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OZET

Karaciger Nakli Hastalarinin Ameliyat Sonras1 Bakim Bagimlihig: Diizeyinin
Belirlenmesi

Amag: Aragtirma karaciger nakli hastalarinin ameliyat sonrasi bakim bagimliligi
diizeyini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal Metot: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma Ekim 2015-Temmuz
2019 tarihleri arasinda, Indnii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii Karaciger Nakli
Klinikleri'nde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini, bu klinikte karaciger nakli ameliyati
olan yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise bu hastalar arasindan olasiliksiz
gelisigiizel ornekleme yOntemiyle secilen ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 141
hasta olusturdu. Hastalarin tanitict 6zelliklerini belirlemek i¢in Hasta Tanitim Formu.
bakim bagimliligi durumlarmi degerlendirmek i¢in Bakim Bagimliligi Olgegi kullan
Veriler ameliyattan bir ile dort hafta sonra yiliz ylize goriisme yontemi ile arastirmaci
tarafindan toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma, say1, yiizdelik, veri 6zelliklerine gore t testi, Anova Varyans Analizi kullanildu.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin 1. ve 2. izlem sirasindaki bakim
bagimliliklarinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Hastalarin Bakim Bagimliligi Olgegi
alt maddelerinin 1.ve 2. izlem puan ortalamalar karsilastirildiginda “Kurallara Uyma”
alt maddesi disindaki tiim maddeler arasinda goriilen fark istatistiksel olarak 6nemli
bulundu (p<0.05). Hastalarin alt maddelerden hareketlilik viicut temizligi, gilinliik
aktiviteler, beden durusu, giyinip soyunma, ibadet yapma aktivitelerinde ise daha ¢ok
bagimli olduklar belirlendi.

Sonug¢: Karaciger nakli hastalarinda ameliyat sonrasi hastalarin zamanla bakim

bagimlilik diizeyinin istatistiksel olarak dnemli dl¢lide azaldig1 goriildi.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Karaciger Nakli, Bakim Bagimliligi
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ABSTRACT

Determination of Postoperative Care Dependence of Liver Transplant Patients

Purpose: The aim of this study was to determine the level of postoperative care
dependence of liver transplant patients.

Material Method: This descriptive study was conducted between October 2015
and July 2019 at Inonu University Liver Transplantation Institute Liver Transplantation
Clinics. The population of the study consisted of adult patients who underwent liver
transplant surgery in this clinic. The sample consisted of 141 patients selected by
random sampling method. Patient Identification Form was used to determine the
descriptive characteristics of the patients and Care Dependence Scale was used to assess
the care addiction status. Data were collected by the researcher by face to face interview
method one to four weeks after the operation. Mean, standard deviation, number,
percentage, t test according to data characteristics and Anova ANOVA were used for
statistical evaluation of the data.

Results: It was determined that the care addictions of the patients who
participated in the research were at the middle level. When the mean scores of 1st and
2nd follow-up scores of the Care Dependence Scale subscales of patients were
compared, the difference between all items except ma Follow the Rules “subscale was
statistically significant (p<0.05). It was determined that the patients were more
dependent on mobility, body cleaning, daily activities, body posture, dressing and
worship activities.

Conclusion: Liver transplantation patients' postoperative dependence level

decreased significantly.

Keywords: Nurse, Liver Transplantation, Care Dependence.
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SPSS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Bakim Bagimlilig1 Olgegi
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1. GIRIS

Modern tip hasta bireylere daha nitelikli bir yasam sunabilmek i¢in siirekli yeni
gelismelere imza atmaktadir. Organ nakli de ilerleme saglanan konularin basinda
gelmektedir. Organ naklinin en 6nemli amaci organ yetmezligi nedeniyle yasami tehdit
altinda olan hastanin hayatini kurtararak yasam siiresini ve kalitesini arttirmaktir (1,2).

Giiniimtizde tip ve teknolojideki gelismelerle birlikte karaciger nakli, son donem
karaciger yetmezligi olan hastalarda en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi haline gelmistir
(3,4). Ozellikle nakil sonrasi sag kalim oranlarmin artmasi ve greft basarisizlik
oranlarinin azalmasi karaciger naklinin daha sik yapilmasina neden olmaktadir (5).
Bununla birlikte, karaciger nakli alicilar1 nakilden sonra birgok saglik sorunuyla
karsilasabilmektedir. Nakilden sonra hastalarda metabolik bozukluk, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve bobrek yetmezligi gibi sorunlar goriilebilmektedir (6,7). Bu hastalar
saglikli bireylere oranla daha fazla malignite riski altindadirlar (8, 9). Bu gibi saglik
sorunlariin karaciger nakli hastalarinda 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri oldugu
g0z Oniine alindiginda, bu sorunlart 6nleyici yaklasimlar 6nem kazanmaktadir (9,10).
Bu 6nleyici yaklasimlarda hemsirelik bakimi da 6nem kazanmaktadir.

Karaciger nakli, hastalarin ve ailelerinin yasamlar1 lizerinde bir¢ok degisiklige
neden olmaktadir. Bu nedenle nakil sonrasi donemde hastalarin optimum saglik
doyumuna ulagsmasinda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (11).

Bakim, hemsireligin 6zilinii olusturan hemsireligin temel roliidiir. Hemsire bu
roliinii yerine getirirken hastayr bakimin merkezine alir (12). Hemsire hastalara bakim
verirken onlarin fizyolojik, duygusal, akilsal ve toplumsal saglik gereksinimlerini bir
biitiin olarak degerlendirir (13). Karaciger naklinin her ne kadar olumlu sonuglar1 olsa
da alicilar fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan bir¢ok sorun yasamaktadirlar (14). Nakil
sonras1 yasadiklar1 sorunlara gore cesitli derecelerde bagimli olan hastalar ameliyat
sonras1 donemden evde bakildigr doneme kadar bakim siirecinin her asamasinda bakim
vericinin destegine gereksim duyarlar. Bu nedenle hastalarin yasanilan sorunlarla bas
edebilmesi i¢cin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi olduk¢a 6nemlidir (15).

Bireyler giinliik yasam aktivitelerini kendileri yapabilme durumlarina gore
bagimli ya da bagimsiz olarak nitelendirirler. Giinliikk yasam aktivitelerine gore
bagimsizlik diizeyini 6lgmek i¢in hareket, beslenme, bosaltim ve giyinebilme gibi

durumlar bireylere sorulur. Bu gereksinimleri tek basina karsilayabilme ya da



karsilayamama durumlarina bakilir (16,17). Bagimli ve bagimsiz hastalarin bakim
gereksinimleri birbirlerinden farklilik gosterdiginden planlanan hemsirelik bakimi da
farklilik gosterir (17).

Literatiirde karaciger nakli olan hastalarin bakim bagimliligin1 belirleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma karaciger nakli olmus hastalarin bakim
bagimliliklarin1 tespit etmeye yonelik yapilan 6zglin bir arastirmadir. Ayrica,
arastirmanin sonuglarimin bu alanda yapilacak hemsirelik uygulamalarina katki

saglamasi beklenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma karaciger nakli olan hastalarda ameliyat sonrasi bakim bagimlilig

diizeyini belirlemek amactyla yapild.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Karaciger Naklinin Tanimi

Karaciger nakli, karaciger islevlerinin bedenin ihtiyaglarini kargilayamamasi
durumunda, canli ya da beyin oliimii ger¢eklesmis vericiden alinan karacigerin bir
boliimiinlin ya da tamaminin alicitya nakledilmesidir (18,19). Farkli etiyolojilere bagl
olarak meydana gelen karaciger yetmezliklerinde en etkili ve basarili tedavi yontemi

karaciger naklidir (19, 20, 21, 22).

