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OZET

Karaciger Nakli Hastalarinin Psikolojik Saglamhk Diizeyi ile Akiler Tla¢ Kullanimi
Arasindaki Tliski

Amag: Bu arastirma karaciger nakli hastalarinin psikolojik saglamlik diizeyi ile
akilcr ilag kullanimi arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla iligkisel tanimlayici olarak
yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Ocak 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda
Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli Enstitiisinde yapildi. Arastirmanin
orneklemini 114 karaciger nakli olmus hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda
Sosyodemografik Veri Formu, Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Akiler Ilag
Kullanimi Olgegi kullamldi. Calismanin yapilmast igin gerekli kurum izni ve etik kurul
izni alind1. Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin Akiler Ilag Kullanimi Olgeginden
aldiklar1 ortalama puan 80.0 = 9.53 olarak (yliksek) hesaplandi. Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgeginden alinan ortalama puan 18.19 + 5.69 olarak (normal) belirlendi.
Psikolojik saglamlik Olgeginde; sigara kullanan hastalarin ve ilag kullanimi ile ilgili
bilgiyi hekimden alan hastalarin aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak dnemli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0.05). Akilci ilag Kullanini dlgeginde; okur-yazar olan, 6zel saglik
sigortasina sahip olan ve nakil tizerinden 13-18 ay ge¢mis olan hastalarin aldiklar1 puan
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiliksek bulundu (p<0.05). Akilct ilag kullanimi ve
kisa psikolojik saglamlik Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>005).

Sonu¢: Bu arastirmada katilimcilarin akiler ilag kullanim diizeyi yiiksek,
psikolojik saglamlik diizeyi ise normal bulundu. Akilci ilag kullanimi ve psikolojik
saglamlik 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsireler; karaciger nakli olmus hastalarin akilcr ilag kullanimi
ilkelerine uygun hareket edip etmedigini takip etmeli, taburculuk egitiminde bu konuda
egitimler vermeli bununla birlikte hastalar1 psikolojik saglamlik acisindan
degerlendirmeli ve rehberlik etmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akilci ilag kullanimi, hasta, hemsire, karaciger nakli,

psikolojik saglamlik.
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ABSTRACT

The relationship Between Resilience and Rational Drug Use in Liver Transplant

Patients

Objective: This study was conducted as relational descriptive to determine the
relationship between resilience and rational drug use in liver transplant patients.

Materials and Methods: This study was conducted between January 2020 and
May 2021 at a Liver Transplant Institute of Turgut Ozal Medical Center. The sample of
the study consisted of 105 patients who had liver transplant. In data collection, Socio-
demographic Data Form, Brief Resilience Scale and Rational Drug Use Scale were
used. Institutional and ethics committee permissions were obtained for the study. Data
were collected by face-to-face interview method.

Results: The average score obtained from the Rational Drug Use Scale was
found as 80.0 &+ 9.53 (high) and Brief Resilience Scale as 18.19 + 5.69 (normal level). In
the psychological resilience scale; The scores of patients who smoke and those who
received information about drug use from a doctor were found to be statistically
significantly higher (p<0.05). In the Rational Drug Use scale; The scores of the patients
who were literate, had private health insurance and were 13-18 months after the
transplant were found to be statistically significantly higher (p<0.05). There was no
statistically significant relationship between the Rational Drug Use Scale and the Brief
Resilience Scale (p>0.05).

Conclusion: In this study, the level of Rational Drug Use was found to be high
and Resilience level was found to be low. There was no statistically significant
relationship between Rational Drug Use Scale and the Brief Resilience Scale. In line
with these results, it can be stated that nurses should follow whether patients who have
undergone liver transplantation act in accordance with the principles of rational drug
use, they should provide training on this subject in discharge education, and that they
should guide patients by evaluating them in terms of resilience.

Keywords: Rational drug use, patient, nurse, liver transplantation, resilience.
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1.GIRIS

Karacigerin gorev yetenegini geriye doniissiiz bir sekilde kaybetmesi durumunda
bagvurulabilecek tek tedavi yontemi karaciger naklidir (1, 2). Karaciger naklinde, hasta
ile doku uyumu olan canli veya kadavra dondrden almnan karaciger aliciya
nakledilmektedir (2, 3). Diinya’ da insanda ilk karaciger nakli 1963 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde Thomas Starzl tarafindan, Tiirkiye’de ise 1988 yilinda
Mehmet Haberal tarafindan gerceklestirilmistir (4, 5). Karaciger nakli, ameliyat dncesi
doneme kiyasla semptomlarda kalict rahatlama ve gelismis fonksiyonel kapasite ile
uzun vadeli yasam kalitesi saglayan oldukca faydali bir tedavi yontemidir (6). Ameliyat
tekniklerindeki gelismeler, immiinosiipresif ve antiviral tedavi rejimindeki ilerlemeler,
organ prezervasyon tekniklerinin gelismesi ve uygun dondr kriterlerinin belirlenmesiyle

birlikte karaciger nakli sonrasi 12 aylik sag kalim oranlar1 %80-90’lara ulagmistir (4,7).

Karaciger nakli son derece yararl bir tedavi yontemi olmakla birlikte fizyolojik
ve psikolojik bir¢ok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir (2, 8). Yasanan
fizyolojik komplikasyonlar arasinda, enfeksiyon, agri, diabet, hipertansiyon, malignite,
dislipidemi, obezite vb. yer alir (8,9). Nakil sonrast donemdeki fiziksel kisitlamalar,
saglik gecis siirecini yonetmede zorluk, nakil Oncesi yasam tarzina gegememe,
enfeksiyon-rejeksiyon korkusu, sosyal izolasyon, genel goriinlimdeki degisiklikler,
Olim korkusu gibi faktorlerle iligkili olarak da anksiyete, korku, depresyon vb.
psikolojik komplikasyonlar yasanmaktadir (4, 8, 9). Yani sira kronik hastalik
stireglerinde psikolojik saglamligin da olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (10).
Psikolojik saglamlik bireyin zorlayici, riskli ve travmatik yasam kosullarina karsi
saglikli bir sekilde uyum saglayabilme yetenegiyle iliskili bir kavramdir (11,12). Iyi
psikolojik saglamlik diizeyi, hastaligin gelisiminde ve prognozu iyilestirmede olumlu
bir rol oynamakta ve hastaligin ilerlemesini dnemli 6l¢iide yavaslatabilmektedir (13).
Soylu ve ark.gore ‘‘Psikolojik saglamlik, uyum saglayici davraniglari harekete geciren,
olumlu tutum ve davramslar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir’> (14). lyi psikolojik
saglamligin, ilag yonetimine de yardimci oldugu; hastalarin psikolojik durumlarimin
akiler ilag kullanimmi (AIK) etkiledigi belirtilmektedir (15, 16). Tiim bu nedenlerle
hemsireler hastalar1 psikolojik agidan degerlendirmeli, bu konuda gerekli danismanligi

yapmalidirlar (17).



Akiler ilag kullanimi (AIK), ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bigimde
uygulanmasina olanak taniyan planlama, yiiriitme, izleme siirecidir ve “hastalarin klinik
ihtiyaclarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire
boyunca en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmaktadir (18). Diger bir deyisle
AIK hastaya dogru taninin konmasi, prognozun ve tedavi amaclarmin belirlenmesi,
giivenilir tedavinin secilmesi, uygun bir regete yazilmasi, hastaya acgik bilgiler ve
talimatlar vererek tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve

degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklagim bi¢imidir (19).

Hemsireler, hastalarla en uzun siire vakit geciren saglik profesyonelleri olmalari
sebebiyle AIK’nda da 6nemli bir role sahiptirler (20). Hemsirelerin AIK ile ilgili olarak;
ilaglarin dogru ve giivenli kullanimini saglamak, hastaya ilaglar1 konusunda egitim
vermek, hastanin ila¢ rejimine uyumunu saglamak ve desteklemek icin uygun
hemsirelik girisimlerini yapmak basta olmak iizere ¢esitli sorumluluklari bulunmaktadir

(21, 22).

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi karaciger naklinde de ilaglarin uygun bir sekilde
kullanim1 komplikasyonlar1 6nleme agisindan biiylik onem tasimaktadir (19). Bu
nedenle ilag kullanimi ile ilgili uygun davramisi kazandirma cabasi, transplantasyon

sonrasi bakimin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir (23).

Bu bilgiler 1s1ginda; karaciger nakli olmus hastalarda ameliyat sonrasi
donemdeki psikolojik saglamlik diizeyinin AIK’mi etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan literatiir incelemesinde karaciger nakli olmus hastalarda psikolojik saglamlik
diizeyinin arastirildig1 ¢aligmalara rastlanmakla beraber (8,15) psikolojik saglamlik ve
akilc1 ilag kullanimini arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirma, karaciger nakli olmus hastalarda psikolojik saglamlik diizeyi ile AIK

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.
HO: : Psikolojik saglamlik diizeyi akilci ilag kullanim davranisi arasinda iliski yoktur.

H1: Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan hastalar akilcr ilag kullanim davranisi

sergiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Karaciger Nakli

2.1.1. Tanmim ve Tarihcesi

Islevselligini yitirmig bir organin yerine kadavra veya goniillii canli dondrden
alman saglikli bir organin tamaminin veya bir boliimiiniin nakledilmesi islemine organ
nakli denir (24, 25). Karaciger nakli ise, karaciger fonksiyonlarinin geriye doniissiiz bir
sekilde kaybedilmesi durumunda, hasta ile doku uyumu olan canli veya kadavra
donodrden cerrahi miidahale ile alinan karacigerin bir boliimii veya tamaminin aliciya
nakledilmesidir (4, 26). Karaciger nakli, ameliyat 6ncesine kiyasla semptomlarda kalici
rahatlama ve gelismis fonksiyonel kapasite ile uzun vadeli yasam kalitesi i¢in etkili bir

tedavi yontemidir (7).

Diger organ nakillerinde oldugu gibi karaciger nakli ile ilgili ilk ¢alismalar da
hayvanlar {izerinde yapilmistir (6, 27). Karaciger nakli ile ilgili ¢alismalar C. Stuart
Welch tarafindan 1955 yilinda kopeklerde gergeklestirilerek baslamistir (3). Kopeklerde
karaciger nakli ile ilgili ilk yayin ise 1952 yilinda Italyan Cerrah Vittorio Staudacher
tarafindan yapilmistir (27, 28). Diinyada insanda ilk karaciger nakli 1 Mart 1963 yilinda
ABD’nin Denver kentinde Thomas Starzl tarafindan, biliyer atrezisi olan ii¢ yasindaki
cocuk hastaya yapilmistir (2, 6). Bu ilk uygulamada ameliyat sirasinda kanama kontrolii
saglanamamas1 nedeniyle hasta kaybedilmistir (4, 29). Daha sonra kadavra dondr ile
gergeklestirilen 6 operasyonda da basar1 saglanamamaistir (28). 1967 yilinda ise yine Dr.
Starzl tarafindan ilk basarili karaciger nakli yapilmis ve kronik karaciger yetmezliginin
tedavisi olarak yerini almistir (2, 25). Kiz ¢ocugu olan 19 aylik bu hasta 13 ay sag
kalmis ve metastatik hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (28). Ik canli donédrlii
karaciger nakli 1988 yilinda Brezilya'da Raia tarafindan yapilmis fakat basarisizlikla
sonuglanmustir (30, 31). Ik basarili canli donérlii karaciger nakli ise 1990 yilinda

Avustralya’da Strong ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmistir (25).

Ulkemizde organ naklindeki ilk deneysel ¢alismalar 1970 yilinda Dr. Mehmet
Haberal ve ekibi tarafindan kopekler ve domuzlar {izerinde yapilmistir (32, 33).
Tiirkiye’de insanda ilk karaciger nakli ise 1988‘de Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan
ortotopik sekilde kadavra donorden gergeklestirilmistir (3, 28). Yine Haberal ve ekibi
1990 yilinda canli dondrden pediatrik karaciger naklini, daha sonra yetigskinden
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yetigskine karaciger naklini gerceklestirmistir (28, 34). 15 Mart 1990 tarihinde yapilan
pediatrik ameliyat Avrupa’da da gergeklestirilen ilk pediatrik canli donérlii karaciger
nakli ameliyati olmustur (35, 36). Ayni ekip tarafindan 24 Nisan 1990 tarihinde
yetigkinden yetiskine yapilan ameliyat ise diinyada ilk kez eriskinde canlidan kismi

karaciger nakli operasyonudur (36).

