendi.

Her iki yasam Kkalitesi Ol¢egi ile depresyon, anksiyete ve TSSB puani
arasinda anlaml iligki bulundu (p<0.05). Yasam kalitesi puani arttikca depresyon,
anksiyete ve TSSB puanlarinin azaldig: goriildi.

3. Calisma gruplar1 ve kontrol grubu arasinda Klinik olarak anlamli
anksiyete diizeyi gosteren hasta sayisi agisindan anlamli farklilik vardir (p<0.05).
NG’de hastalarm 17’si (%85), NOG’de 7’si (%70) kontrol grubunda ise 2 tanesi
(%10) Klinik olarak anlamli anksiyete diizeyi gostermektedir.

Gruplarin anksiyete 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol
grubu dlcek puanlar1 NG ve NOG’ye gore anlamli derecede diisiik izlendi. Anksiyete
dlgegi puani agisindan NOG ve NG arasinda anlamli fark saptanmadh.

Anksiyete ile anne egitim diizeyi, okul basarisi ve yasadigi sehir arasinda
anlamli bir iliski izlendi. Anksiyete ile baba egitimi, primer hastalik, tani yasi,
komorbidite, nakil sonrasi gecen siire ve verici tipi arasinda anlaml iligski bulunmadi.

4. NG’de 4 hasta (%20), NOG’de 2 hasta (%20), kontrol grubunda 1 hasta
(%5) klinik olarak anlamli depresyon diizeyine sahiptir. U¢ grup arasinda klinik
olarak anlamli depresyon diizeyi gosteren hasta sayisi agisindan anlamli fark
bulunmamustir.

Gruplarin depresyon 6lgegi puan ortalamalart karsilastirildiginda kontrol
grubu 6lcek puanlar1 NG ve NOG’ye gore anlamli derecede diisiik izlendi. Depresyon
olgegi puani agisindan NOG ve NG arasinda anlamli fark saptanmadh.

Depresyon ile anne egitimi, baba egitimi, okul basarisi, primer hastalik, tan1
yas1, komorbidite, nakil sonrasi gecen siire ve verici tipi arasinda anlaml iligki
bulunmadi.

NG’de bulunan vyiiksek anksiyete ve depresyon prevalansi
immiunsupresiflerin anksiyete ve depresyon semptomlarina olumsuz etkisinden
kaynaklaniyor olabilir.

5. Calisma gruplar1 ve kontrol grubu arasinda klinik olarak anlamli TSSB
diizeyi gosteren hasta sayisi agisindan anlamli farklilik vardir. NG’de hastalarin 11’1

(%55), NOG’de 6’s1 (%60) kontrol grubunda ise 2 tanesi (%10) klinik olarak anlamli
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TSSB diizeyi gostermektedir. Bu bulgu bize basarili bir nakil sonrasinda,
katilimcilarin ¢ogunun nakil deneyimlerini basarili bir sekilde isleme koydugunu
gosterebilir.

TSSB prevalansi ile anne-baba egitimi arasinda anlamli iliski saptandi.
TSSB prevalansit ile okul basarisi, yasadigi sehir, primer hastalik, tan1 yasi,
komorbidite, nakil sonrasi gegen siire, verici tipi ve retransplantasyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Anksiyete bozuklugu ve depresyonu olanlarda TSSB oran1 anlamli derecede
yuksek bulundu.

6. Gruplar arasinda ¢ocuklarin travma puanlari karsilastirildiginda kontrol
grubu 6lgek puanlar1 NG ve NOG’ye gore anlamli derecede diisiik izlendi. Travma

puanlar1 acisindan NG ve NOG arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug olarak KN aday1 olan hastalar ve KN sonrasi1 donemdeki hastalar
kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha diisitk yasam kalitesi ve ylksek oranlarda
psikiyatrik bozukluk sikligi bulunmustur. Bu bulgular hastalarin KN sonras1 donemde
de psikiyatrik agidan risk altinda olmaya devam ettiklerini gostermistir. KN
oncesinde ve sonrasinda hastalarda saptanan anksiyete ve depresyon diizeyleri
tedaviye uyumu da negatif yonde etkileyebilmektedir. Bu bakimdan nakil siirecindeki
hastalarda tedavinin her agamasinda diizenli psikiyatrik degerlendirme, psikiyatrik
bozukluklarin ve belirtilerin zamaninda saptanmasi ve tedavisi ¢ok buyiuk 6énem arz
etmektedir.