2.2, Karaciger Naklinin Tarihcesi

Karaciger naklinde ilk deneysel c¢alismalar Stuart Welch’in 1955 yilinda
kopekler iizerinde yapmis oldugu caligmalarla baglamistir. Insan {izerinde yapilan ilk
karaciger nakli 1963 yilinda Dr. Thomas E. Starzl tarafindan kadavradan alinarak
biliyer atrezisi olan ii¢ yasindaki erkek ¢ocuk hastaya yapilmistir. Tiirkiye’de ise ilk
karaciger nakli kadavradan alinarak 1988 yilinda Haberal tarafindan yapilmistir. 1990
yilinda ise diinyada ilk defa Tiirkiye’de, Dr. Haberal canlidan kismi karaciger naklini

gerceklestirmistir (23,24,25,26).
2.3. Karaciger Naklinin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar:

2.3.1. Karaciger Naklinin Endikasyonlar1

Karaciger nakli endikasyonu yetigkinlerde, son donem karaciger yetmezligine

neden olan tiim hastaliklar1 igermektedir (Tablo2.1).



Tablo 2.1. Karaciger Nakli Endikasyonlar1 (27)

Akut Karaciger Yetmezligi
Kronik Karaciger Yetmezligi

Otoimmiin Karaciger Hastalklar

Genetik Karaciger Hastaliklari

Yasamu Tehdit Eden Ekstra Karaciger
Komplikasyonlari Olan Metabolik
Karaciger Hastahklar:

Karaciger Tiimorleri

Cesitli Sendromlar

Diger

Alkolik karaciger hastaligi
Non-alkolik karaciger yaglanmast
Kronik viral hepatit B,C,D
Primer biliyer siroz

Primer sklerozan kolanjit
Kronik aktif karaciger hastaligi
Overlap sendromu
Hemokromotozis

Wilson hastalig

Glikojen depo hastalig1 tip 3 ve 4
Tirozinemi tip 1

Alfa 1 tripsin eksikligi

Ure dongii eksikligi

Organik asidemi
Hiperkolesterolemi

Primer hiperoksaliiria

Glikojen depo hastaligi tip 1
Hepataselliiler karsinoma
Hepatoblastoma

Bening karaciger tiimorii
Diiiretik direngli asit

Hepatik ensefalopati

Kasinti

Hepatoselliiler sendrom
Ailesel amloid polinéropati
Ailesel hiperkolestorelemi
Polikistik karaciger hastalig
Hepatik epiteloid hemanjioendotelyoma
Orak hiicreli hepatopati
Konjgenital hepatik fibrozis
Caroli sendromu

Kistik fibrozis

Alagille sendromu

Biliyer atrezi

Ikincil sklerozan kolanjit
Ailesel intrahepatik kolestaz
Budd- chiari sendromu

Graft versus host hastaligi



2.3.2. Karaciger Naklinin Kontrendikasyonlari

Karaciger naklinin kontrendikasyonlar1 ise kesin ve goreceli diye iki gruba
ayrilmaktadir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlar1 (4)

Kesin Kontrendikasyonlar Goreceli Kontrendikasyonlar
lleri kardiyopulmoner hastalik 70 yas Ustii

Ekstrahepatik malignite Bagisiklik eksikligi sendromu
Aktif madde kullanimi (alkol, uyusturucu  Kolanjiokarsinoma

v.b)

Akut alkolik hepatit Portal ven trombozu

Aktif enfeksiyon HIV enfeksiyonu

Kontrol edilemeyen sepsis Obezite (BKI > 30)

Major psikoz Hiponatremi

Beyin oliimii

2.4. Karaciger Naklinde Donor Secimi

Karaciger nakline ihtiya¢c duyan hasta sayisinin, kadavradan alinan organ
sayisinin ¢ok Tlizerinde olmast nedeniyle, canli vericilerden alinan organlarin
kullanilmas1 giindeme gelmistir (28).

Donér se¢imi yapilirken kan grubu uyumu olan, 21-55 yas araliinda olan,
gebelik durumu olamayan, beden kiitle indeksi 30’un altinda olan, residiiel karaciger
volimii %40’ lizerinde olan, Human Immunodeficiency Viris (HIV),
Cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr Virlis (EBV), viral ve akut hepatit gibi
enfeksiyon varligi olmayan, 6nemli renal, pulmoner, kardiyak ve metabolik hastaligi
olmayan bireyler segilir. Ayrica dondriin tibbi 6zge¢misinde alkol veya madde
bagimliligi olup olmadigi 6grenilmelidir. Fiziksel muayene ile laboratuar tetkikleri de

yapilmalidir (29,30).

2.5. Karaciger Naklinde Greft Secimi

Karaciger nakli i¢in greft se¢imi en onemli adimlardan birisidir. Bu amagla
Couinaoud’un gelistirmis oldugu anatomik siniflama diinyanin bir¢ok yerinde kaynak
olarak goriilmektedir (31).

Yapilan siniflandirmaya gore;

v" Sag lobun (Karacigerin %60-70’i/ Boliim 5-8),



v" Sol lobun (Karacigerin %30-35’i/ B6lim 2-5),
v" Sol lateral boliimiin (Karacigerin %20’si/ Boliim 2-3),
v" Sol kaudat lobun (Boliim 1-4), posterior kismi (Boliim 6-7) greft alinmasi igin
ayrilmis boliimlerdir.
Karaciger nakli oncesinde nakil yapilacak karacigerin alicinin tiim bedenin
agirhigina oranmin %1’in lizerinde veya greft orani tiim karacigerin oraninin %50’

tizerinde olmasi gerekmektedir (32).

Right posterior % Right anterior |
section \  section z

Left medial Left lateral
section J section

Right hepatic vein - I Middle hepatic vein

~_i Left hepatic vein

T Hepatic  }
duct %

“~Inferior H
vena cava 1

|
Cystic Bile Portal Hepatic
Gall bladder duct duct vein artery

Sekil 2.1. Karaciger Segmentleri (28)

2.6. Karaciger Naklinde Skorlama Sistemi

Hastalarin karaciger nakli i¢in objektif kriterler ile degerlendirilebilmesinde bazi
skorlama sistemlerinden yararlanilmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda Child-Turcotte-Pugh
(CTP) smiflamasi ve son donem hastaliklar i¢in Model for End Stage Liver Disease
(MELD) kullanilmaktadir.

Child-turcotte-pugh skorlamasinda Onceden asil ama¢ kronik karaciger
hastaliginda mortaliteyi belirlemekti. Daha sonraki dénemlerde sirozu olan hastalarda
kisa donem prognozu tahmin etmek i¢in giivenilir bir skorlama olarak kullanilmaktadir

(Tablo 2.3) (34,35).