Ameliyat tekniklerindeki gelismeler ve immunosupresif ilaglardaki ilerlemeler
ile birlikte karaciger nakli sonras1 sag kalim oranlart %80-90’lara ulasmistir (10, 25,
26). Nakil basarilarindaki artig, diinyada oldugu gibi ililkemizde de nakil sayilarini
arttirmustir. Saglik Bakanligi/Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii/ Doku, Organ Nakli
ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanlig1 verilerine gore 2010 yilinda 17 karaciger nakli

yapilmisken bu say1 2019 yilinda 1.467 ye ¢ikmistir (10, 37).

2.1.2. Karaciger Nakli Endikasyonlar:

Karaciger nakli; karacigerin akut veya kronik hastaliklarinda tibbi tedavinin
sinirlarina ulasildiginda ve genellikle MELD (Son Evre Karaciger Hastaligi Modeli)
skorunun 15 ve iizerinde olmasi durumunda endikedir. Karaciger nakli i¢in hastanin
tahmini yasam siiresinin 1 yildan az olmasi ve hastanin yasam kalitesinin kabul
edilemez bir diizeyde olmasi da ana endikasyonlardan biridir (35). Varis kanamasi,
hepatik koma, septik komplikasyonlar, agir koagiilopati gibi hastanin durumunu
agirlastirict kosullar gelismeden acil nakil planlanmasi gereklidir (4). Karaciger nakli

endikasyonlar1 genel olarak 5 baglik altinda toplanmaktadir (3, 4, 38).

Akut Karaciger Yetmezligi: Toksik ajanlar, vaskiiler obstriiksiyon (Budd Chiari), ilaglar

ve alkol.

Kronik Karaciger Yetmezligi: Viral hepatitler (B,C,D), otoimmiin hepatitler, primer
biliyer siroz, primer sklerozan kolanjit, non alkolik yagl karaciger, ilaglar (amiodaron,
metotreksat), hemokromatozis, vaskiiler hastaliklar (Portal Hipertansiyon), kriptojenik

karaciger hastalig, kistik fibroz ve polikistik karaciger hastaligi(3, 4, 38).
Malignite: Hepatoselliiler karsinom (HCC), kolonjiokarsinoma ve metastatik tiimorler.

Metabolik Hastaliklar: Wilson hastaligi, familyal amiloid polindropati, primer
hiperokzaliiri, glikojen depo hastalig1 tip 1 ve 4 (von giercke- glukoz 6 fosfataz

eksikligi, andersen-glukojen dallandirici enzim eksikligi), herediter hemakromatoz,



otoimmiin hepatit, konjenital hepatik fibrozis, tirozinemi, crigler-najjar sendromu,

hemofili (A, B), al-antitripsin eksikligi, hemokromatozis ve akut intermitant porfiria.

Diger: Sarkoidoz, amyloid, sistozomiyaz ve travma (3, 4, 38).

2.1.3. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlari

Karaciger naklinin kontrendikasyonlar1 kesin kontrendikasyonlar ve goreceli

kontrendikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir.

Kesin Kontrendikasyonlar: Kontrol altina alinamamis ekstrahepatobiliyer veya fungal
enfeksiyon, diizeltilemeyen ve yasami sinirlayan konjenital anomaliler, aktif madde
veya alkol kotiiye kullanimi, kolestatik hepatit C, ilerlemis kardiyopulmoner veya
kardiovaskiiler hastalik, ekstrahepatobiliyer malignite, karacigere metastatik kanser,
kolanjiokarsinom, kazanilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS), yasami tehdit eden
sistemik hastaliklar, akli dengenin yerinde olmamasi, gebelik, obezite (beden Kkitle
indeksi (BKI)>40), multiorgan yetmezligi, beyin 6liimiiniin gergeklesmesi, kontrol
edilemeyen peritonit, kemik iligi yetmezligi, akut respiratuvar distres sendromu ve

major psikoz karaciger naklinin kesin kontrendikasyonlaridir (39, 40, 41).

Goreceli Kontrendikasyonlar: ileri yas (50>), dnceki yaygin hepatobiliyer cerrahi
Oykiisii, portal ven trombozu, agir malniitrisyon, zayiflik, tibbi tedaviye uyumsuzluk,
intrahepatik sepsis, agir pulmoner hipertansiyon (ortalama PAB 35 mmHg), HIV
(Human Immunodeficiency Virus) infeksiyonu, paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri,
hastanin ameliyat1 kabul etmemesi, zayif sosyal destek ve hiponatremi goreceli

kontrendikasyonlardir (39, 40, 41).

2.1.4. Karaciger Nakli icin Hasta Secimi

Karaciger nakli; altta yatan karaciger hastaligmnin niiksetme orani géz Oniine
almarak ve hastalarin yasam siiresini uzatacak, yasam kalitesini yiikseltecek, hasta
immiinosupresyonu uyum gosterebilecek ise yapilmalhdir (38, 42). Yani sira
endikasyonlarin ilerlemis olmasi, biitiin tibbi tedavilerin yapilmis olmasi ve 1 yildan az
yasam sliresinin kalmis olmasi gerekir (43). Karaciger naklinde hasta sec¢imini
standardize etmek i¢in ¢esitli siniflandirma sistemleri olusturulmustur. Bunlardan en
cok kullanilanlar; Child-Turcotte-Pugh smiflamasi, UNOS (United Network of Organ
Sharing) siniflamasi ve MELD siniflamalaridir (44). Giintimiizde Child-Turcotte-Pugh

skoru gibi ilerlemis hastaligi ongéren ve MELD gibi prognozu ongdren gostergeler



kullanilmaktadir (33). UNOS siniflamasi ise nakil 6nceligini belirlemede ABD’de, 2002
yilindan once Child-Turcotte-Pugh skoru ile birlikte yogun bakimda kalma
gerekliliginin belirlenmesinde kullanilmis ancak mortalite, bekleme listesindeki
bekleme siiresi ile uyumlu olmamistir (44, 45). Bu nedenle ABD’de Subat 2002'den
itibaren hasta sec¢imi i¢cin MELD skorlama sistemi benimsenmistir. MELD skoru
baslangigta TIPS'e (Transjuguler intrahepatik portosistemik sant) bagvuran hastalarin
mortalitesini tahmin etmek i¢in gelistirilmis olsa da bazi degisikliklerle beraber
karaciger naklinde de 3 ila 12 ay arasindaki mortaliteyi tahmin etmek i¢in miikemmel
bir yontem olarak etkin bir sekilde kullanilmaktadir (46). MELD modeli bilirubin,
kreatinin, INR degeri ve 2016 yilinda eklenen serum sodyum parametrelerine
dayanmaktadir. Child-Turcotte-Pugh smiflamasi da intraabdominal cerrahi uygulanacak
olan hastalarda perioperatif morbidite ve mortalite oranlarinin tahmininde sirozlu
hastalarda cerrahi riski belirlemede en giivenilir yontem olarak kullanilmaktadir. Ancak
baslangicta varis kanamasi olan hastalarda portosistemik sant uygulanmasi amaci ile
gelistirilmistir (47). Child-Turcotte-Pugh ve MELD siniflamasi sirotik hastalarin yasam

stiresini belirlemede oldukg¢a giivenilir siniflamalardir (48).

MELD modelini takiben pediyatrik hastalar i¢in de benzer bir skorlama sistemi
olan PELD (Pediatrik Son Asama Karaciger Hastalig1) skoru olusturulmustur (49).
PELD skorunda MELD’deki parametrelere ek olarak hesaplamaya serum albiimin
degeri, cocugun yast ve biiylime-gelisme geriligi parametreleri de eklenmistir (50).
Child-Turcotte-Pugh skoru; asit, hepatik ensefalopati gibi klinik o6zellikler ile
protrombin zamani, serum bilirubin ve albumin diizeyi gibi laboratuar bulgular ile
belirlenir ve Child-Turcotte-Pugh A(5-6 degeri), B(7-9 degeri), C(10-15 degeri) olarak
ifade edilir (48, 51).

e  MELD puani bilirubin, kreatinin, INR degerleri kullanilarak hesaplanmakta
ve elde edilen puana gore Evre I, Evre II ve Evre III olarak

siniflandirilmaktadir. Evre yiikseldik¢e hastaligin siddeti artmakta ve nakil

zamani ona goOre ayarlanmaktadir. MELD skoru: = 3.78*log (Bilirubin
mg/dl) + 11.2 *log (INR) + 9.57* log (Kreatinin mg/dl) + 6.4 formiilii ile
hesaplanmaktadir (52).

e  MELD skoru >25 oldugunda haftalik, 19-25 arasinda aylik, 11-18 arasinda
ise 3 aylik donemde tekrar hesaplanmalidir (53). Nakil karar1 i¢cin MELD

skorunun 15 ve {izeri olmas1 gerekmektedir. Nakil Meld skorunun on besin
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altinda oldugu durumlarda hastanin yasam siiresini uzatmada basarili
degildir (50). Buna karsin bazi vakalarda MELD skoru hastanin klinigini
yansitamamaktadir. Hasta klinik olarak ileri evredeyse MELD skoruna

bakilmaksizin nakil yapilabilmektedir (50).

e  Sirozlu hastalarda Child-Turcotte-Pugh skoru >6, MELD>9 ya da 6nemli
endikasyonlar olan assit gelismesi, ensefalopati, varis kanamasi gibi
bulgular goriiliirse hastanin nakil hazirh§inma baslamak {izere nakil
merkezine yonlendirilmesi gerekir (50).

2.1.5. Karaciger Nakli i¢in Donér Secimi

Karaciger nakli i¢cin donor se¢imi canli ve kadavra donor olmak iizere iki sekilde
yapilmaktadir. (54). Komplikasyonlar1 en aza indirmek ve islevsel bir greft saglamak
icin dondr se¢imini dikkatli bir sekilde yapmak gereklidir (54). Dondriin canli ya da
kadavra olmasi1 nakil edilen karacigerin reddedilme durumunu ve fonksiyonlarim
etkilemektedir. Alicinin yasama sansinin yiiksek, nakil sonrasi tibbi bakiminin daha
rahat ve organa ulasilabilirligin kolay olmasi canli dondr naklinin avantajlaridir. Bunun
yaninda ¢ogu {lilkede ana organ kaynagimin kadavra dondr oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de kadavra organ bagisinin azligi nedeniyle daha c¢ok canli donor

kullanilmaktir (3).
Kadavra donoriin degerlendirilmesi;
e 70 yasindan biiylik olmamali
e BKi 35’in iizerinde olmamal
e Soguk iskemi siiresi 12 saatin lizerinde olmamali

e Oliim nedeni anoksi, beyin tiimiirii, inme ya da travmatik beyin hasar

olmamal1
e Yogun bakimda kalis siiresi 4 veya 5 giinden fazla olmamali
e  Vazoresptorlerin kullanimi sinirlandirilmis olmal
e Karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda olmali
e Hipernatremi olmamali (serum sodyum diizeyi 160 mEq/L {izeri)

o %30’dan fazla makrovezikiiler steatoz olmamali



Diabet, metabaolik sendrom, enfeksiyon (HBV, HCV, HIV), tumor ve

sepsis Oykiisii olmamalidir (55).

Canli donorlii organ naklinde donor se¢imi ve degerlendirmesi igin gesitli

protokoller yayinlanmistir (56). Canli dondr karaciger nakillerinde donér se¢imi i¢in en

onemli faktorler; donér fiziksel parametreleri, viicut kitle indeksi, ameliyat Oncesi

karaciger fonksiyon testleri, steatoz derecesi, toplam karaciger hacmi, standartlagtirilmis

karaciger hacmi ve ameliyat sonrasi kalan karaciger hacmidir (57).

Canh donor Kriterleri su sekilde siralanmistir;

Alict ile arasinda dordiincii dereceye kadar akrabalik bulunmali,

Alict ile kan grubu ve HLA (human I6kosit antijen) uyumu olmali (kan

uyumu yoksa HLA uyumu yeterli),

Elektrokardiyografi ve akciger grafisi bulgular1 normal olmali,

18-55 yas araliginda olmali,

BKi<32 olmali,

Residiiel karaciger voliimii %35 in {izerinde olmali,

Onemli renal, pulmoner, kardiyak veya metabolik hastaligi olmamali,

Serolojik degerlendirmede CMV, HSV, EBV, RPR ile hepatit (B,C) vb. gibi

parametreleri negatif olmali,

Diyabet, siddetli veya kontrolsiiz hipertansiyon ve sistemik (hepatik,
kardiyak, pulmoner, renal) hastaliklar gibi cerrahi riski arttiracak kosullar

tastmamali,

T1bbi goriintiileme ve biyopside patoloji saptanmamis olmal
Gebe olmamal,

Zorunlu olmamakla birlikte tercihen sigara igmemeli,

Alkol kullanim diizeyi fazla olmamali,

Psikososyal destegi yeterli olmalidir (25, 26, 58).