Hastanelerin nakil birimleri iginde psikolojik degerlendirme {iinitelerinin
kurulmasi multidisipliner yaklagimin korunmasin, siirdiiriilmesini, psikiyatrik belirti
ve bozukluklarin zamaninda taninip tedavi edilmesini saglayabilir. Yurt disinda bu
tiir birimlerin hasta bakimima katk1 sagladig: bilinmektedir. Ulkemizde de benzer
yapilanmalarin kurulmasi hem hastalar hem de tedavi ekibi agisindan nakil siirecinde

yasanacak guclikleri azaltacaktir.
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7.0ZET

Bu calismada, karaciger nakil listesinde olan ve karaciger nakli olan
pediatrik hasta grubunda yasam kalitesi, psikopatoloji yayginligi, travma sonrasi stres
bozuklugu bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Calismaya Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Gastroenteroloji boliimii polikliniginde
takipleri siiren son 2 ay ile 5 y1l arasinda karaciger nakli olmus olan (nakil grubu-NG)
(n:20) ve karaciger nakil sirasinda bekleyen (nakil dncesi grup-NOG) (n:10) 5-18 yas
aras1 toplam 30 gonillii cocuk ve ergen ile ebeveynleri dahil edilmistir. Zihinsel
gelisim geriligi olan, gercegi degerlendirme yetisi bozulmus olan olgular ¢aligma dis1
birakilmigtir. Kontrol grubu olarak daha 6nce herhangi bir sebeple cocuk psikiyatrisi
poliklinigine basvurusu olmayan, bilinen 6nemli bir tibbi rahatsizlik 6ykiisii ve zihinsel
gelisim geriligi bulunmayan, yas ve cinsiyet agisindan hasta grubu ile eslestirilmis 5-
18 yas aras1 20 ¢ocuk ve ergen ile ebeveynleri dahil edildi. Butlin gocuk ve ergen ile
ebeveynleri klinige davet edildi ve bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirildi.

Cocuk ve ergenlerin yagam kalitelerini degerlendirmeye yonelik cocuk-ergen

ve ebeveynlerine Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) verildi. Var
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olabilecek psikopatolojileri saptamak amaciyla Cocuklar igin Depresyon Olgegi
(CDO) ve Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) verildi. Cocuk ve
ergenlere Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu degerlendirmek i¢in Cocuklar icin
Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSSTO) verildi.

Gruplar ¢ocuklarin verdigi ¢cocuk yasam kalitesi 6lgek puanlart agisindan
karsilastirildiginda; kontrol grubunda yasam kalitesi 6lgek toplam puani NG ve
NOG’e kiyasla anlaml1 derecede daha yiiksek olarak bulunmustur. Cocuklarin verdigi
yasam kalitesi olgek puanlart acisindan NG ve NOG arasinda anlamli fark
saptanmamugtir. Gruplar ebeveynlerin verdigi ¢cocuk yasam kalitesi 6l¢ek puanlar
acisindan karsilastirildiginda; kontrol grubunda yasam kalitesi 6l¢ek toplam puani
NG’ye kiyasla anlamli derecede daha yiiksek olarak izlendi NOG ve kontrol grubu
arasinda ebeveynlerin verdigi yasam kalitesi Ol¢cek puanlar1 agisindan anlamli fark
bulunmadi. NG’de ebeveynlerin verdigi yasam kalitesi 6l¢ek puanlart NOG ‘ye gére
diistik olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.

NG’de hastalarin 17’sinde  (%85), NOG’de 7’sinde (%70) kontrol
grubunda ise 2’sinde (%10) klinik olarak anlaml1 anksiyete diizeyi saptandi. Calisma
gruplar1 ve kontrol grubu arasinda klinik olarak anlamli anksiyete diizeyi gosteren
hasta sayis1 agisindan anlamli farklilik bulundu. NG’de 4 hastada (%20), NOG’de 2
hastada (%20), kontrol grubunda 1 hastada (%5) klinik olarak anlamli depresyon
diizeyi saptand1. Ug grup arasinda klinik olarak anlamli depresyon diizeyi gdsteren
hasta sayis1 agisindan anlamli fark bulunmadi.

Gruplarin  anksiyete ve depresyon Olgegi  puan  ortalamalar
karsilastirildiginda kontrol grubu 6lgek puanlart NG ve NOG’ye gore anlaml
derecede diisiik izlendi. Her iki dl¢ek puani acisindan NOG ve NG arasinda anlamli
fark saptanmadi.

NG’de hastalarin 11’1 (%55), NOG’de 6’s1 (%60) kontrol grubunda ise
2’sinde (%10) klinik olarak anlamli TSSB diizeyi saptandi. Calisma gruplar1 ve
kontrol grubu arasinda klinik olarak anlamli TSSB diizeyi gosteren hasta sayisi
acisindan anlamli  farklilik  saptandi.  Gruplar arasinda travma puanlari
karsilastirildiginda kontrol grubu 6lgek puanlart NG ve NOG’ye gore anlaml
derecede diisiik izlendi. Travma puanlar agisindan NG ve NOG arasinda anlamli fark

saptanmadi.
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KN adayr olan ve KN sonrasi donemdeki pediatrik hastalar saglikli
kontrollerle kiyaslandiginda daha diisik yasam kalitesi ve yliksek oranlarda
psikiyatrik bozukluk siklig1 saptanmistir. Bu bulgular nakil bekleyen pediatrik
hastalarin psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altinda oldugunu, ve riskin nakil
sonras1t donemde de devam ettigini gOstermektedir. Bu bakimdan karaciger nakil
strecindeki hastalar i¢in tedavinin her asamasinda diizenli psikiyatrik degerlendirme

ve izlem saglanmasinin 6nemi blyuktar.