Tablo 2.3. Child-Turcotte-Pugh skorlamasi

Kriter 1 Puan 2 Puan 3 Puan

Total Bilirubin (mg/dL) <2 2-3 >3

Albumin (g/dL) >3,5 3,5-2,8 <28

INR <1,7 1,7-2,2 >2,2

Assit Yok Hafif Siddetli
Ensefelopati Yok Evre I-11 Evre III-1V
Nutrisyon Miikemmel Iyi Yetersiz
Puanlama 5-6 Puan 7-9 Puan 10-15 Puan
1 yilhik sagkalim %100 %81 %45

2 yilhik sagkalim %85 %57 %35

(A)Iyirisk  (B)Ortarisk (C) Kétii risk

Model for End Stage Liver Disease (MELD) skoru 2002 yilindan beri kronik
karaciger hastalig1 olan eriskin ve 12 yas iistii hastalarda prognozu saptamada etkin bir arag
olarak kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemi ile 3 ay i¢inde gelisebilecek mortalite riski
hesaplanmaktadir. Model for End Stage Liver Disease (MELD) skoru arttikca beklenen
mortalite de o kadar artmaktadir (Tablo 2.4). (34, 35).

MELD skoru= 9.57 x log e (kreatinin [mg/dL]) + 3.78 x log e (total bilirubin
[mg/dL]) + 11.2 x log e (INR) + 6.43 seklinde hesaplanir.

Tablo 2.4. MELD skorlamasina gore hastanede yatan hastalarin 3 ay igindeki mortalite riski

MELD Puam Beklenen Mortalite
40 ve iistii % 71.3

30-39 % 52.6

20-29 % 19.6

10-19 % 6

<9 % 1.9



2.7. Karaciger Naklinde Uygulanan Cerrahi Teknikler

Karaciger nakli cerrahisindeki ana amag vericiden alinan karacigeri fonksiyonel

ve yapisal biitliinliiglinii koruyarak aliciya nakletmektir. Bu siire¢ boyunca yapilan

islemler cerrahi ekibin primer sorumlulugundadir (36, 37).

Karaciger nakli bes degisik cerrahi yontem ile gerceklestirilmektedir. Bunlar;

Ortotopik Karaciger Nakli: Hasta olan karacigerin tamami kesilip ¢ikarilir
ve ayni anatomik bolgeye dondr karaciger yerlestirilip vaskiiler anastomoz
yapilir.

Heterotopik Karaciger Nakli: Hasta olan karaciger c¢ikarilmadan donor
karaciger paravertebral oluga yerlestirilerek yapilir.

Kiigiiltiilmiis ve Ayrilmus Karaciger Nakli: Genellikle pediatrik olgularda
yapilan cerrahidir. Karaciger lobu bdliiniir, kiiciik bir kismi nakil i¢in
kullanilir.

Split Karaciger Nakli: Karaciger ikiye boliinerek iki farkli hastaya nakil
yapilir.

Canhi Donérden Yapilan Karaciger Nakli: Canli vericinin sol lobu alinarak

yapilan cerrahidir (4, 38).

2.8. Karaciger Nakli Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar

Karaciger nakli sonras1 komplikasyonlara bakildiginda hemen her nakilden sonra

en az bir komplikasyon gelistigi bildirilmistir. Karaciger nakli sonrasi1 hastalarda;

v" Cerrahi isleme bagli olarak, enfeksiyon, kanama, safra kagagi, safra kanal

anastomoz darliklari, pulmoner tromboemboli, greft kanlanmasinda ve
drenajinda bozulma sonucu hepatik yetmezlik, hepatik ve portal ven darligi,

portal ven trombozu (39, 40),

v" Renal komplikasyonlara baglh renal yetmezlik (39),

v Pulmoner komplikasyonlara bagli akciger 6demi, akut solunum yetmezligi,

plevral eflizyon, pnomotoraks, atelektazi ve pnomoni (41, 42, 43),

v Rejeksiyon (44),

v" Nakil sonrast kullanilan immunosupresif ilaglara bagli enfeksiyon ve malignite

gelisebilmektedir (44).



2.9. Karaciger Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakim

Karaciger nakli sonrasi hemsirelik bakimindaki temel amag, nakil yapilan
karacigerin 1islevinin siirdiiriilmesi ve hastanin yasaminin devam ettirilmesidir.
Karaciger nakli sonrasi alicinin iyilesmesini; alicinin nakil oncesindeki hastalik diizeyi,
vericinin durumu ve intraoperatif stiregte olusabilecek durumlar etkilemektedir (45).

Karaciger nakli sonrasi hemsirelik bakimi akut, erken ve uzun dénemden
olusmaktadir. Ameliyat sonrasi hastanin yogun bakimda kaldig1 ilk 48 saatlik zaman
akut donem, hastanin klinikten taburculuga kadar gecen zamani erken donem ve
taburculuktan sonra dmiir boyu siiren zaman ise uzun dénem i¢ermektedir (45, 46, 47).

Akut ve erken donemde ki hemsirelik bakimi; normal viicut 1s1sinin saglanmasi
ve devam ettirilmesi, etkili hava yolu ac¢ikliginin saglanmasi, ventilasyon izlemi,
hemodinamik stabilizasyon, agri kontroliiniin saglanmasi, nakledilen karacigerin
fonksiyonunu devam ettirebilmesi, norolojik durumunun izlenmesi, diger sistemlerin
(sindirim, {iriner, kardiyak v.b.) fonksiyonelliginin siirdiiriilebilmesi, yara yerinin
tanimlanmas1 ve bakimi, koruyucu izolasyonun saglanmasi, tibbi tedavinin saglanmasi
ve yanitinin degerlendirilmesi ile hastanin gilivenligini kapsamaktadir (44). Karaciger
nakli sonrasi uzun donemde hastalarin saglik durumunu cerrahi teknikler, anestezi
stireci, nakil sonrasi bakim, yapilan immunosupresif tedavi ve vericinin 6zellikleri
etkilemektedir (47). Uzun donemde ki hemsirelik bakimi genellikle immiinosupresif
tedavinin ikincil yan etkileriyle ilgili (kalp-damar hastaliklari, metabolik hastaliklar,
osteoporoz, bobrek yetmezligi, obezite ve ¢esitli malignensiler) sorunlardan dolay1

verilir (47, 48).

2.10. Bakim Bagimhihg

Bakim bagimliligi, bireylerin 6z bakim gereksinimlerini kargilayamamasi
durumunda bagimli olma durumuna gore profesyonel diizeyde bakim destegine ihtiyag
duymasi olarak tanimlanmaktadir (49, 50, 51). Bakim bagimlilig1 olan hastalarda temel
amag, hastanin kendi bakiminda rol alarak giinliik yasam aktivitelerini en iist diizeye
¢ikarabilmesine yardimci olmak ve bagimlilik durumunu en aza indirmektir (49, 52,
53).

Bireylerin bagimlilik diizeyi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme
durumlarina goére belirlenir. Giinlikk yasam aktivitelerine goére bagimlilik diizeyini

degerlendirmek icin bireye, beden 1sisinin kontrolii, kisisel temizlik ve giyinme,



solunum, yeme i¢me, hareket, sindirim, bosaltim ile ilgili durumlar sorulur ve bu
aktivitelerinden ne kadarin1 yerine getirebildiklerine bakilir (15,16,17).

Bagimlilik diizeyi subjektiftir ve hastalar hangi aktivitelerinde eksiklik varsa ona
yonelik bakim almak isterler. Bu nedenle hemsirelik bakimi hastalarin bagimli olma
durumlarina ve hasta beklentilerine gore degisiklik gdosterir (15,17). Bireylerin
bagimlilik durumlarmin belirlenmesi, hemsirelik siirecini planlama ve uygulamada
hemsireye yol gosterir. Boylece bireylerin bakim gereksinimleri karsilanmis olur ve
hemsirelik bakim kalitesi artar (17, 54).