Tim bunlarla birlikte hukuki olarak dondrlerin yapilacak iglemin

komplikasyonlar1 ve ortaya ¢ikabilecek riskler konusunda tam olarak bilgilendirilmis

olmasi ve iizerinde hi¢bir baski olmamasi ve onayinin alinmasi gereklidir (25, 26, 58).



2.1.6. Karaciger Naklinde Greft Secimi

Greft se¢ciminde Onemli olan nokta, alinan greftten sonra kalan karaciger
dokusunun metabolik ihtiyac1 karsilayabilmesi ve akut karaciger yetmezligine neden
olmamasidir (25). Hacimsel olarak greft boyutunu belirlerken orijinal karaciger
hacminin %35'i siir olarak kabul edilmistir (57). Yetersiz greft boyutu alicida kalict
hiperbilirubinemi, koagiilopati ve refrakter asite neden olurken, dondr i¢in yetersiz
kalan karaciger hacmi de postoperatif karaciger fonksiyonlarint olumsuz etkilemektedir
(57). Biiylik boy bir greft kiigiik bir alictya nakledildiginde, greftte hepatik arter veya
portal ven trombozu gelisebilir. Ote yandan, kiiciikk boyutlu greftler greft islev

bozukluguna neden olabilir ve rejeksiyon riskini artirabilir (59).

Alict i¢in gerekli minimum karaciger hacminin hesaplanmasinda 1995 yilinda
hazirlanan; {karaciger hacmi (ml)=706,2 x viicut yiizey alam1 (m2)+2,4} formiilii
kullanilmaktadir (59). Dondriin karaciger hacmine ise, alicimin viicut agirligt ve
karacigerin anatomisine gore en az komplikasyon ve mortalite oranini saglayacak
sekilde sag lob ya da sol lob kullanimina karar verilmektedir (25). Karacigerin sag lobu
tim karacigerin %60 kadarini olustururken, sol lob %40’ m1 olusturmaktadir (60).
Karacigerin sag lobunun, kotii alici sonuglarindan kaginmak ic¢in en ideal greft oldugu
belirtilmektedir (57). Nitekim yapilan bir arastirmada da nakil merkezlerinin %75 inin
yetiskin canli karaciger nakli i¢in sag lobu tercih ettigi belirlenmistir (61). Pediatrik
hastalarda, giiniimiizde kullanilan nakil prosediiriine gore sol lateral segment,
eriskinlerde ise sag lob kullanilmakta, ancak alici ve dondriin 6zel anatomik

varyasyonunun olmamasi goz oniine alinmaktadir (25).

2.1.7. Karaciger Nakli Oncesi Hazirhik ve Hemsirelik Bakin

Karaciger nakli multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir (29). Bir hastay1
karaciger nakli i¢cin degerlendirmenin ilk adimi ameliyatin gerekliligini belirlemektir.
Ikinci adim, diger tiim etkili tedavilerin denendigini dogrulamaktir. Son adim ise,
hastanin uygun bir aday olup olmadigimin nakil merkezi tarafindan dikkatle
degerlendirilmis olmasidir (62). Nakil ekibi; nakil cerrahlari, nakil konusunda
uzmanlasmis hepatoloji, gastroenteroloji, nefroloji, anestezi, radyoloji, psikiyatri,
plastik cerrahi, patoloji, kardiyoloji, gogiis hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklari

uzmanlari ile hemsirelerden olusmaktadir (39).



Hastalar ameliyat 6ncesi donemdeki tedavi ve bakim gereksinimleri nedeniyle
nakilden birka¢ giin Once klinige yatirilabilecegi gibi birka¢ hafta o6nce de
yatirilabilmektedir. Alict ve dondriin nakil oncesi donemdeki hazirligi ve bakimi 4
acidan ele alinmalidir. Bunlar; psikolojik hazirlik, yasal hazirlik, fizyolojik hazirlik ve

ameliyat oncesi egitimdir (39).

Nakil Oncesi Psikolojik Hazirhk

Karaciger nakli, gerek ameliyat siireci, gerekse ameliyat sonrast doneme uyum
acisindan hem donér hem de alici i¢in oldukga stresli ve zorlu bir deneyimdir. Bu
nedenle kisinin bu uyumu gosterebilecek psikolojik yapiya sahip olup olmadiginin bir
psikiyatrist tarafindan degerlendirilmesi biiyiik onem tagimaktadir (63). Alicilar, fiziksel
yetenek ve aile roliinde degisim, gelecek endisesi, korku, rahatlik ve bagimsizligin
bozulmasi, otonomi ve gizliligin kaybi, sosyal iliskilerde bozulma ile iligkili stres

yasarken; dondrler cogunlukla cerrahi korku yasamaktadirlar (8, 39).
Hemsireler donor ve alicilar ile;
e  Uygun iletisimi baglatarak duygularin1 agiklamalarina firsat vermeli,

e Ameliyatla ilgili gerekli bilgi ve egitimi vererek anksiyete ve bilinmeyene

bagh korkularini azaltmada yardimci olmal
e  Nakil siireci konusunda bilgilendirme yapmali

e Ameliyat Oncesi yapilan hazirliklar1 ve kontrolleri koordine etmeli ve

gerekli bilgilendirmeleri yapmalidirlar (3, 39).

Nakil Oncesi Fizyolojik Hazirhik

Ameliyat oncesi alict ve dondriin saglik durumu fizyolojik degerlendirme ile
belirlenmelidir (62). Ameliyat oncesi donemde fizyolojik hazirligin en temel amaci
ameliyat sonras1 yasanabilecek riskleri en aza indirmektir. Alict ve donoriin genel saglik
durumunun incelenmesi ve en iyi diizeye getirilmesi saglanmalidir (39). Cogu nakil
merkezinde gerceklestirilen potansiyel nakil alicilar1 ve donér igin tipik degerlendirme

asagidaki maddeleri icermektedir (62):
e Dikkatli bir anamnez ve fiziksel muayene,

e Kardiyopulmoner degerlendirme (ekokardiyografi, solunum fonksiyon

testleri, dobutamin stres testi),
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e Alcilar icin etiyolojiyi ve karaciger hastaliginin siddetini dogrulamak igin

laboratuvar ¢aligmalari,

e Hepatik arter ve portal ven anatomisini incelemek ve HCC varligm

belirlemek i¢in abdominal goriintiilemedir (62).

Nakil Oncesi Yasal Hazirhk

Yasal hazirlik hem dondr hem de alict i¢in gecerli olmakla birlikte, islemler
dondriin kadavra ya da canli donor olmasina gore degismektedir. Kadavra dondrlerinin
yasal hazirliklart karaciger nakli koordinatorii tarafindan yapilmaktayken; canli dondr
ile 1ilgili hazirhk siireci, kimlerin goniilli organ bagis1 yapabilecegi, akrabalik
derecesinin sinirlari, olaydaki etik kaygilar ve akraba dis1 dondrlerde izlenen yol ile
iligkili olarak karaciger nakli ekibi tarafindan degerlendirilmektedir (63). Ayrica organ
nakli ile ilgili 03.06.1979°da 16655 sayili resmi gazetede yayinlanan 29.05.1979°da
kabul edilen 2238 sayili yasaya dayandirilarak 13/02/2012 tarihli 6157 sayili Organ
Nakli Merkezleri Yonergesi yayimnlanmigtir. Bu yonerge; kalp, karaciger, akciger, kalp-
akciger, bobrek ve pankreas nakli yapan merkezlerin tasimasi gereken sartlar ile
calismalarina dair usul ve esaslari belirlemek amaciyla yayinlanmistir (64). Hemsire bu

sliregte; onam alma ve bilgilendirme konusunda 6nemli rol tistlenmektedir (39).

Ameliyat Oncesi Egitim

Sagligin siirdiiriilmesine, gelistirilmesine, hastaliklarin dnlenmesine ve sagligin
yeniden kazanilmasina yonelik uygulamalarda hasta egitiminin rolii ¢ok biiyiiktiir ve bu
konu hemsirenin yasal sorumluluklar1 arasindadir (65). Organ nakli siirecinde
hemsirenin alict ve dondre ameliyat Oncesi, sirasi, sonrast donemde yapilacak
uygulamalar ve gelisebilecek komplikasyonlar (ameliyat bolgesi, drenleri, kullanilacak
ilaglar, hastanede kalis siiresi ile uygulanacak tedavi ve bakim vb.) hakkinda bilgi
vermesi gerekmektedir. Alici ve dondre ameliyat sonrasinda yapmasi ig¢in derin
solunum, oOksliriik ve ekstremite egzersizleri Ogretilmelidir. Tiim bunlarla birlikte
taburculuk sonrasi donemde dikkat edilmesi gereken konular anlatilmalidir (39). Alici
ve dondriin nakil sonrasi donemdeki hijyen uygulamalari, enfeksiyonun 6nlenmesine
yonelik uygulamalar, yeni organin isleyisinin izlenmesi, beden imaj degisiklikleri ve
yasam tarzi degisikliklerine baglh kalmalartyla ilgili egitim verilmelidir ve taburculuk
sonrasi hastanin ila¢ uyumunun saglanmasi ic¢in gerekli hemsirelik girisimleri
planlamalidir (21,66).
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Ameliyattan bir giin 6nce hastanin banyo gereksinimi yerine getirilmeli, cilt
hazirligi ve anestezi konsiiltasyonu yapilmali, istirahati saglanmalidir. Oral alimu
genellikle ameliyat dncesi gece kesilmekte, lavman yapilmakta ve bu sekilde donodr ve
alicinin hazirligl tamamlanmaktadir. Diyabet veya beslenme bozuklugu olan hastalarda
gereksinime gore IV sivi tedavisi planlanmaktadir. Alici1 ve dondr ameliyat sabahi son
kontrolleri yapilarak ameliyathane hemsiresine teslim edilmektedir. Aile {yeleri
bekleyecekleri ve bilgi alabilecekleri yer ve ameliyat siiresi konusunda

bilgilendirilmelidir (4).

2.1.8. Karaciger Naklinde Cerrahi islem

Kadavra veya canli dondrden alinan karacigerin yapisal ve fonksiyonel
biitiinliigli korunarak aliciya nakledilmesi nakil cerrahisinin temel hedefi olup bu
islemler cerrahi ekibin primer sorumlulugudur (3). Nakil ameliyati, dondr ve alicinin
fizyopatolojik durumlarina gore degisebilmekte ve canli dondrlii karaciger nakil
ameliyat1 8-18 saat arasi siirerken kadavra donoriin ameliyati ise 4-5 saat siirmektedir.

Ameliyat ii¢c asamadan olusmaktadir (29, 67).
Bu agsamalar;
e  Alicinin biliyer ve major damarlarinin klemplenerek hepatektomi yapilmasi,

e [Kadavra veya canli dondrden alinan karacigerin damarsal anastomoz ve

revaskiilarizasyonu,

e Safra yollar1 onarimi ve drenaj sisteminin yerlestirilmesi ve batinin

kapatilmasi (29).
Karaciger nakli, ¢esitli cerrahi yontemler ile gergeklestirilmektedir. Bunlar;

Ortotopik Karaciger Nakli: Hastalikl1 karacigerin yerinden c¢ikartilip, kadaverik veya
canli donodrden elde edilen karacigerin hastalikli karacigerin yerine yerlestirilmesidir.
Gilniimiizde karaciger nakillerinin biiyiikk bir bolimii ortotopik olarak yapilmaktadir

(68).

Heterotopik (Destek-Auxiliary) Karaciger Nakli: Alicinin karacigeri rezeke edilmeden
altma donorden alinan greftin yerlestirilmesidir. Hepatektominin travmasindan
kagiilmasi, greftin basarisizliginin alicinin 6liimiine neden olmamasi ve donér ile
alicinin viicut olgiilerinin uyumunun zorunlu olmamasi ydntemin avantajlaridir (69).

Bunun yaninda alicinin karacigerinin zamanla (spontan ya da destek tedavi ile)
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toparlama potansiyeli vardir. Alicinin kendi karacigeri toparlandiktan sonra destek
karaciger cerrahi olarak c¢ikartilabilmektedir ya da immunosupresyon asamali olarak

kesilip nakil edilmis greft kronik rejeksiyona bagli olarak atrofiye ugratilmaktadir (68).

Domino (Zincirleme) Karaciger nakli: Nakil olacak bir hastanin karacigerini bagka bir
alictya bagisladigi karaciger nakli yontemidir. Yaygin olarak ailesel amiloidotik
polindropati tanist olan hastadan alinan karacigerin, karaciger yetmezligine giren
alicilara nakledilmesiyle gerceklesmektedir ve uzun vadeli sag kalimlar gostermektedir

(70).

Split (Boliinmiig) Karaciger Nakli: Yetiskin bir bireye ait olan karacigerin genellikle
sol lop veya sol lateral segmente ayrilarak pediatrik nakiller i¢in uygun biiyiikliikte

greftler halinde nakledilmesidir (71).