Anahtar kelimeler: Pediatrik, karaciger nakli, yasam kalitesi, anksiyete,

depresyon, travma sonrast stres bozuklugu

8.ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the quality of life, prevalence of
psychopathology, and post-traumatic stress disorder in pediatric patients at the liver
transplantation waiting list and who had undergone liver transplantation.

All children and adolescents aged 5-18 years who had undergone liver
transplantation in the Transplantation Unit of the Hospital of Akdeniz University and
followed up for 2 months-5 years in the outpatient clinics (n:20) and their parents
(transplantation group-TxG), and the children and adolescents at the liver
transplantation waiting list (n:10) and their parents (pre-transplantation group-pTxG)
were included in the study between the dates January 2017-December 2017. Children
with previous application to the child and adolescent psychiatry, mental
developmental delay and diseases disrupting reality testing were excluded before. A
total of 20 children and adolescents, without any medical illness and/or mental
retardation and age- and gender-matched with the patient group, consisted the control
group. All children and parents were invited to the clinic and interviewed by a child

psychiatrist.
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The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) was used to assess the
quality of life of children and adolescents. The Child Depression Inventory (CDI) and
The Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) were administered to
determine the psychopathologies that may be present. Child Posttraumatic Stress
disorder-Reaction Index (CPTSD-RI) was given to children and adolescents to
evaluate post-traumatic stress disorder.

When the groups were compared in terms of PedsQL scores reported by
children; in the control group, the total quality of life scale scores were found to be
significantly higher than TxG and pTxG. There was no significant difference between
TxG and pTxG in terms of quality of life scores of children. When the groups were
compared in terms of the PedsQL scores reported by the parents; in the control group,
the total score of quality of life was significantly higher than that of TxG. However,
there was no significant difference between pTxG and control group. Although the
quality of life scores reported by parents in TXxG were lower than those of pTxG, this
difference was not statistically significant.

In TXG, clinically significant anxiety was found in 17 (85%) of the patients,
whereas it was 7 (70%) in pTxG and 2 (10%) in the control group. A significant
difference was found between the study groups and the control group in terms of
clinically significant anxiety level rates. There was clinically significant depression
in 4 patients (20%) in TxG, 2 patients (20%) in pTxG and 1 patient in control group
(5%). There was no significant difference between the three groups in terms of the
number of patients with clinically significant depression.
When the anxiety and depression scale scores of the groups were compared, scores
of the control group were significantly lower than TxG and pTxG. There was no
significant difference between TXG and pTxG scores for both of the scales.

Clinically significant PTSD was detected in 11 (55%) patients in the TxG,
6 (60%) in the pTxG and 2 (10%) in the control group. Clinically significant PTSD
was significantly higher in both study groups, compared to the control group. When
3 groups were compared in terms of CPTSD-RI scores, the scores of the control group
were significantly lower than that of TxG and pTxG. However, there was no
significant difference between TxG and pTxG in terms of trauma scores.
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In conclusion, high prevalence of psychiatric disorders and low quality of
life were determined in TXG and pTxG, compared to their healthy peers. These
findings indicate that pediatric patients at the waiting list were at peril, in terms of
psychiatric disorders, and the risk continues during the post-tx period. In this regard,
regular psychiatric evaluation and follow-up is essential for tx patients at all stages
of treatment.

Keywords: Pediatric, liver transplantation, quality of life, anxiety,

depression, posttraumatic stress disorder
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10. EKLER

Sosyodemografik Veri Formu:

Ad soyad:

Cinsiyet:

Dogumtarihi:

Primer hastalik:

Tani1 yas1:

Transplantasyon: Var / Yok

Transplantasyon tarihi:

Tx komplikasyon: Var / Yok (gelisen komplikasyonun ne oldugu:)
Retransplantasyon: Var / Yok

Komorbidite varligt:

Egitim diizeyi:

Okul basarisi:

Daha dnce psikiyatrik semptom varligi, tedavi alip almadigt:
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Kardes sayisi, yaslari, cinsiyetleri:

Baba adi: Anne adt:

Yasti: Yast:

Meslegi: Meslegi:
Egitim durumu: Egitim durumu:
Ruhsal hastalik: Ruhsal hastalik:

Adres ve telefon:
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