Bagimli olan hastalarin diger hastalara gore hemsirelere daha fazla ihtiyag
duymalar1 ve bakim bagimlilik diizeylerinin saptanmasi, bakimin yonetilmesinde ve

hemsire insan giicii planlamasinda énemli olmaktadir (17, 43).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, karaciger nakli hastalarinin ameliyat sonrasi bakim bagimliligi

diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Karaciger
Nakli Enstitiisii kliniklerinde tedavi goren hastalarla Eyliil 2018- Temmuz 2019 tarihleri
arasinda yapildi.

Karaciger Nakli Enstitiisii 109 yatakl1 olup, enstitiide 5 hasta servisi, 24 yataktan
olusan 2 yogun bakim {initesi, 12 adet ameliyathane, 5 poliklinik odasi, radyoloji ve
ERCP iinitesi yer almaktadir. Servislerdeki hasta odalar tek kisiliktir. Enstitiide 20
Ogretim iiyesi hekim, 30 hemsire gorev yapmaktadir. Her serviste giindiiz 08-16 siftinde
sorumlu hemsire dahil 4 hemsire, 1 Ogretim liyesi ve 1 asistan doktor, gece 16-08

siftinde ise 2 hemsire ve 1 asistan doktor ndbet tutmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger
Nakli Enstitlisii’'nde ilk kez karaciger nakli yapilan yetiskin hastalar olusturdu.
Orneklemini ise bu hastalar arasindan arastirmaya almma kriterlerine uyan ve olasiliksiz
gelisigiizel ornekleme yontemi ile secilen hastalar olusturdu Orneklem biiyiikliigii giic
analizi ile hesaplandi. Yapilan hesaplamada, ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, 0.5 etki
biiyiikliigiinde, 0.95 giiven araliginda 0.5 yanilgr diizeyinde ve 0.95 evreni temsil glicii

ile 141 hasta ile ¢alisilmasi gerektigi belirlendi.
Arastirmaya alinma kriterleri:

Arastirmaya;

— Iletisim kurmasin1 engelleyecek herhangi bir sorunu bulunmayan,
- Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan,
- Ameliyatin ilizerinden en az 1 hafta gegmis olan ve serviste yatan hastalar

dahil edildi.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu ve Bakim Bagimliligi Olgegi
kullanildi.

Hasta Tamitim Formu (EK-2): Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form; hastalarin
sosyo-demografik (yasi, cinsiyeti, ¢calisma durumu, medeni durumu, egitim diizeyi,
yasanilan yer, bakimda yardimci olan kisi) ve tibbi Ozelliklerini (karaciger
yetmezliginin etiyolojisi ve vericinin tipi) belirlemeye yonelik 9 sorudan olugsmaktadir.
Bakim Bagimhihg: Olcegi (Ek-3): Dijkstra ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu
Ol¢ek, Virginia Henderson’in temel insan gereksinimlerine gore temellendirilmis ve
hastalarin bakim bagimlilik durumlarimi degerlendirmek amaciyla 15 maddeden
olugsmustur (55). Tirkce gecerlik ve giivenirligi 2010 yilinda Yont ve arkadaslar
tarafindan yapilmis olan Olcekte cronbach alfa katsayist 0.91 olarak bulunmustur ve
Olcek 17 maddeye donistiiriilmiistiir (56). Bu arastirmada bakim bagimlilig1 dlgegi
cronbach alfa katsayisi1 0.67 olarak belirlendi.

Bireylerin bagimlilik diizeylerini belirleyen, 5°1i likert tipi puanlama ile
derecelendirilen Olgek, giinliilk yasam aktivitelerini iceren toplam 17 maddeden
olusmaktadir. Puanlama 1- tamamen bagimli, 5- tamamen bagimsiz seklindedir.
Olgekten alinacak en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan ise 85’ tir. Olgek puanmin
yiiksek olmasi, hastanin bakim gereksinimlerini karsilarken bagimsiz oldugunu
gosterirken, Olgek puaninin diisiik olmasi ise hastanin bakim gereksinimlerini

karsilamada baskalarina bagimli oldugunu gostermektedir (56).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ekim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda hafta i¢i her giin karaciger nakli
kliniklerinde ve hasta odasinda toplandi. Karaciger nakli ameliyat1 olmus hastalarla iki
kez goriisme gerceklesti. Ik gériisme ameliyattan bir hafta sonra oldu. Arastirmaci
hastalarla tanigarak arastirma hakkinda bilgi verdi. Daha sonra veri toplama formlari
hastalara okundu ve verilen cevaplar arastirmaci tarafindan formlara isaretlenerek
dolduruldu.

Hastalarla 4 hafta sonra tekrar bir araya gelerek arastirmaci tarafindan Bakim
Bagimliligi Olgegi tekrar uygulandi ve ikinci veriler toplandi. Formlarm doldurulmas:

ortalama 15-20 dk surdi.
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3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verilerinin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Science) 16.0 paket programi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve

p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontem

e Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore Yiizdelik, ortalama ve standart sapma

degerlendirilmesi

e Hastalarin bakim bagimlilig1 6lcegi 1. o Bagimsiz gruplarda t testi
ve 2. izlemi toplam puan ortalamalarnin ¢  ANOVA (varyans) analizi
tanimlayict ozelliklerine gore

karsilastiriimasi

e Bakim bagimlilig1 6lcegi toplam ve alt e ¢ testi
maddelerinin 1. ve 2. izlem puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

e Givenilirlik analizi e Cronbach Alpha

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisiinden
(EK5) ve Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
ve Yayimn Etik Kurulu’ndan (EK4) yazili izin alindi. Ayrica hastalara arastirma icerigi
konusunda bilgi verilip, kisisel bilgilerinin korunacag: anlatildi. Arastirma kapsaminda
bulunan hastalarin haklarimin giivende kalmasi icin veriler toplanmadan 6nce hastalara,
arastirmanin yapilmasindaki amag, arastirmanin stiresi agiklandi ve sorular1 yanitlanarak
“Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyuldu. Hastalarin istedikleri her an arastirmadan
vazgegebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, kisisel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra giivende kalacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi”
ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi. Toplanan bilgilerin ve cevaplayan bireyin

kimliginin gizli kalacagi anlatilarak “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi korundu.
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3.8. Arastirmanmin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmadaki hasta grubu TOTM Karaciger Nakli Servisinde karaciger nakli
ameliyat1 olan hastalarla sinirli oldugu i¢in, sonuglar biitiin karaciger nakli ameliyati
olan hastalara genellenemez, ancak baska c¢alismalarin sonuglar ile karsilastirmak

amactyla kullanilabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde karaciger nakli olmus hastalarin bakim bagimliligi diizeyini

degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarm Bazi1 Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerine Gore Dagilimi (S:141)

Tamtic1 Ozellikler Sayl %
18-24 11 7.8
25-34 46 32.6
Yas 35-44 36 25.5
45-54 16 11.4
55 ve tizeri 32 22.7
Cinsivet Kadin 35 24.8
1nslye Erkek 106 752
Evli 88 62.4
Medeni Durum Bekar 53 37.6
Okur yazar degil 3 2.1
Okur- yazar 14 9.9
Egitim Diizeyi ko gretim 50 35.5
Lise 45 31.9
Universite 29 20.6
Il 119 84.4
Yasanilan Yer flge 2 15.6
Calistyor 63 44.7
Cahsma Durumu Calismiyor 78 55.3
Canli 129 91.5
o . . 12 R
Donor Tipi Kadavra 8.5
Siroz 84 59.6
Kriptojenik 19 13.5
HBV 23 16.3
*Karaciger Nakli HCC 9 6.4
Etiyolojisi Diger (Wilson, 6 4.2
Toksik hepatit
v.b.)
Es 42 29.8
Cocuk 23 16.3
Bakimda Aile Bireyleri 71 50.4
Yardimec1 Olan (Anne, baba,
Kisi kardes)
Diger (Bakic1 ve 5 3.5
uzak akrabalar)

*Bilgiler hasta dosyalarindan alinmustir.