2.1.9. Karaciger Nakli Sonras1 Komplikasyonlar

Karaciger naklinin postoperatif erken doneminde hemsire; hastanin tanilanmasi,
hemodinamik monitoérizasyonu, ventilasyon takibi, norolojik durum takibi, agri
kontrolliniin saglanmasi, laboratuar bulgularimin takibi, yara yeri bakimi, gerekli
izolasyonun saglanmasi, order edilen tedavinin uygulanmasi ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (4). Hastalarin erken donemde en az 24
saat yogun bakimda izlenmesi Onerilmektedir. Yogun bakimdaki hastanin
hemodinamisine (nabiz, tansiyon, santral vendz basinci, pulmoner arter ve wedge
basinci) ve sivi- elektrolit (arteriyal kan gazi, aldigi-¢ikardig: takibi) dengesine dikkat
edilmelidir. Hasta, cerrahi islemden sonra kan gazi1 degerleri vb. parametrelere bakilarak
uygun durumdaysa solunum desteginden ayrilarak ekstiibe edilmektedir. Bu donemde
hemsire hastanin satiirasyon takibini iyi yapmali ve hastanin solunum-oksiiriik
egzersizleri ile sekresyonlarini atmasina yardim etmelidir. Hasta erken donemde
mobilize edilerek bagirsak hareketlerinin baslamasi saglanmali ve bu sekilde pulmoner
emboli riski en aza indirilmelidir (72). Immiinosiipresif tedavi ve organ prezervasyon
teknikleri, antiviral tedavi uygulamalar1 ve uygun dondr kriterlerinin belirlenmesiyle
ilgili bircok gelismeye ragmen hastalar nakil sonrast baz1 komplikasyonlar yasamaya

devam etmektedir (5).
Bu komplikasyonlar;

e  Cerrahi teknikle ilgili komplikasyonlar,

13



e  Karaciger hastaligiin yeniden gelismesi ile ilgili komplikasyonlar,
e  Norolojik komplikasyonlar,
e  Immiinosupresyonla iliskili komplikasyonlar

e Karaciger nakline bagl psikolojik komplikasyonlar olarak baslica bes gruba

ayrilmaktadir.

Cerrahi Teknikle ilgili Olan Komplikasyonlar

Hepatik Arter Trombozu (HAT): Dondr-alici yasinin kiiciik olmasi, pihtilagma
bozuklugu varligi, sigara kullanimi, sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu, yani sira
teknik bazi problemlerin de yol agtig1 hepatik arter trombozu karaciger nakli sonrasi
yaklasik %7-9 oraninda goriilmektedir. Ameliyat sonrasi erken donemde goriilen HAT
fulminan karaciger yetmezligi tablosuna benzer etkiler gostermekte ve anjiografik

tekniklerle vaskiilarizasyon saglanamazsa acil cerrahi gerektirmektedir (26).

Portal Ven Trombozu (PVT): Karaciger naklinden sonra nadir olarak karsilasilan PVT’
nin erken donemde goriilmesi teknik hatalardan kaynaklanmaktadir. Bu hatalar portal
venin uzun ve ¢apinin 5 mm’nin altinda olmasi, alict ve dondér damar ¢aplar1 arasindaki
uyumsuzluk, alict portal vende tromboz gelismesidir. Karaciger enzimlerinin
yiikselmesi, varis kanamalari, vendz intestinal konjesyon, intestinal iskemi, nekroz ve
asit gorilmesi trombozu diisiindiiriir. Kesin tant Doppler USG, anjiografi veya
bilgisayarli tomografi anjio ile konulmaktadir. Trombolitik ve antikogiilan tedavi veya
trombektomi ile revaskiilarizasyon saglanamazsa retransplantasyon gerekebilmektedir

(2, 26).

Hepatik Ven Trombozu (HVT): Hiperkoagiilabiliteye yatkinlik veya buna neden
olabilecek kronik hastalik (Budd-Chiari sendromu, HCC) varligi olan durumlarda
ameliyat sonrasi hepatik venlerde tromboz gelisebilmektedir. Kesin tan1 Doppler USG
ve venografi ile konur. Portal hipertansiyon goriilmesi durumunda, trombolitik tedavi
ile kombine shunt takilmasi ile basarili sonu¢ elde edilebilmektedir. Tedavi basarisiz

olursa retransplantasyon kaginilmazdir (2, 26).

Kanama: Ameliyat oncesi donemde siddetli koagiilopati ve trombositopeni varligi
postoperatif kanama icin en Onemli risk faktorleridir. Trombosit, hematokrit ve
hemoglobin seviyelerindeki diigme; hipotansiyon, tasikardi, karin ¢evresinde biiylime,

idrar miktarinda azalma ve drenajin artmasi kanamanin en belirgin bulgularidir.
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Kanamanin diger nedenleri, karaciger ylizeyinde laserasyon, anastomoz kagagi,
heparine bagli kanama, hepatik arter stenozu (HAS) ve HAT olabilmektedir. Nakil
sonrasi ilk 24 saatte 6 liniteden fazla kan transfiizyon ihtiyacinin olmasi acil cerrahi

endikasyonudur (2).

Biliyer Komplikasyonlar: Biliyer sistem rejenerasyon yetenegi az olan bir yapidadir. Bu
nedenle nakil sonrasi biliyer komplikasyonlar ¢ok sik goriilmektedir. Biliyer sistemde
hasara yol agan nedenler olarak; teknik nedenler, iskemi-reperfiizyon hasari, hepatik
arter trombozu, immiinolojik faktdrler, enfeksiyonlar (6zellikle CMV) sayilabilir. ALP,
GGT ve bilirubin seviyelerinin  yiikselmesi biliyer komplikasyon varligim
gostermektedir. En sik goriilen biliyer komplikasyonlar safra kagagi ve safra yollarinda

darlik gelisimidir (2, 26).

Karaciger Hastahginin Yeniden Gelismesi ile Ilgili Komplikasyonlar

Akut gelisen toksik karaciger yetmezligi, biliyer atrezi, polikistik karaciger
hastaligi, Caroli hastaligi, Alagille sendromu, dogustan hepatik fibrozis, Wilson
hastaligi, alfa-1 antitripsin eksikligi gibi karaciger nakli gerektiren durumlar nakil
sonras1 donemde tekrarlamamaktadir (10). Hepatit B ve hepatit C enfeksiyonuna bagl
karaciger hastaligi, otoimmiin hepatit, primer biliyer siroz, primer sklerozan kolanjit,
otoimmiin hepatit, non alkolik yagli karaciger hastaligi, hemokromatozis, alkolik
karaciger hastaligi, HCC ve Kkistik fibrozis gibi hastaliklar ise nakil sonrast dénemde

tekrar gelisebilmektedirler (5, 10).

Nakil sonras1 Hepatit B profilaksisi (entakavir ve tenofovir gibi etkin antiviral
tedavi) yapilmayan hastalarda %75-90 oraninda rekiirrens gelistigi belirtilmektedir (5).
Hepatit C’ye bagl rekiirrensi 6nlemede en etkili tedavi oral antiviral tedavi olarak

goriilmektedir. HCC rekiirrensi de 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (10).

Norolojik Komplikasyonlar

Norolojik komplikasyonlar karaciger nakli sonrasi olduk¢a yaygindir (%30-60)
ve mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (5, 73). Norolojik komplikasyonlar elektrolit
dengesizlikleri, kardiyovaskiiler problemler, metabolik faktorler, ilag toksisitesi,
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, serebrovaskiiler enfarktiis veya kanama kaynakli
olabilmektedir (5, 74). Nakilden sonra herhangi bir zamanda gelisebilen norolojik

komplikasyonlar arasinda hafif ensefalopatiden komaya, siddetli bas agrisina,
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depresyon, deliryum gibi psikolojik bozukluklardan nébetlere, inme, periferik noropati,
brakial pleksusdan sinir yaralanmalarina kadar degisen bulgular goriilmektedir (74).
Norolojik komplikasyonlar hastanin immiinosupresif tedaviye olan uyumunu azalttiklar

icin rejeksiyon geligsme riskini de arttirmaktadir (5).

Immiinosupresyonla iliskili Komplikasyonlar

Nakil sonras1t immiinosupresyon immiin sistemi baskilayarak allogreft reddini
Onlemeye dayanmakta, asir1 kullanimi ise enfeksiyon ve neoplaziye neden
olabilmektedir (5, 75). Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu miktar1 az da olsa Omiir boyu
immiinospresif ajan almak zorundadir. Bununla birlikte ¢ok az kiside immiinospresyon

tedavisi kesildiginde rejeksiyon goriilmemistir (75).

Rejeksiyon

Mekanizma tam olarak anlasilmamis olsa da, karaciger naklinde diger organ
nakillerine kiyasla rejeksiyon daha az goriilmektedir (75). Karaciger nakil sonrasi
rejeksiyonu 6nlemek amaciyla kullanilan baslica ilaglar; kortikosteroidler, azathioprine,
mikofenolat mofetil, rapamisin, antitimosit globulin (ATG), monoklonal antikor
(OKT3), siklosporin ve tacrolimus olarak siralanmaktadir. Rejeksiyon; hiperakut
rejeksiyon, akut rejeksiyon, akselere rejeksiyon ve kronik rejeksiyon olarak dort gruba

ayrilmaktadir.

Hiperakut rejeksiyon: Nakilden sonra dakikalar i¢inde veya birkag saat iginde gelisir ve
tipik olarak cerrah tarafindan vaskiiler anastomoz tamamlandiktan hemen sonra fark
edilir. Onceden olusmus antikorlarin greft endoteline baglanmasi sonucu gelismektedir.

Yaygin akut arterit, arteriyolit, damar trombozu ve iskemik nekrozla karakterizedir (76).

Akut rejeksiyon: Immiinsupresifler alinmadiginda veya yeterli immiinsiipresyon
alindiginda bile nakil sonrasi giinler, haftalar icinde olusabilir. Akut rejeksiyona hem
selliler hem de humoral mekanizmalar neden olabilir ve herhangi bir hastada biri
digerinden baskin ya da birlikte bulunabilir. Histolojik incelemede hiicresel rejeksiyon,
beraberinde O6dem ve parankimal hasarla bir interstisyel mononiikleer hiicre

infiltrasyonu olarak belirirken, humoral rejeksiyon vaskiilit ile birliktedir (76).

Akselere akut rejeksiyon: Nakilden sonra ilk bes giin i¢cinde ortaya c¢ikan akselere

rejeksiyon akut rejeksiyon olarak sayilabilmektedir. Alicinin kan nakli dykiisii varsa ya
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da baska bir nakil veya gebelik sirasinda antijenlere karsit olusan hassasiyete bagl

olarak T ve B lenfositlerin hafiza hiicrelerinin etkisi sonucu goriilmektedir (77).

Kronik rejeksiyon: Nakilden sonra aylar veya yillar iginde goriilebilmektedir. Kronik
rejeksiyonda vaskiiler degisiklikler, interstisyel fibrozis ve parankim kaybi1 baskindir ve

hiicre infiltrasyonu tipik olarak goriilmemektedir (76).

Enfeksiyon

Enfeksiyon; cerrahi teknik, nakil sonras1 bakim, hastane ortami, bulasic1 hastalik
tedavisi, enfeksiyon Onleme ve profilaksisindeki gelismelere ragmen, karaciger
naklinden sonra morbidite ve mortalitenin baslica nedenidir (5, 78). Bununla birlikte
hepatoseliiler sistemin penetrasyonunu i¢eren cerrahi prosediiriin karmasiklig1 karaciger
nakli sonras1 diger organ nakillerine kiyasla daha fazla bakteriyal enfeksiyonlar
goriilmesine sebep olmaktadir. Nakilden sonra goriilen baslica enfeksiyonlar;
bakteriyel, fungal, viral ve protozoal enfeksiyonlardir. Immiinsiipresif ilaglar, altta yatan
tibbi durum, bariyer kirilmasinin kapsami ve miktari, nétropeni, metabolik sorunlar,
sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriisii, Herpesviridae ve viral hepatit enfeksiyonlar gibi
birgok faktor nakil sonrasi donemde enfeksiyon kaynaklari olabilmektedir (78). Nakil
yapilan hastalarda enfeksiyonlardan korunmak i¢in Hepatit A ve B, influenza ve
pnomokok asilariin yapilmasi onerilmektedir. Hastayla her tiirlii temasta el hijyeninin
saglanmasi, yara yeri bakimi ve izleminin asepsiye uygun yapilmasi, hastanin agiz ve
g6z bakimina dikkat edilmesi, 16kosit (WBC) diizeyindeki artis basta olmak iizere
enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi, derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin
yaptirilmasi, gerekli durumlarda hastanin izole edilmesi, hastanin beslenmesi ve 6z
bakiminda hijyen kurallarmma uyulmasinin saglanmasi hastay1 enfeksiyondan korumak

icin yapilmasi gereken dnemli girisimlerdir (5).

Malignite

Normal popiilasyonla karsilastirildiginda nakil olan bireylerde malignite gelisimi
iki kat daha fazladir. Nakil sonrasi immiinosupresyonun siiresi ve yogunlugu, nakil tiirii
ve nedeni malignite insidansini etkilemekle birlikte; 50 yas {izerinde olma, sigara-alkol
kullanma ve nakil oncesi hepatit C varligir malignite goriilme riskini énemli Olglide

arttirmaktadir (79, 80).
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Kardiyovaskiiler Riskler ve Hipertansiyon

Hipertansiyon, karaciger nakli alicilarinda nakil sonrasi sik goriilen bir
komplikasyondur ve prevalansi ilk aylarda %50-70 arasindadir. lerleyen donemlerde
immiinosupresif dozlarindaki azalmaya bagli olarak prevalanst diismektedir.
Hipertansiyon, kalsindrin inhibit6rleri (siklosporin, takrolimus) ve steroid kullanimina
bagli olarak renal arteriollerin vazokonstriksiyonu, glomeriiler filtrasyon ve sodyum
atilimindaki degisikliklere bagh olarak gelisebilmektedir. Bu donemde immiinosupresif
ajanlar ile anti-hipertansifler arasindaki etkilesimlere karsi dikkatli olunmali, hastalarda
kan basinci izlemi ve uygun diyet alimi saglanmalidir (79). Karaciger nakli yapilan
hastalarda kardiyovaskiiler mortalite ve iskemik olaylar normal popiilasyona gore 2.5-3
kat daha fazla gorlilmektedir. Obezite, hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi

kardiyovaskiiler mortalite i¢in 6nemli risk faktorleridir (5).

2.1.9.5. Karaciger Nakline Bagh Psikolojik Komplikasyonlar

Hastalar nakil sonras1 donemde immiinosupresanlara uyum, alkolden uzak durma
vb. yasam tarz1 degisiklikleri ile kars1 karsiya kalirlar. Yani sira; fiziksel kisitlamalar,
saglik gecis siirecini yonetmede zorluk, nakil Oncesi yasam tarzlarina gecememe,
enfeksiyon-rejeksiyon korkusu, sosyal izolasyon, genel goriiniimdeki degisiklikler,
celigkili duygular, anksiyete, 6liim korkusu gibi duygular yasanmaktadir ve bu
duygularin gelisimi genellikle immunosupresyon kullanimu ile iligkilidir (5, 81). Tim
bu faktorler hastalarin basa ¢ikmasini zorlastirmakta ve psikolojik belirtilerin ortaya
ctkma olasiligini artirmaktadirlar (17). Nakil sonrasi siirecte hastalarda i¢ce kapanma,
asirt konusma, ajitasyon, huzursuzluk, uykusuzluk, ani gelisen neselenme hali gibi
davranis degisiklikleri gozlenebildigi vurgulanmaktadir (5, 82). Commander ve ark.
(1992), karaciger naklinin psikiyatrik ve sosyal sonuglarin1 degerlendirdikleri
calismalarinda, hastalarin %18,8 inin bir psikiyatrik bozukluk i¢in arastirma tam
kriterlerini karsiladigini bulmuslardir (83). Forsberg ve ark. (2000) hastalarin karaciger
nakli sonrasi yiizlesme korkusu, duygusal kaos, yalnizlasma korkusu ve aile ile arkadas
iligkilerine bagli bazi psikolojik komplikasyonlar yasadiklarini belirlemiglerdir (84).
Kagmaz ve ark.” nin ¢alismasinda karaciger nakli yapilan hastalarda yiiksek oranda
anksiyete ve depresyon belirlenmistir (85). Graffigna ve ark. (2018)’nin ¢aligmasinda

kritik saglik kosullarinin; hastalarin duygusal refahin1 ve psikolojik saglamligini
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derinden etkiledigi vurgulamaktadir (86). Giiltekin ve ark. (2019) karaciger nakli olan

hastalarda nakilin hastalarin psikolojik saglamliklarin etkiledigini belirlemislerdir (8).

2.1.10. Karaciger Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Hemsire hastalarla en uzun siire vakit geciren, multidisipliner ekibin énemli bir
tiyesidir. Bu durum hastalarla giivene ve saygiya dayali bir iliski kurulmasini
saglamakta ve hastalar korkularini, kaygilarint ve yasadiklart saglik sorunlarini
hemsirelerle daha rahat bir sekilde paylasabilmektedir (87). Karaciger nakli sonrasi
hemsirelik bakimi erken donem ve uzun donem bakim olarak ikiye ayrilmaktadir. Hasta
nakil sonrasi erken donemde ortalama 6 saat entiibe sekilde ve en az 24 saat yogun
bakimda kalmaktadir. Nakil sonrasi ilk 48 saati iceren erken donemde hemsire hastanin
vital bulgularin1 takip etmeli, etkili solunum Oriintiisiinii saglamali, viicut 1sisini
korumali ve erken ameliyat sonrasi donemde goriilebilecek anestesi ve cerrahi
komplikasyonlarin1 yakindan izlemelidir. Yeterli spontan solunum goriilmesi halinde
extlibasyon planlanmaktadir. Extiibasyondan sonra hemsire hastanin sekresyonlarini
atmasina yardimct olmali, satiirasyon ve diger vital bulgular1 yakindan takip etmelidir.
Erken donemde ortaya ¢ikan cerrahi teknikle ilgili komplikasyonlar, hiperakut ve akut
rejeksiyon; erken donem hemsirelik bakiminin planlanmasinda ana konular igerisinde
yer almaktadir. Uzun donemde ise daha ¢ok immiinosupresyona bagli komplikasyonlar
goriilmekte olup bu donemde komplikasyonlarin izlemine ve yonetime dikkat edilmesi
gerekmektedir. Uzun donemde hemsirelik bakiminda diger onemli bagliklar ise;
beslenme, enfeksiyon kontrolii, cinsellik, giinliik yasama donme ve saglik kontrollerini

icermektedir (3).

Hemsire nakil sonrasi donemde immunosupresyonalarin etkin ve dogru bir
sekilde kullanilmasini saglamali, hastay1 ortaya ¢ikabilecek yan etkiler (bulanti-kusma,
tremor, hipertansiyon, dis eti hiperplazisi, bas agrisi, nobet, diyare, cushingoid
goriinlim, kas giigsiizliigii vb.) hakkinda bilgilendirmelidir (5, 87). Ayrica hemsire greft
alaninda agr1 ve hassasiyet, ates, anormal drenaj varligi, gozlerde ve ciltte ikteri,
yorgunluk, karaciger enzimlerinde yiikselme gibi rejeksiyon belirti ve bulgular
yoniinden hastay1 gézlemeli, hastanin immiinosupresif tedaviye uyumunu ve katilimini
saglamalidir (5). Nakilden sonra hastanin bakim ve tedavisini siirdiirerek hastanin saglik
diizeyini ylikseltmek ve yasam kalitesini arttirmak da hemsirenin sorumlulugudur (4).

Taburculuk egitiminde ise hemsire hastaya alt1 ayda bir fizik muayene ve yilda bir kez
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de agiz ve dis saglig1 kontrollerini yaptirmasini 6nermelidir. Hemsire hastaya nakilden
sonraki alti ay boyunca tansiyon takibi yaptirmasini ve aylik olarak hekimine
bildirmesini eger hipertansiyon gelismezse hekime yapacagr bildirimi alt1 aya
cikarabilecegini sdylemelidir (10). Bununla birlikte hastaya diyeti, kullanacag: ilaglar,
yara bakimi, kisisel hijyen, nakil sonrasi aktivite ve gelisebilecek komplikasyonlar
hakkinda egitim vermelidir. Bu uygulamalarla hemsire egitici ve danigmanlik rollerini
etkin kullanarak hastanin saglik durumunu gelistirmeyi ve o diizeyde siirdiirmesine

yardimc1 olmay1 hedeflemelidir (4).

Hemsire hastalarin nakil sonrasi psikolojik sagliklarini iy1 degerlendirmeli ve
hastaya rehber olmalidir. (5, 84). Ortaya ¢ikabilecek psikolojik problemlerle ilgili olarak
hastay1 ve aileyi bilgilendirmeli, ciddi davranig degisikliklerinde psikiyatri ile is birligi

yapilmasini 6nermelidir (5, 82).
2.2. Psikolojik Saglamhk

2.2.1. Tamim ve Tarihcesi

Psikolojik saglamlik Ingilizce bir kelime olan “resilience” sozciigiiniin Tiirkcesi
olarak bilinmektedir ve Latince bir kelime olan “resilire” kokiinden tiiretilmistir (88,
89). Kavramin kokiine bakildiginda bir maddenin esnek olmasi, kendini toparlamasi,
orijinal formuna ya da pozisyonuna kolayca donebilmesi anlamina gelmektedir (90, 91).
Psikolojik saglamlik (PS), bireyin hayat1 boyunca karsilagtig1 sikintilara ve stres yaratan
olaylara dayanabilme, karsi koyabilme ve normal yasantisina devam edebilme galibiyeti
seklinde tanimlanmistir (88, 89). PS kavramindan s6z edebilmek i¢in bireyin bir riske
ve zorluga maruz kaldiktan sonra olumsuz kosullara ragmen bu duruma uyum
saglayarak yasam alaninda basar1 elde etmesi gerekmektedir (11). Psikolojik saglamlik,
zorlu kosullara ragmen basarili bir adaptasyon siirecini ifade eder (89). Psikolojik
saglamlik kavraminin c¢esitli tanimlarinda ii¢ temel nokta mevcuttur. Bunlar; risk

ve/veya zorluk; olumlu uyum gosterme (bas etme, yeterlik) ve koruyucu faktorlerdir
(11).

Psikolojik saglamlik kavrami ilk olarak ABD’de ortaya cikmistir. 1950’li
yillarda psikolojik saglamlik yerine ayakta kalanlar (survivor) kavrami kullanilmistir.
Bu kavram da zor sartlarda yasayan Kkisilerin giicliiklerin altindan kalkmasini ve
duygusal uyumsuzluk goéstermemesini ifade etmek i¢in kullanilmistir. 1960-1970°1i

yillara gelindiginde psikolojik saglamlik kavrami da ayni anlamda bilimsel ¢aligmalarda
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kullanilmaya baglanmistir (92). Psikolojik saglamlik iizerine ilk arastirma 1973'te
yaymlanmigtir (93). Giliniimiizde ruh saghig: alanindaki arastirmalarda énemli bir yer
tutan psikolojik saglamlik, pozitif psikolojinin ¢aligsma alani icerisinde yer alan 6nemli
kavramlardan biridir (91, 94). Insanin olumlu ve giiglii yonlerine vurgu yapan psikolojik

saglamlik konusu her gecen giin daha fazla dikkat ¢ekmektedir (95, 96).

2.2.2. Psikolojik Saglam Bireylerin Ozellikleri

Psikolojik saglamlik kavramina genel olarak bakildiginda; psikolojik saglam
bireylerin kisilik 6zelligi olarak zorlu yasam kosullarina olumlu uyum gosterebildikleri
dikkat ¢ekmektedir (88, 96). Psikolojik saglamlik ile ilgili iliski kurulabilecek bir¢ok
kisilik 6zelligi vardir ve bunlar kisinin olumsuzluklar karsisinda ¢6ziim yolu aramasi ve
bu olumsuzluklarla basa ¢ikmasini saglamaktadir. Bu kisilik 6zelliklerinin; iyimserlik,
yasam doyumu, 6z saygi, duygusallik ve umut oldugu goriilmektedir (88, 89). Bununla
birlikte psikolojik saglamligi yiiksek olan kisilerin bas etme yontemlerinin daha etkili

oldugu belirtilmektedir (96).

Psikolojik olarak saglam bireylerin ortak ozellikleri dikkate alindiginda ise bu
bireyler ¢evresindeki kisilerden olumlu tepkiler alabilme, saglikli ve pozitif iligkiler
kurabilme yetenegine sahip olma, yiiksek benlik saygisina sahip olma, uyum saglayici
kisilige sahip olma, empati kurabilme, zihinsel yeterlilige sahip olma, iyimser ve
uyumlu olma, planlama yetenegine sahip olma, iletisim ve problem ¢dzme becerilerine
sahip olma, inan¢g ve destekleyici aile iliskilerine sahip olma gibi Ozellikler

tasimaktadirlar (89, 91, 97).