15



Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict o6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1°de goriilmektedir. Hastalarin %32.6’sinin 25-34 yas grubunda, %75.2’sinin erkek,
%62.4’liniin evli, %35.5’inin ilkdogretim mezunu oldugu, %84.4’linlin ilde yasadigi,
%55.3’linlin calismadig tespit edildi. Ayrica hastalarin %91.5’ine canli donérden alinan
karaciger ile nakil uygulandigi, %59.6’sinin karaciger sirozu nedeniyle ameliyat oldugu
ve %50.4’linlin bakimina aile bireylerinin (anne, baba ve kardes) yardimci oldugu

saptandi. (Tablo 4.1).

16



Tablo 4.2. Hastalarm Bakim Bagimlilig: Olgegi 1. Izlem Alt Maddelerinin Yiizdelik ve

Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Tamamen Olduk¢a Kismen Cok az Bagimh
Bakim bagimhyim bagimhyim  bagimliyim bagimhyim  degilim
Bagimhhg:
Olgegi n % n %0 n % n % n % Ort£SS
Beslenme 0 0 27 191 79 56.0 34 24.1 1 0.7 3.06+0.67
Kontinans 0 0 37 262 67 475 27 19.1 10 7.1 3.07+0.85
Beden durusu 7 5 61 433 62 440 11 7.8 (U 25440 7]
Hareketlilik 15 106 67 475 54 383 5 35 (U

2.34+0.71

Gece/giindiiz 10 7.1 67 475 39 277 17 12.1 8 57 2.61+0.98
dongiisii
Giyinme ve 12 24 42 298 86 61.0 1 0.7 0 0 2.53+0.66
soyunma
Viicut sicakligt 2 1.4 53 376 74 525 8 57 4 28 2.7040.72
Viicut temizligi 15 106 58 41.1 68 482 0 0 0 0 2.37+0.67
Tehlikelerden
kaginma 5 35 59 418 68 41.8 8 5.7 1 0.7 758+0.68
lletisim 0 0 0 0 0 0 10 7.1 131 929 4924025
Bagkalart ile iligki
kurma 0 0 0 0 52 369 54 383 35 248  3.87+0.77
Ibadet yapma 12 85 57 404 72 51.1 0 o0 0 0 2.424+0.64
Kurallara uyma 0 0 58 41.1 70  49.6 9 64 4 28 2.70+0.71
Giinliik aktiviteler o 1.4 65 46.1 70 496 4 28 0 0 2 53+0.57
Eglence 14 99 61 433 61 43.3 5 35
aktiviteleri 0 0 2.40+0.71
Bellek/hafiza 0 0 6 43 31 22.0 24 17.0 80 567
) ) 4.26+0.94
Ogrenme yetenegi () 0 3 21 26 18.4 32 227 80 567 4344085
Toplam Olgek
Puan 51.34+3.22
Ortalamasi

Tablo 4.2 de hastalarin 1. izlemdeki 6l¢cek maddelerine gore bagimlilik diizeyleri

gosterildi.
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Hastalarin bakim bagimliligi Ol¢eginden aldiklar1 toplam ortalama puan
51,34+3,22°dir. Beslenme alaninda hastalarin %19.1°1 olduk¢a bagimli, %56°s1 kismen
bagimli, %24,1°’1 ¢ok az bagimh ve %0,7’si bagiml degildir. Aldiklar1 ortalama puan
ise 3,06+0,67°dir.

Kontinans alaninda hastalarin %26,2’si olduk¢a, %47,5’1 kismen, %19,1°1 ¢cok az
bagimli ve %7,1°1 ise bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan 3,07+0,85 dir.

Hastalarin beden durusu alaninda %5’1i tamamen, %43,3’1 oldukc¢a, %42,6’s1
kismen ve %7,8’1 ¢cok az bagiml ve %1,4’i ise bagimh degildir. Aldiklar1 ortalama
puan 2,57+0,76’tir.

Hareketlilik alaninda hastalarin %10,6’s1 tamamen bagimli, %47,5’1 oldukga
bagimli, %38,3’1 kismen, %3,5’1 ¢ok az bagimhdir. Aldiklar1 ortalama puan
2.34+0.71 dir.

Olgegin gece/giindiiz dongiisii alt maddesinde hastalarm %7,1°i tamamen,
%47,5’1 oldukga, %27,7’si kismen, %12,1°1 ¢cok az bagimli ve %5,7’si bagimli degildir.
Aldiklar1 ortalama puan ise 2,61+0,98 dur.

Giyinme/soyunma alt maddesinde hastalarin %8,5’1 tamamen, %29,8’1 oldukga,
%61°1 kismen, %0,7’si ¢ok az bagimlidir. Bu maddeden aldiklar1 ortalama puan
2,53+0,66’drr.

Hastalarin viicut sicakligi alt maddesinde %1,4’li tamamen %37,6’s1 oldukga,
%352.5°1 kismen, %5,7’si ¢ok az bagimhi ve %2.8°1 ise bagimli degildir. Aldiklar
ortalama puan 2,70+0,72’dir.

Viicut temizligi alaninda hastalarin %10,6’s1 tamamen, %41,1°1 oldukga,
%48,2’°s1 kismen bagimlidir. Aldiklart ortalama puan 2,37+0,67 dir.

Hastalarin tehlikelerden kac¢inma alaninda %3,5°1 tamamen, %41,8’1 oldukga,
%48,2°s1 kismen ve %S5,7’si ¢ok az bagimli ve %0,7’si ise bagimli degildir. Aldiklar
ortalama puan 2,58+0,68dir.

Iletisim alaninda hastalarm %7,1°1 ¢ok az bagimli ve %92,9’u bagiml degildir.
Aldiklar1 ortalama puan 4,92+0,25’dir.

Baskalar ile iliski kurma alaninda hastalarin %36,9’u kismen, %38,3°1i ¢ok az
bagimli olup %24,8°1 bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan 3,87+0,77 dir.

Hastalarin ibadet yapma alaninda %8,1°1 tamamen, %40,4’ oldukga, %51,1°1
kismen bagimlidir. Aldiklari ortalama puan ise 2,42+0,64’diir.

Kurallara uyma alaninda hastalarin %41,1°1 olduke¢a, %49,6’s1 kismen %6,4’1

cok az bagimli iken %2,8’1 bagimh degildir. Aldiklar1 ortalama puan ise 2,70+0,71 dir.
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Giinliik aktiviteler alaninda hastalarin %]1,4’i tamamen, %46,1°’1 oldukga,
%49,6’s1 kismen, %2,8’1 ¢cok az bagimlidir. Aldiklar1 ortalama puan 2,53+0,57dir.