2.2.3. Psikolojik Saglamhgi Etkileyen Faktorler

Psikolojik saglamlig1 etkileyen faktor ya da kosullarin bireyin kendi kisilik ya da
icsel Ozelliklerinin yani sira aile, okul, ¢evre ve toplum biinyesinde olustugu
belirtilmektedir (11). Psikolojik saglamlikla ile ilgili tanimlar incelendiginde psikolojik
saglamlig1 etkileyen risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin oldugu dikkat ¢ekmektedir
(96, 97).

Psikolojik Saglamhgin Risk Faktorleri

Risk, psikolojik saglamligin olusabilmesi i¢in bir dnkosuldur. Risk; negatif bir
sonug goriilme olasiligini artiran bir ya da daha fazla faktoriin ya da etkinin varligi; bir

baska deyisle, bir problemin olugma, devam etme ya da daha kotiiye gitme olasiligini
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artiran herhangi bir olay, durum ya da deneyim anlamina gelmektedir (98). Psikolojik

saglamliga etki eden risk faktorleri ti¢ grupta ele alinmustir (96).

Bireysel Risk Faktorleri: Ozgiiven azlif1, basa ¢ikma mekanizmalarinin olmamast,
kalitimsal bozukluklar, cinsiyet, genetik, kronik hastaliklar, sinirli kisilik yapisina sahip
olma, kendini kontrol etme yeteneginin az olmasi, problem ¢6zme becerilerinde
eksiklik, zeka seviyesinin diisiik olmasi ve potansiyel psikolojik/biyolojik vb faktorler

bireysel risk faktorleri olarak degerlendirilir (90, 91, 94).

Ailesel Risk Faktorleri: Anne babanin egitim diizeyinin diisiikk olmasi, genetik
hastaliklar, ebeveynlerin bosanmasi, aile i¢i siddet, ebeveyn-cocuk iletisim yetersizligi,
ilgisiz anne baba tutumlari, cocuk sayisinin fazla olmasi, iki ¢ocuk arasinda yas farkinin
iki y1ldan az olmasi, cinsel taciz, ebeveynin madde kullanmasi veya su¢ gecmisi olmasi
psikolojik saglamlik i¢in ailesel risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (88, 89, 90,
95, 99).

Cevresel Risk Faktorleri: Sosyo-ekonomik diizeyin diisiikliigli, yetersiz beslenme ve
barmma, madde kullanimu, issizlik, diisiik gelir seviyesine sahip olma, kotii arkadas
cevresine sahip olma, gog, toplumsal siddete maruz kalma, dogal afetler, savas, sosyal
hizmetlere ulasamama ve rol model alinabilecek kimsenin olmamasi cevresel risk

faktorlerine 6rnek olarak gosterilmektedir (88, 89, 92, 96, 97).

Psikolojik Saglamhgi Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler risklerin ve kotii kosullarin olumsuz etkilerini azaltan ya da
ortadan kaldiran faktorlerdir (98). Koruyucu faktorler risk altinda olmanin olumsuz
etkilerini azaltmaya hizmet eden, bireyin gelisimsel ihtiyaclarin1 karsilamasina yardimci
olan, pozitif gelisim gostermeye yardimci olan, olumsuzlugun etkisini hafifleten veya
sonrasinda devam edebilecek zincirleme olumsuzluklarin olasili§int azaltan ve bireyin
yeterliliklerini gelistiren durumlar olarak tanimlanmaktadir (95, 96, 97). Ayni riske
maruz kalmasimna ragmen neden bazi bireylerin diger bireylere gore daha iyi gelisim
gosterdigini agiklamada ve risk durumlarinin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkileri azaltma

ve uyum siirecini hizlandirmada koruyucu faktorlerin roli biiyiiktiir (91, 96).

Risk faktorleri karsisinda tampon gorevi goren koruyucu faktorler; bireysel
koruyucu faktorler, ailesel koruyucu faktorler ve ¢evresel koruyucu koruyucu faktorler

olmak {iizere ii¢ kategoride incelenmektedir (89).
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Bireysel Koruyucu Faktorler: Bireysel koruyucu faktorler; 6zgiliven, Ozsaygi, 0z-
yeterlilik, zeka seviyesinin normalin {istiinde olmasi, planlama yetenegi, iletisim ve
problem ¢ézme becerileri, saglikli ve pozitif iligkiler kurabilme yetenegi, akademik
basari, yasam amaclarinin olmasi ve gelecege yonelik pozitif beklentiler i¢inde olma,
sosyal yeterlilik, saglikli iliskiler, dini inanglar, sorumluluk sahibi olma ve toplum
tarafindan ilgi goren yeteneklere sahip olma olarak degerlendirilmektedir (89, 90, 91,

97).

Ailesel Koruyucu Faktorler: Olumlu anne-¢ocuk iliskisi, ¢ocuklarin gelecegi igin
ailenin olumlu beklentiler kurmasi, aile ile birlikte yasama, tutarli ve yasa uygun
disiplinin yer aldig1 ebeveyn tutumlari, ebeveynlerin ¢ocuklara karsi daha gergekei
beklentilerinin olmasi ile ¢ocuklarin diizenli ve etkili bir bicimde izlenmesi, ebeveynler
olmadiginda alternatif bir bakim vericiye sahip olma, benzer degerlerin paylasildigi
akrabalarin varlig1 ve asir1 kalabalik olmayan ailede biiyiime ailesel koruyucu faktorlere

ornek olarak gosterilebilmektedir (88, 89, 100).

Cevresel Koruyucu Faktorler: Olumlu toplumsal destek, olumlu okul iliskileri, olumlu
arkadas destegi, destekleyici kurumlar, spor, kiiltliir, sanat ve eglence olanaklari,
cevrenin bireye karsi gercekci beklentilere sahip olmasi, bireye olumlu olarak moral
vermesi, spor ve fiziksel aktiviteler ¢evresel koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir

91, 96, 97).
2.3. Akila fla¢ Kullanim

2.3.1. Tamim ve Tarihcesi

TC. Saglik Bakanligi ilaci; “‘Insanlar1 hastaliklardan korumak, tedavi etmek,
teshis koymak, bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek veya insan yararina degistirmek
amactyla kullanilan, genellikle tek veya kombinasyon halinde, dogal ve sentetik
kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin maddeler iceren dozu ayarlanmig iiriin’’
seklinde tanimlanustir (101). Ilag kullanimi saglik hizmetleri sunumunun vazgecilmez
bir parcasidir ve saglik hizmetlerinde ilacin akilc1 kullanimi 6nemlidir, zira ilag dogru
kullanildig1 siirece etkilidir (102). AIK, ilacin yapimindan eczaneye ulasmasina;
regetenin yazilip hasta tarafindan kullanilmasina; ilag atiklarinin kuralina uygun olarak
yok edilmesine kadar gecen siirecteki tiim “dogru” lar1 icermektedir (103). AIK, ilag
tedavisinin etkili, gilivenli ve ekonomik bi¢imde uygulanmasina olanak taniyan

planlama, yiiriitme, izleme siirecidir ve “hastalarin klinik ihtiya¢larma uygun ilaglari,
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kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve

topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir (18,104).

1975°te Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Toplantisi’nda “temel ilaglar” ve “ulusal
ilag politikas1” kavramlarma deginilmis olsa da AIK ile ilgili esas adim DSO tarafindan
1977 yilinda Temel Ila¢ Listesi’nin olusturmasi ile atilmistir (105, 106). 1978 yilina
gelindiginde Alma-Ata Bildirgesi’'nde “temel ilaglarin gerekliligi” tanimi ortaya
atilmistir (106).1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen toplantida AIK “‘ilaglarin klinik
bulgulara uygun bir bigimde, hastalarin gereksinimlerini karsilayacak doz ve siirede,
miimkiin olan en diisiik maliyetle temin edilebilmesi i¢in uyulmasi gereken kurallar’’
olarak tanimlanmistir (105). Bu kurallar; hastanin probleminin incelenerek dogru
taninin koyulmasi, tedavi amaclarinin saptanmasi, etkinligi kanitlanmis ve giivenilir
tedavinin secilmesi, akilct bir sekilde regete yazilmasi, hastanin bilgilendirilerek
tedaviye baslanmasi, tedavi sonuglarinin takibini ve degerlendirilmesini igermektedir
(107). 1989 yilinda Uluslararas1 AIK Ag kurulmasiyla AIK tesvik edilmeye
baslanmustir. 2000 y1li itibariyle de DSO iiyesi olan 156 iilke ulusal temel ilag listesini
kullanmaktadir. Bu liste 2017 yilinda tekrar gdzden gegirilmistir (106). DSO’ niin
raporuna gore gelismekte olan iilkelerde ilaglarin %50 sinden fazlasi, gelismis iilkelerde
ise %50’ sine yakim AIK’na uyulmadan kullanilmaktadir. Bu ilaglarin 6nemli bir
kismin1 antibiyotikler olugturmakta ve hastalarin yarisi ilaglarini yanhs kullanmaktadir

(108).

Ulkemizde AIK kullanim ile ilgili ilk ¢alismalar 1990°l1 yillarda baslamistir.
Calismalar 1998/99 Orta Vadeli Is Birligi Programi kapsaminda DSO’niin nerilerine
gore yuritilmiistiir. Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan
1993 yilinda ‘Akiler Ilag Kullammimin Alfabesi’ isimli bir kitap yazilmis, 1999°da ise
“Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu” yaymnlanmustir. Tiirkiye ilagla Tedavi Kilavuzu,
Ingiliz Ulusal Formiillerinin uyarlanmasi ile hazirlanmis olup 6. Baskist 2011 yilinda
yapilmigtir. 1997 yilinda 20 kisilik bir ekip ikinci Saglik Projesi kapsaminda ‘AiK
Egitici Egitimi’ icin Groningen Universitesi’ne gonderilmis ve bu egitimlere devam
edilmis, 2001 ve 2006 yilinda 193 kisilik yeni bir ekip daha olusturulmustur. 2002-2003
yillarinda bazi yabanci kaynaklarin Tiirkgeye c¢evirisi yapilmistir. 2006 yilinda
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan AIK calistay1 gerceklestirilmis ve 2010
yilinda ise Saglik Bakanlig: tarafindan Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu kurulmustur.
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2011 yilinda Antalya’da Saghk Bakanlig ile birlikte “Uluslararas Ila¢g Kullanimini
Gelistirme Konferans1” yapilmistir (106).

2010 yilinda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumuna bagl "Akilci flag Kullanimi
Sube Miidiirliigii" kurulmustur. Miidiirlik DSO 6nerileri dogrultusunda ¢alismalar
yiiriitmektedir. AIK faaliyetleri "Akilc1 ila¢ Kullanimi Ulusal Eylem Planm1 2014-2017"
ile Saglik Bakanlig1 onciiliiglinde yeniden hazirlanmis ve ytirtirliige konulmustur. 2011
yilinda ise diizenleyici kurum adi altinda “Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu”
kurulmustur. “Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu” Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp tarafindan
Ingiliz Ulusal Formiilleri’nin uyarlanmasi ile hazirlanms ve 1999°da yayimlanmustir.
Tim bu gelismelere ragmen Tirkiye’de halen bir temel ilag kullanimi kilavuzu

bulunmamaktadir (106).

2.3.2. Akilel Ila¢ Kullaniminin Kriterleri

AlK’nda beklenti, ila¢ harcamalarmin kisitlanmasi ve tasarrufudur. Dogru
taninin konmasi ise bu beklentinin saglanmasi i¢in en temel kriterlerdendir. Ilaglarm
hastaligin seyrine ve hasta 6zelliklerine gére ekonomik boyutu da diisiiniiliip uygun doz
ve yontemle giivenilir bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. AIK kriterleri; dogru
tani, dogru ilag, dogru hasta, uygun doz ve siire, yeterli hasta bilgilendirmesi, izleme ve

degerlendirmedir (109).

2.3.3. Akile1 Ila¢ Kullaniminin Akileihk Olgiitleri

Deney ve gozlemle olusturulmus bilgi birikiminin tan1 ve tedavi siirecinde etkili
regetenin yazimi, cevaplanmasi gibi dlgiitler de akilcilikla ilgilidir. Ilaglarin yer, zaman
ve ekonomik a¢idan ulasilabilir olmasi; regete yazma siirecinde hekimlerin, hastanin en
son kullandig1 veya kullanmakta oldugu ilaglart sorgulama, ilacin olast yan etkileri,
besin ve ilag etkilesimleri konusunda bilgilendirilme gibi akilci Slgiitte ilag yazmasi;
recetenin  karsilanmasinda eczacimin ticari kaygidan uzak bir sekilde ihtiyaci
karsilamasi; ilaclarin toplum tarafindan onerilen doz ve siirede kullanilmasi; hamilelik
ve emzirme donemindeki kadinlar, ¢ocuklar, yaglilar, bobrek ve karaciger yetmezligi
olanlar, ilag alerji Oykiisii olan hastalarin ila¢ kullanimi konusunda daha dikkatli
davranmasi, ilaclar ¢ocuklarin géremeyecegi, ulasamayacagi yerlerde ve ambalajinda
saklanmasi, kesilmis ve acilmis ambalajlar satin alinmamasi, son kullanma tarihi gegmis

olan ilaglar kesinlikle kullanilmamast; toplumun ilag kullanimi konusunda egitilmesi ve
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kontrol edilmesi asamasinda saglik personelinin gerekeni yapmasi AIK’nin akilcilik
Olciitlerini kapsamaktadir. Bu dlgiitlerin bireysel ve orgiitsel acidan yonetimi akilci ilag

kullanimini saglamaktadir (106, 110, 111).