Eglence aktiviteleri alaninda ise hastalarin %9,9’u tamamen, %43,3’ii oldukga,
%43,3’1 kismen ve %3,5°1 cok az bagimlidir. Aldiklar1 ortalama puan ise 2,40+0,71 dir.

Hastalarin bellek/hafiza alaninda ise %4,3’i oldukga, %22’si kismen, %17’si
cok az bagimli ve %56,7’si bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan 4,26+0,94’diir.

Ogrenme yetenegi alaninda ise hastalarin %2,1°i olduk¢a, %18,4’ii kismen,
%22,7’s1 ¢ok az bagiml iken %56,7’si bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan ise
4,34+0,85 dir.
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Tablo 4.3. Hastalarmn Bakim Bagimlilig: Olgegi 2. Izlem Alt Maddelerinin Yiizdelik ve

Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Tamamen Olduk¢a Kismen Cok az Bagimh
Bakim bagimhyim bagimhyim  bagimliyim bagimhyim  degilim
Bagimhhg:
Olgegi n % n %0 n % n % n % Ort£SS
Beslenme 0 0 0 0 31 220 48 34.0 62 440 4.21+0.78
Kontinans 0 0 107 56 397 47 333 37 26.2 3.85+0.81
Beden durusu 0 0 11 7.8 64 454 62 44.0 4 28 3.4140.67
Hareketlilik 0 0 4 28 83 589 49 348 5 35
3.39+0.60

Gece/glindiiz 10 7.1 59 418 47 333 17 12.1 8 57 2 67+0.97
dongiisii
Giyinme ve 0 0 13 92 68 482 45 319 15 10.6 3.43+0.80
soyunma
Viicut sicakligt 0 0 21 149 83 589 28 199 9 64  317.075
Viicut temizligi 0 0 15 106 58 41.1 39 277 29 20.6 3.58+0.93
Tehlikelerden
kagmma 0 0 56397 76 539 8 57 1 07 267+061
lletisim 0 0 0 0 0 0 6 43 135 957 4.95£0.20
Bagkalart ile iligki
kurma 0 0 0 0 8 57 28 199 105 745 4.68+0.57
Ibadet yapma 0 0 48 340 176 539 15 106 2 14 2.79+0.68
Kurallara uyma 0 0 52369 76 539 9 64 4 28 2.75+0.69
Giinliik aktiviteler o 17121 79 560 42 298 3 21 3214067
Eglence 0 0 55 390 69 489 17 121 0o 0
aktiviteleri 2.73+0.66
Bellek/hafiza 0 0 6 4.3 19 13.5 32 227

84 396 4371087
Ogrenme yetenegi () 0 0 0 11 7.8 43 30.5 87 61.7 4.53+0.63
Toplam Olgek
Puan 60.43+£2.97
Ortalamasi

Tablo 4.3 de hastalarin 2. izlemdeki 6l¢ek maddelerine gore bagimlilik diizeyleri

gosterildi.
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Hastalarin bakim bagimliligi Ol¢eginden aldiklari toplam ortalama puan
60,43+2,97°dir. Beslenme alaninda hastalarin %22’si kismen bagimli, %34°l ¢ok az
bagimli ve %44’ bagiml degildir. Aldiklar1 ortalama puan ise 4.21+0.78dir.

Kontinans alaninda hastalarin %0,7°si olduk¢a, %39,7’si kismen, %33,3’ii ¢ok
az bagimli ve %26,2’si ise bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan 3.85+0.81 dir.

Hastalarin beden durusu alaninda %7,8°1 olduk¢a, %45,4’i kismen ve %44 ’i ¢cok
az bagimli ve %2,8’1 ise bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan 3.41+0.67 dir.

Hareketlilik alaninda hastalarin %2,8’1 olduk¢a bagimli, %58,9’u kismen,
%34,8’1 cok az bagimhi ve %3,5’t bagiml degildir. Aldiklar1 ortalama puan
3.39+0.60°dur.

Olgegin gece/giindiiz doéngiisii alt maddesinde hastalarin %7,1°i tamamen,
%41,8’1 oldukga, %33,3’ii kismen, %12,1°1 ¢ok az bagimli ve %5,7’s1 bagiml1 degildir.
Aldiklar1 ortalama puan ise 2.67+0.97dir.

Giyinme/soyunma alt maddesinde hastalarin %9,2’si oldukga, %48.2’si kismen,
%31,9’u ¢ok az bagimli ve %10.6’s1 ise bagimli degildir. Bu maddeden aldiklar
ortalama puan 3.4340.80°dir.

Hastalarin viicut sicakligr alt maddesinde %14,9’u oldukga, %58.9°u kismen,
%19,9’u ¢ok az bagimhi ve %6.4’i ise bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan
3.17+0.75"dir.

Viicut temizligi alaninda hastalarin %10,6’s1 oldukea, %41,1°1 kismen, %27,7’si
¢ok az bagimli ve %20,6’s1 ise bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan 3.58+0.93 diir.

Hastalarin tehlikelerden kag¢inma alaninda %39,7°si oldukga, %53,9’u kismen,
%S35,7’s1 ¢ok az bagimli ve %0,7’si ise bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan
2.67+0.61 dir.

Iletisim alaninda hastalarin %4,3’ii cok az bagimli ve %95,7’si bagimli degildir.
Aldiklar1 ortalama puan 4.95+0.20°dir.

Baskalar ile iliski kurma alaninda hastalarin %35,7°s1 kismen, %19,9’u ¢ok az
bagimli olup %74,5°1 bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan 4.68+0.57 dir.

Hastalarin ibadet yapma alaninda %34°1 oldukea, %53,9’u kismen, %10,6’s1 ¢ok
az bagimli iken %1,4’1 bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan ise 2.79+0.68 dir.

Kurallara uyma alaninda hastalarin %36,9’u oldukga, %53,9’u kismen, %6,4’i
cok az bagimli iken %2,8’1 bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan ise 2.75+0.69dur.

Giinliik aktiviteler alaninda hastalarin %12,1°1 oldukca, %56°s1 kismen, %29,8°1

cok az bagim ve %2,1°1 bagiml degildir Aldiklar1 ortalama puan 3.21+0.67’dir.
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Eglence aktiviteleri alaninda ise hastalarin %39’u oldukga, %48,9’u kismen ve

%12,1°1 cok az bagimlidir. Aldiklar1 ortalama puan ise 2.73+0.66°dur.

Hastalarin bellek/hafiza alaninda ise %4,3’1 oldukca, %13.5°1 kismen, %22.7’si
cok az bagimli ve %59,6’s1 bagiml degildir. Aldiklar1 ortalama puan 4.37+0.87 dir.

Ogrenme yetenegi alaninda ise hastalarin %7,8’i kismen, %30,5°i cok az bagimli

iken %61,7’si bagimli degildir. Aldiklar1 ortalama puan ise 4.53+0.63 diir.

Tablo 4.4. Hastalarim Bakim Bagimlilign Olcegi Toplam ve Alt Maddelerinin 1. ve 2.