2.3.4. Akile1 Olmayan ila¢ Kullanimi

[la¢ kullaniminda uygun olmayan davranis sergilenmesine akilc1 olmayan ilag
kullanim1 denilmektedir. Gereginden fazla veya uygun olmayan ilag¢ kullanimi, gereksiz
recete yazilmasi, oral alima uygun ilaglarin IV/IM/SC seklinde yazilmasi, hastalarin ilag
tedavisine uymamasi ve kendi kendine tedavi uygulamaya c¢aligmasi akilci olmayan ilag
kullaniminin  sergilendigi durumlardir (105). Akiler olmayan ilag kullanimi tiim
diinyada ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ulkemizde de antibiyotik direncinde
artma, etkisiz tedaviler, ¢cok ve yanlis ila¢ kullanimi, gereksiz pahali ilag kullanimi gibi

sorunlar yasanmaktadir (102).

Akile1 olmayan ilag kullanimina neden olan bir¢ok faktor vardir. Bunlarin
basinda egitim eksikligi, sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetimsel ve psiko-sosyal faktorler
gelmektedir. Bu faktorler birbirini etkilemekte ve silireci daha karmagsik hale
getirmektedir (112, 113). Hastalarda stres ve depresyon varligi da tedavi rejimine
uyumu azaltmaktadir (114). Bunun yaninda gereksiz ve pahali ila¢ tliketimi, tibba ve
saglik sistemine olan giivensizlik, tedaviye baglh sorunlarin yasanmasi gibi gerekceler
de sorunun diger cepheden yansimalaridir (115). DSO tahminlerine gére tiim ilaglarin
yarisindan fazlasi dogru kullanilmamakta, uygunsuz sekilde recete edilmekte,
dagitilmakta ya da satilmakta iken diinyanin iigte biri ise temel ilaglara erisememektedir

(105).

Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim Nedenleri

Akilct olmayan ilag kullanimi nedenleri oldukga fazladir ve bireysel ya da kurum
kaynakl1 olabilmektedir. Gerekli 6zel ve tiizel kisiliklerin iistlerine diisen rolleri yerine
getirmesi sorunun ¢oziimiinde 6nem arzetmektedir aksi halde akilc1 olmayan ilag

kullanimi1 sorunu devam edecektir (106).

Hasta Kaynakh Nedenler

Akile1 olmayan ilag kullaninminda hasta kaynakli bir¢ok neden bulunmaktadir.
Bu nedenler arasinda yas, egitim, sosyal destek, tedaviye kars1 tutum, endiseler, kronik

hastalik, emosyonel durum gibi faktorler yer almaktadir (106). Hasta uyumsuzlugu,
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yanlis ya da olmayan ilag bilgisi, yanlis inanis ve saplantilar, yanlis beklenti ve talepler,
kendi kendini tedavi aliskanligi, ilaglara erisimde zorlanma, bilgi ve beceri eksikligi,
uygun olmayan kullanim talimatlari, uygun olmayan ilag talepleri, regetesiz ilag alimi
gibi nedenler de hasta kaynakli akilc1 olmayan ila¢ kullanimi nedenleri arasindadir (106,
112). Bununla birlikte hastalarin psikolojik durumlari (stres, depresyon vb.) da uygun
olmayan ila¢ kullanimina neden olabilmektedir (116). Dew ve ark. (2007) yaptiklar
calismada organ nakli sonrasi ila¢ uyumu ve psikososyal faktorler arasinda iligki oldugu
sonucuna varmislardir (117). Akiler olmayan ilag kullaniminda hasta kaynakli
nedenlerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in hekimin; hastanin psikolojik durumuna,
sikayetlerine, kronik hastalik varliina, alerji dykiisiine gore ilag yazmasi gerekmektedir
(118). Ilaglara ulasamama, yanlis anlama, unutkanlik gibi durumlara bagh

uyumsuzluklar ise hastanin kontrolii disindaki nedenlerdir (106).

Saghk Profesyonellerinden Kaynaklanan Nedenler

Hekimler, eczacilar ve hemsireler akilci ve akilct olmayan ilag kullaniminda en
etkin rolleri olan saglik profesyonelleridir. Ilag kullanimina karar veren hekim, ilaci
uygun sartlarda saglayan eczaci, ilact uygulayan hemsire AIK’da sorumluluk tasiyan

saglik profesyonelleridir (105).

[lag yazma yetkileri ile en énemli rol hekimlere diismektedir. Hekimlerin taniya
uygun ilag belirleme ve regete etme esnasinda akile1 davranmalart 6nemlidir. Egitim ve
bilgi yetersizligi, asir1 hasta yiikii, uygun olmayan (yanlis) regete yazimi, hastaya uygun
olmayan doz oOnerisi, uygun olmayan zaman, uygun olmayan doz aralifi ve siiresi,
uygulama yolu uygunsuzlugu gibi etmenler, sosyal-politik-yonetsel baskilar, ilaglarin
etkisine dair yanlis inanislar, ¢oklu ilag verilirken ilag etkilesimlerine dikkat edilmemesi
veya gozden kagmasi, hastaya kisitl zaman ayrilmasi ve hastanin tedaviyi anlayip

anlamadiginin degerlendirilmemesi hekim kaynakli sorunlar arasindadir (106, 112).

Yanlis ilag verme, ilaglarin regetesiz satisi, regete icerigi disinda ilag
hazirlanmasi, ekonomik kaygilarla davranilmasi sonucu hatalar yapilmasi eczacinin
neden oldugu sorunlardir. Tedaviye iliskin etkilerin hasta iizerinde yanlis izlenmesi ve

degerlendirilmesi ise hem hekim ve hem de eczaciya ait bir sorumluluktur (112).

Hemsirelere bagli nedenler ise daha ¢ok ila¢ kullanimi ile ilgilidir (106).
Ulupmar ve ark. gore bu nedenler; hemsire sayisinin yetersizligine bagl is yiikiiniin

fazla olmasi, ila¢ uygularken dikkatin dagilmasina bagli sorunlar goriilmesi, ilag
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hazirlama alaninin ihtiyaca uygun olmamasi, kisisel problemlerin varligi, yetersiz
farmakolojik bilgiye sahip olma, ilacin yeni olmasi, hemsirenin deneyimsiz olmasi,
genel farmakoloji bilgisinin yetersiz olmasi, ila¢ saglama sistemi ile ilgili hatalar olmasi
(gecikme, ilag yoklugu, kaybolma, ilag protokolleri veya prosediirler ile ilgili eksiklik,),
istemin yazili olmamasi veya yazili olsa bile okunaksiz olmasi, ila¢ uygulanacak hasta
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamas1 ve personeller arasinda veya hemsire-hasta

arasinda etkili ve yeterli bir iletisimin olmamasidir (22).

fla¢ Saglama ve Saghk Sisteminden Kaynakh Nedenler

Gereken ilacin, gerektigi zaman ve miktarda saglanamamasi ilag saglama
sisteminden kaynaklanan nedenler arasindadir (112). Ilag saglama sistemindeki
olumsuzluklarin ana nedeni iyi bir orgiitlenmenin olmamasidir. Eczanelerde yeterli ilag
bulunmamasi ya da cok sayida ilag bulunmasi ve ticari sebeplerle istenilen ilacin

bulunamamasi ilag saglama sistemine bagli nedenlerdir (106).

Sistemden kaynakli nedenler saglik sistemi ve diizenleme mekanizmalarina
iligkin problemlere baglidir. Temel ilag listelerinin ve standart tan1 tedavi kriterlerinin
olmamasi, temel olmayan ilaglara ulasilabilirlik, ilag politikalar: ile ilgili sorunlar, ilag
ve eczacilik uygulamalarina iligkin mevzuat yetersizligi, mevzuatlarin yaptirim giiciiniin
yetersizligi, ila¢ ruhsatlandirilmasi ve denetimiyle ilgili problemler, ila¢ fiyatlandirma
sistemi ve denetimi yetersizligi, ila¢ endiistrisindeki olumsuzluklar en Onemli
nedenlerdir. Ayrica ilacin hekim ve eczacitya tanitiminda yapilacak uygun olmayan
bilgilendirme ya da bunu yasal olmayan promosyonla destekleme akilct ila¢ kullanim

politikalar1 bakimindan baslica engeller olarak sayilmaktadir (106, 112).

Hastalik Kaynakh Nedenler

Hastaligin tiirii hastanin tedavi uyumunu etkilemektedir. Akut hastaliklardaki
uyumsuzluk hastaligin gidisatin1 olumsuz etkileyebilir. Kronik hastaliklarda da

uyumsuzluga sik rastlanabilmektedir (106).

Tedavi ve ila¢ Kaynakh Nedenler

Tedavilerin kompleksligi, uzun siire kullanimi, yan etkileri, kullaniminin zor ve
karmasik olmasi tedavi ve ilag 6zelliklerine bagli nedenlerdir (106). Hastalarin ilag
kullanmaya baslamadan 6nce ilaci nasil hazirlayacaklarini, nasil kullanacaklarini, hangi

zamanda kullanacaklarini, kullanirken kaginmalart gereken yiyeceklerin ne oldugunu,
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beklenmeyen etkide ne yapacaklarini ve ilact nasil saklayacaklarimi hekim veya

eczacidan 6grenip uygulamalar1 gerekmektedir (110).

AKkile1 Olmayan fla¢ Kullanim Sonugclari

Akiler olmayan ilag kullanimi birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Sonugta
ilacla tedavi kalitesi diismekte morbidite ve mortalitede artis goriilmektedir. Ilaglarm
akilcr olmayan kullaniminin sonuglari olarak; tedaviden yarar goriilmemesi, istenmeyen
ilag etkilerinde artis, ekonomik kaynaklarin yanhls tiiketimi, temel ilaglara
ulagilamamasi, uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli gelisen antibiyotik direnci,
ilaglarin enjeksiyon biciminde fazla ve steril olmayan bi¢cimde kullanimima bagh
komplikasyon, hastalarin uygun olmayan talepleri ile ilaglarin asir1 kullaniminin ortaya
cikmasi, ilag stoklarmin azalmasina baglh ilaca erisim giicligii ve hastalarin saglik
sistemine giiveninde azalma, ila¢ bagimlilig1 ve ila¢ maliyetinde artis sayilabilir (112,

119).

2.3.5. Akile1 Ila¢ Kullamminda Hemsirenin Rolleri

Hemsireler, hastalarla en ¢ok zaman gegiren saglik profesyonelleri olmalar
sebebiyle AiK’nda da &nemli bir role sahiptirler (20). Hemsirelerin AIK’yla ilgili
olarak; ilaglarin dogru ve giivenli kullanimimi saglamak, hastaya ilaglar1 konusunda
egitim vermek, hastanin ilag rejimine uyumunu saglamak ve desteklemek i¢in uygun
hemsirelik miidahalelerini yapmak basta olmak {izere bir¢ok farkli rolii bulunmaktadir
(21,22). 1lag uygulama ile ilgili tiim “dogru”lar hemsireyi ilgilendiren AIK ilkeleri
olarak kabul edilebilir. Bunlar ilacin kullanim kolayligina sahip olmasindan ilacin
dogru kullanilmasina ve dogru sekilde imhasina kadar olan siireci kapsar (22, 103).
Hemsire regete ve ilac istemi alma asamasinda; istem almadan ila¢ uygulamamali, acil
durumlar disinda sozlii order almamali, ilag isimlerini ve etken maddelerini iyi
bilmelidir (22). Hemsire ilaglarin muhafaza edilmesi asamasinda ise ilaclarin giivenli ve
temiz bir ortamda, uygun malzeme ve ekipman kullanilarak hazirlanmasindan ve
hastaya ulastirilmasindan sorumludur (22). ilag uygulamasi esnasinda dogru ilkelere
(dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru yol, dogru zaman, dogru etki, dogru kayit,
dogru izlem-diizenleme ve dogru iletisim) uyulmali, hastaya verilecek ilacla ve hastayla
ilgili bilgi sahibi olunmalidir (21, 106). ilaglarm ati§1 ve imha siireciyle ilgi olarak
hemsirelerin bilingli davranmasi, varsa yasanan aksakliklar konusunda kurum

yoneticilerini uyarmasi, farkindalik yaratmasi sorunun ¢oziimiine katki saglayabilir
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(22). Hemsirenin taburculuk sonrasi da hastanin ilag uyumunun saglanmasi i¢in gerekli
hemsirelik girisimlerini yapmas1 hemsirenin AiK’daki rolleri olarak karsimiza
cikmaktadir (21, 106). Bircok hastalikta oldugu gibi karaciger naklinde de ilaglarin
uygun bir sekilde kullanimi komplikasyonlar1 Onleme acisindan biiyiikk Onem
tagimaktadir (19). Bu nedenle ila¢ kullanimi ile ilgili uygun davranisi kazandirma

cabasi, transplantasyon sonrasi bakimin da 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir (23).