Izlemdeki Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S:141)

Bakim Bagimlihgi 1.izlem 2.1zlem

Olcegi Ort+SS Ort+SS Test ve p degeri
Beslenme 3.06+0.67 4.21+0.78 t:13.798 p:0.000
Kontinans 3.07+0.85 3.85+0.81 t:11.672 p:0.000
Beden durusu 2.54+0.71 3.41+0.67 t:12.400 p:0.000
Hareketlilik 2.34+0.71 3.39+0.60 t:15.819 p:0.000
Gece/glindiiz dongiisii 2.61+0.98 2.67+0.97 t:2.580 p:0.011
Giyinme ve soyunma 2.53+0.66 3.43+0.80 t:11.719 p:0.000
Viicut sicakligi 2.70+0.72 3.17+0.75 t:7.046 p:0.000
Viicut temizligi 2.37+0.67 3.58+0.93 t:13.432 p:0.000
Tehlikelerden kaginma 2.58+0.68 2.67=0.61 t:2.911 p:0.004
Tetisim 4.92+0.25 4.95+0.20 :2.022 p:0.045
Baskalari ile iliski kurma 3.87+0.77 4.68+0.57 t:10.839 p:0.000
Ibadet yapma 2.42+0.64 2.79+0.68 t:5.561 p:0.000
Kurallara uyma 2.70+0.71 2.75+0.69 t:1.345 p:0.181
Giinliik aktiviteler 2.53+0.57 3.21+0.67 t:9.263 p:0.000
Eglence aktiviteleri 2.40+0.71 2.73+0.66 t:5.157 p:0.000
Bellek/hafiza 4.26+0.94 4.37+£0.87 t:3.549 p:0.001
Ogrenme yetenegi 4.3440.85 4.53+0.63 t:4.387 p:0.001
Bakim Bagimlilig 51.34+3.22 60.43+2.97 t:-35.127 p:0.000
Olcegi Toplam

Tablo 4.4 de hastalarin 6lgek maddelerine gore bagimlilik diizeyleri gosterildi.

Hastalarin Bakim Bagimliligi Olgegi alt maddelerinin 1.ve 2. izlem puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda “Kurallara Uyma” alt maddesi disindaki tiim maddeler

arasinda goriilen fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05)
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Tablo 4.5. Hastalarin Bakim Bagimliligi Puan Ortalamalarinin Baz1 Tanitict ve Tibbi
Ozelliklerine Gore Dagilimi (S:141)

BBO 1.izlem BBO 2.izlem

Tamtic1 Ozellikler Ort+SS Ort+SS
18-24 50.454+2.29 60.00+2.60
25-34 51.56+3.23 60.71+2.72
Yas 35-44 51.30£3.10 60.33+3.38
45-54 51.18+£3.12 59.7543.08
55 ve tizeri 51.4343.76 60.6543.01

Test ve p degeri F:0.274 F:0.421

p:0.894 p:0.793
Cinsiyet Kadm 51.0+£2.82 60.74+3.23
Erkek 51.454+3.35 60.33+2.89

Test ve p degeri t:0.718 t:0.508

p:0.474 p:0.489
Medeni Durumu  Evli 51.31+£3.49 60.52+3.26
Bekar 51.3742.76 60.30+2.46

Test ve p degeri t:0.111 :0.425

p:0.912 p:0.650
Okuryazar degil 50.33+1.15 62.66+2.88
Okur- yazar 50.8544.12 60.14+4.05
Egitim Diizeyi [kogretim 51.124£3.22 60.26+£2.77
Lise 51.40+3.00 59.91+3.16
Universite 51.34+3.22 61.4842.16

Test ve p degeri F:0.478 F:1.781

p:0.752 p:0.136
Yasanmlan Yer il 51.2942.94 60.4242.93
flce 51.59+4.54 60.50+3.26

Test ve p degeri t:0.295 t:0.103

p:0.694 p:0.918
Calisma Durumu  Calistyor 51.384+3.03 60.60+2.70
Calismiyor 51.30+3.39 60.30+3.19

Test ve p degeri t:0.133 t:0.584

p:0.894 p:0.560
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Donér Tipi Canli 51.4943.17 60.554+2.98
Kadavra 49.66+3.42 59.2542.80
Test ve p degeri t:1.895 t:1.452
p:0.06 p:0.149
Siroz 51.21+3.04 59.97+2.89
Kriptojenik 51.57+£3.59 61.52+3.00
Karaciger Nakli HBV 50.73+3.84 60.43£2.65
Etiyolojisi HCC 51.33+2.64 60.66+3.00
Diger (Wilson, 51.50+2.73 63.16+3.76
Toksik hepatit
v.b.)
Test ve p degeri F:0.932 F:2.514
p:0.447 p:0.054
Bakimda Es 51.26+2.90 60.02+3.15
Yardimaa  Olan Cocuk 51.56+£3.67 60.56+2.57
Kisi Aile Bireyleri 51.43£3.27 60.71+2.95
(Anne, baba,
kardes)
Diger (Bakici ve 49.60+3.50 59.40+3.78
uzak akrabalar)
Test ve p degeri F:0.545 F:0.692
p:0.652 p:0.559

Tablo 4.5. de hastalarin 1. ve 2. izlem bakim bagimhiligi o6l¢cek puan

ortalamalarinin tanitici ve tibbi 6zelliklerine gore dagilimi gosterildi.

Hastalarin 1. ve 2. izlem bakim bagimlilig1 6l¢ek puani yoniinden yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, donér tipi ve bakimda

yardimer olan kisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi

goriildii (p>0.05).
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5. TARTISMA

Karaciger nakli olan hastalar hem hastaligin kendisi hem de uygulanan cerrahi
girisimin neden oldugu bir¢ok sorunla karsilagsmaktadirlar. Karaciger nakli, hastalarin
giinlik yasamlarint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuzluklar hastalarin
merdiven inip ¢ikma, yliriime, banyo yapma, kisisel bakim, giyinme ve yemek yeme
gibi giinliik yasam aktivitelerinde zorlanmalarina ve bakim bagimliliklarinin artmasina
neden olmaktadir (57).

Ancak bu bilgilere karsin literatiir incelendiginde karaciger nakli olan hastalarda
bakim bagimlilig1 diizeyini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
arastirmadan elde edilen bulgular literatiirde yer alan ve baska hasta gruplart ile
yapilmis bakim bagimliligi ¢alismalarindan elde edilen veriler ile tartigilacaktir.

Hastalarin 1. ve 2. izlem bakim bagimlilig1 6l¢ek puani ile hastalarin tibbi ve
tanitict Ozellikleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadig
goriildi (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin her iki izlemde de bakim bagimliliklarinin
orta diizeyde oldugu bulundu (p=0.000) (Tablo 4.4).

Bu bulgularin aksine Cevik ve Eser'in nérosirurji kliniginde yatan hastalar
tizerinde yaptiklari ¢alismada bagimlhilik diizeyi diisiik bulunmustur (17). Yine Kog ve
ark.’nin ortopedi hastalarinin bagimsizlik ve depresyon diizeylerinin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyi lizerindeki etkisini belirlemek i¢in yaptiklari calismada
hastalarin ileri diizeyde bagimli olduklar1 belirlenmistir (58).

Kilig ve ark. ameliyat olan hastalarin, ameliyat olmayan hastalara gore
bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir (53). Buna benzer olarak
Korhan ve ark. dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimlilig
diizeylerini belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada, cerrahi hastalarin bagimlilik oraninin
diisiik oldugunu belirlemislerdir. Olgekten alinan puana gére bagimlilik diizeyi en fazla
olan aktiviteler beden durusu, tehlikelerden kaginma ve eglence aktiviteleri olarak
belirlenmistir (51).

Giimiis ve Unsal’in, osteoartritli hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
degerlendirdikleri ¢aligmada, en ¢ok bagimli olduklar1 aktiviteler kontinans ve banyo
olmustur. En az bagimli olduklar alanlar ise hareket ve beslenme olarak belirlenmistir

(59).
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Uzun ve Aciksoz total kalca protezi uygulanan bireylerin ameliyat sonrasi
donemde Ozellikle banyo yapma, tuvalete gitme, giyinme ve hareket etme aktivitelerini
tek basina yapamadiklarin1 belirlemislerdir. Ayni1 ¢alismada 4. haftadan sonra giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirirken yasadiklar1 sorunlarin azaldig: belirtilmistir (60).

Literatiire benzer olarak bu aragtirmada da hastalarin alt maddelerden hareketlilik
viicut temizligi, glinlik aktiviteler, beden durusu, giyinip soyunma, ibadet yapma
aktivitelerinde daha ¢ok bagimli olduklar1 belirlendi. Bunun nedeninin major abdominal
cerrahiye bagli hareket kisitlilig1 oldugu diistiniilmektedir. Bu hastalar ameliyat sonrasi
yasadiklar1 agr1 ve yara bolgesinde eviserasyon gelisme riski nedeniyle daha az hareket
etmektedirler. Buna bagli olarak tiim aktivitelerinde kisitlama yasarlar. Cerrahi
girisimin 1ilerleyen evresinde ise hastalarin bagimlilik diizeylerinde azalma oldugu
goriildii. Bu durumun zamanla agr1 siddetinde azalma ve ameliyat sonrasi iyilesme ile
birlikte hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken bagimlilik diizeylerinin
azalmasindan kaynaklandig: diisiiniillmektedir (60,61).

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ¢aligma
durumu, dondr tipi ve bakimda yardimci olan kisi gibi tibbi ve tanitict 6zellikler bakim

bagililigini etkilememistir (Tablo 4.5).
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6. SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli olmus hastalarin bakim bagimliliklarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirilen bu arastirmada;
o Karaciger nakli sonrasi hastalarin ameliyat sonrasi 1.ve 4. haftadaki bakim
bagimliliginin orta diizeyde oldugu belirlendi.
e Karaciger nakli sonrasi hastalarin bakim bagimliligi 1. ve 2. izlem 6lgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. 2. izlemdeki bakim
bagimlilig1 toplam puaninda ve alt madde puanlarinda bir artis oldugu ve

hastalarin bagimlilik diizeylerinde bir azalma oldugu goriildii.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Karaciger naklinin artmis oldugu gilinlimiizde hastalara bakim veren
hemsirelerin, bagimlilik diizeyine ve bakim gereksinimlerine gére hemsirelik
bakimini planlanmasi,

e Karaciger nakli hastalarinda daha giiclii kanit diizeyi olusturabilmek igin
orneklem biiytikliigiinii daha genis tutup, randomize kontrollii tasarima sahip

baska caligmalarin da yapilmasi 6nerilir.
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EK 2. Hasta Tanitim Formu

A: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI TANILAMA

1. Ka¢ Yasindasimiz?.............
2. Cinsiyetiniz: a. Kadin b. Erkek
3. Mesleginiz:  a. Memur b. Is¢ci c. Serbest meslek  d. Ev hanimi
e.Emekli f. Su an ¢alismiyor
4. Medeni Durum: a.Bekar b.Evli
5. Egitim Diizeyiniz: a.Okur Yazar Degil b.Okur Yazar c.llkogretim
d.Lise e. Universite f.Yiksek lisans ve tizeri

6. Sizin bakiminizda yardimci olan birileri var mi1?
a) Evet (7. soruya geciniz) b) Hayir
7. Kimler yardime1 oluyor?

a) Es b) Cocuklar c)Diger aile bireyleri ...... d) Diger .........
B: HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

1. Karaciger Naklinin Etyolojisi :
2- Donor Tipi:
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EK 3. Bakim Bagimhlig Olcegi

Asagida su anda bakim bagimlilik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer

almaktadir. Sizden istenen su andaki bakim bagimlilik durumunuzu en iyi ifade eden

numarayi daire i¢ine alarak belirtiniz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Tamamen Olduk¢a Kismen Cok az Bagimlh
bagimliyim | bagimliyim | bagimliyim | bagimliyim | degilim
Beslenme
Yemek yeme
gereksinimini
karsilayabilmede
Kontinans

Idrar ve diski bosaltimini
kontrol edebilmede

Beden Durusu
Bir isi yapabilmek igin
uygun hareketi
saglayabilmede

Hareketlilik
Hareket edebilmede

Giindiiz/ Gece Dongiisii
Uykuya gitme ve
stirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma
Giyinebilme ve
soyunabilmede

Viicut Sicakhgi
Ortam kosullarina gore
viicut 1s181n1
koruyabilmede

Viicut Temizligi
Viicut temizligini
yapabilmede

Tehlikelerden Ka¢inma
Bagkalarindan ve
¢evreden gelebilecek
tehlikelere kargi kendini
koruyabilmede

Iletisim
Sozel iletisim kurabilmede
ve slirdiirebilmede

Baskalari ile iliski
kurma

Sosyal gevreyle iliskiyi
stirdiirebilmede

ibadet yapma
Ibadet gereksinimlerini
karsilayabilmede
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Kurallara uyma
Bulundugu ortamin var
olan diizenine uyabilmede

Giinliik aktiviteler
Giuinliik aktivitelerini
siralayabilmede

Eglence aktiviteleri
Sosyal aktivitelere
katilabilmede

Bellek/ hafiza

Daha o6nce 6grendigi
bilgi/becerileri
kullanmada/ hatirlamada

Ogrenme yetenegi

Yeni bilgi/ becerileri
o0grenmede ve daha 6nce
ogrendigi bilgi/becerileri
hatirlamada
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EK 4. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

T.C.
INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

06.11.2018 20 2018/20-7

Karar No: 2018/20-7: Saghik Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06.11.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. inénil Universitesi
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Belirlenmesi’* bashikl ¢alismas: Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Ydnergesi
agisindan uygun olup-olmadi@ hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr raporu goriisiildii.
Caligma Bilimsel Aragtrma ve Yayin Etifi Yonergesi agisindan degerlendirildifinde:
¢ahismanin etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

g g i
Prof. Dr. Osman CELBIS / J (/(/{//(/\'/
Etik Kurul Baskam {e. £ =

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILMADI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR KATILDI | Prof. Dr. Bans OTLU KATILMADI
TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 5. in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Karaciger Nakli Enstitiisii Izin
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T.C.
' INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Karaciger Nakli Enstitisa Midurlogu

TRASCCETYY

Evrak Tarih ve Sayrs:: 26/09/2018-E.19979

Sayr - 93629378-771
Konu : Egitim Planlary’ Tez Caligmas:

Sayin Bilsev DEMIR
bilsevarac(@gmail.com
llge - 26/09/2018 tarthli dilckgeniz.

ilgi dilekgeniz incelenmis olup, " Karaciger Nakli Hastalanmin ameliyat Sonrasi Bakim
Bagimhh@ Duzeyinin Belirkenmesi” adli tez galigmasim enstitimoz kliniklerinde yiiriitmeniz

uygun gorilmustur.
Bilgilenmizi ve geredini arz edenm.
e-imzahdir
Prof Dr. Sezai YILMAZ
Enstith Madira
26/09/2018 Enstith Sekreteri . Ergiin SURUCU
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hitps Cwww. inons ode e kancaemakli

Bu beige, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Glvenli Elektronik Imza ile Imzalanmigtir

39