30



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma karaciger nakli hastalarinin psikolojik saglamlik diizeyi ile akilci
ilag kullanimi1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici iligkisel olarak

yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Aragtirma, Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Karaciger Nakil Enstitiisiine ait
polikliniklerde Ocak 2020/Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Karaciger Nakli
Enstitiisii, bodrum katinda laboratuvarlar, derslikler, seminer odalari, arsiv, siginak,
klima dairesi ve teknik hizmet departmanlari; zemin katta poliklinikler (5 adet),
radyoloji, ERCP {initesi ve ayaktan tedavi servisi; birinci, ikinci ve iiclincii katlarda,
katta toplam 31 yatakli iki servis, 12 yatakli yogun bakim ve toplant1 odasi
bulunmaktadir. Iki yogun bakimi ve toplam 116 yatakli yedi servisi bulunmaktadir.
Dordiincii katta 12 odali ameliyathane, toplant1 odasi, ofisler ve 70 kisilik yemekhane
bulunmaktadir. Yillik ortalama 225 nakil yapilmaktadir. Hastalar nakil dncesi klinige
birkag giin 6nceden yatabilecegi gibi, birka¢ hafta 6nceden de yatirilabilmektedir. Nakil
sonras1 donemde ise en az bir gece yogun bakimda yattiktan sonra servise alinmaktadir.
Serviste yatis siiresi yaklasik 30 giindiir. Karaciger nakli alicilar1 ve dondrlerine nakil
oncesi psikolojik destek psikiyatristler tarafindan saglanmaktadir. Nakil sonrasi

donemde alicilar yogun bir immiinosupresif tedavi almaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini TOTM Karaciger Nakli Enstitiisiinde karaciger nakli
yapilan hastalar, 6rneklemini ise bu hastalar i¢inden, nakil tarihi iizerinden en az alt1 ay
slire gegmis ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar olusturdu. Hastalar
evrenden olasiliksiz gelisigiizel olarak &rnekleme alindi. Orneklem hacminin
hesaplanmasinda power analizi kullanildi. G power programinda yapilan hesaplama ile
arastirmanin giicii % 95, alfa degeri 0.05, etki diizeyi 0.5 olarak kabul edildi ve
orneklem biiyiikligi 114 olarak belirlendi.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

18 yas ve lizerinde olan, herhangi bir iletisim sorunu bulunmayan, psikiyatrik

tanis1 olmayan hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin Toplanmasinda Sosyodemografik Veri Formu, Akilc1 Ilag

Kullanimi Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanildi.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
olusturulan bu form karaciger nakli olmus hastalarin (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek, gelir durumu, saglik giivencesi
varligi, kronik hastalik varligi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, nakil
sonrasi ¢aligma durumu, transplantasyondan itibaren ge¢en zaman, donor tipi, karaciger
nakli nedeni,baska bir hastalik nedeniyle ila¢ kullanma durumu, ilaglar ile ilgili egitim
alma durumu,egitimi almis ise kimden aldig1) sosyodemografik 6zelliklerini, hastalik ve

nakil sonrasi verilerini igeren 18 sorudan olusmaktadir (8, 106, 120, 121).

Akiler Tla¢ Kullanim Olgegi (AIKO): Ozkan ve Cengiz (2018) tarafindan gelistirilen
Akiler flag Kullanimi Olgegi (AIKO) 21 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Maddeler
ifadeleri gerceklestirme durumlarina gore (1-Hig¢bir zaman, 2-Nadiren, 3-Ara Sira, 4-
Cogu Zaman ve 5-Her zaman) 5°li likert tipi dlgek iizerinde puanlanmaktadir. Olgekte
sadece 17. madde ters puanlanmaktadir. Ters puanlanan madde cevrildikten sonra tiim
dlcek maddelerin toplami “toplam &lgek puanini” vermektedir. AIKO’ niin toplam
puan1 21- 105 arasinda degismektedir. AIKO’ den alinan toplam puan arttik¢a akilci ilag
kullanimi artmaktadir. AIKO’den alinan toplam puan degerlendirilirken; alinan toplam
puan 21- 52 arasinda ise diislik, 53-67 arasinda ise orta, 68-105 arasinda ise yliksek
diizey olarak puanlanmaktadir. AIKO’ niin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.84
olarak belirlenmistir (113). Bu ¢alismada ise cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.777

olarak bulundu.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (Brief Resilience Scale-KPSO): Smith ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen 6lgek Tiirkce ‘ye Dogan (2015) tarafindan
uyarlanmistir. Olgek, 5°li likert tipinde ("Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun Degil" (2),
"Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) ), toplam 6 maddeden olusan
bireyin kendini degerlendirdigi bir 6lgme aracidir. KPSO’de tersten kodlanan maddeler

(“2, 4, ve 6. Maddeler”) diizenlendikten sonra hesaplanan puanin yiiksek olmasi bireyin
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yuksek psikolojik saglamliga sahip oldugunu gostermektedir. Psikolojik saglamlik
Olceginde 1-5 puan arasinda degisen 6 maddenin tiimii i¢in 6-30 aras1 toplam puanin
kisa psikolojik saglamlik i¢in katilimcinin puanini belirler. Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi i¢in alman puan 6-11 arasi ise diisiik, 12-22 arasi ise normal ve 23-30 arasi ise
yuksek diizeyi gostermektedir. Dogan’in (2015) calismasina toplam 295 iiniversite
ogrencisi katilmig ve arastirmaci tarafindan 6lgegin psikometrik 6zellikleri (i¢ tutarligs,
acimlayic1 ve dogrulayict faktdr analizi sonucglart ve oOlgiit bagmtili gecerliligi)
incelenmistir. AFA ve DFA sonucu 06lcegin tek faktorlii yapida oldugu ve i¢ tutarlik
katsayisinin 0.83 oldugu sonucuna ulasiimustir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri ise,
0.63 ile 0.79 arasinda degismistir (12, 122). Bu calismada ise cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsay1s1 0.867 olarak bulundu.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 15 Mayis 2020 ile 15 Eyliil 2020 tarihleri arasinda ylizyiize
goriisme yontemiyle toplandi. Hastalar poliklinik kontroliine geldiklerinde onlarla
tanigildi, aragtirma hakkinda bilgi verildi. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalara
Sosyodemografik Veri Formu, Akileir flag Kullanimi Olgegi ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi uygulandi. Sorular arastirmaci tarafindan okundu ve hastalarin
verdigi cevaplar dogrultusunda isaretlendi. Anket ve Olceklerin doldurulmast her bir

hasta icin yaklagik 15 dk. siirdii.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya alman verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 24 paket programi ile gerceklestirildi. Bagimsiz olan ikili gruplarda
karsilagtirmalar; normallik  varsayimi saglanan verilerde gruplar arasindaki
karsilagtirmalar iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) ile yapildi
Normal dagilim saglanmayan verilerde ise Mann Whitney U Testi ile yapild.
Karsilasgtirmada hangi test sonucuna bakilacagina karar vermede varyans homojenligi
Levene testi ile kontrol edildi (p>0,05).Coklu gruplarda; normallik varsayimi saglanan
verilerde gruplar arasindaki karsilagtirmalar ANOVA ile yapildi. Normal dagilim
saglanmayan verilerde Kruskal Wallis Testi ile yapilmis ve fark bulunan gruplarda
istatistiksel farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 tespit etmek ic¢in ikili
karsilagtirmalar (p<0,05) Mann Whitney Testi ile yapildi. Analizin bu asamasinda

karsilagtirma sayisinin artmasina bagli olarak p degeri artacagindan Bonferroni
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diizeltmeli p degeri kullanilmaktadir ve  “(0,05/ikili  karsilastirma)” ile
hesaplanmaktadir. Olgiim degerleri arasindaki iliskiye bakmak igin korelasyon analizi
yapilmistir. Normal dagilim gdsteren verilerde “Pearson korelasyon katsayisi”, normal
dagilim gostermeyen verilerde ise “Sperman Sira Korelasyon Katsayist” kullanilmustir.
Arastirmaya alian verilerin Normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow
Testi ile kontrol edilmistir. Karsilagtirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak

alinmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Indnii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni (EK-5) ve TOTM Karaciger Nakli
Enstitiisii ‘nden kurum izni (EK-4) alind1. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin Tiirkge
Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasmi yapan DOGAN’ dan ve Akilcr flag
Kullanimin Olgegi i¢in ise OZKAN ve CENGIZ’> den sbzel izin alindi. Arastirma
verileri toplanmadan Once arastirma kapsamindaki hastalara arastirma ile ilgili bilgi
verilerek “bilgilendirilmis onam”; kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek
“gizlilik ve gizliligin korunmas1”; calismaya katilimin goniilliik esaslar1 iginde oldugu
ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirerek “6zerklige

saygt” etik ilkeleri yerine getirildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sadece bir merkezde yapilmis olmasi aragtirmanin siirliligidir.
Aragtirma sonuglar1 6rneklem grubuna dahil edilmis hastalarla sinirlidir. Tiim karaciger

nakli hastalarina genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalara ait sosyodemografik veriler asagidaki tabloda

sunulmustur;

Tablo 4.1. Sosyodemografik Verilerin Dagilimi

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde (%)
19-35 Yas Arasi 28 24.6
yas 36-52 Yas Arasi 32 28.1
53-68 Yas Arasi 50 43.9
69 Yas ve Uzeri 4 3.5
Cinsiyet Kadin 45 39.5
Erkek 69 60.5
Okur Yazar Degil 20 17.5
OKkur Yazar 5 44
Egitim Durumu ilkokul 39 34.2
Ortaokul 15 13.2
Lise 19 16.7
Universite ve iizeri 16 14
Medeni Durum Evli 100 87.7
Bekar 14 12.3
Yok 17 14.9
1-3 ¢ocuk 47 41.2
Gocuk Sayist 4-6 cocuk 33 28.9
7 ve iizeri cocuk 17 14.9
Ev hanimi 37 32.5
Isci 10 8.8
Memur 20 17.5
Meslek
Serbest meslek 18 15.8
Emekli 15 13.2
Diger 14 12.3
Gelir giderden yiiksek 12 10.5
Gelir Durumu Gelir gidere denk 44 38.6
Gelir giderden diisiik 58 50.9
SGK 59 51.8
. Yesil kart 32 28.1
Sosyal Giivence .. B .
Ozel saghk sigortasi 2 1.8
Diger 21 18.4
Toplam 114 100.0

*Say1 ve yiizde olarak hesaplanmustir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin; %43.9 unun 53-68 yas arasinda oldugu, %60.5

inin erkek oldugu, %17.5 inin okur yazar olmadigi, %87.7 sinin evli oldugu, %41.2

sinin 1-3 arasinda ¢ocuk sahibi oldugu, %32.5 inin ev hanimi oldugu, %50.9 unun

gelirinin giderinden diisiik oldugu ve %51.8 inin sosyal giivencesinin SGK oldugu

belirlendi.

Hastalarin hastalik ve nakil sonrasi bilgileri asagidaki tabloda sunulmustur;

Tablo 4.2. Hastalik ve Nakil Sonrasina Ait Verilerin Dagilimi

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde (%)
. Var 50 43.9
Kronik Hastalhk Yok 64 56.1
) Evet 11 9.6
Sigara Kullanimi Hayir 103 90.4
Evet 0 0
Alkol Kullanimi Hayr 114 100
Nakilden Sonra Evet 25 21.9
Calisma Hayir 89 78.1
Nakilden S G 6-12 Ay 44 38.6
S l‘;‘ré enSonra Leeen 4318 Ay ) 42 36.8
19 Ay ve Uzeri 28 24.6
. Canh 111 97.4
Donér Tipi Kadavra 3 2.6
Siroz 47 41.2
Hepatit-B 22 19.3
Nakil Nedeni Karaciger yetmezligi 35 30.7
Karaciger Kkisti 8 7
Safra tikanikhigi 2 1.8
Baska Hastaliktan Evet 39 34.2
Dolay: Ilag Kullanma  Hayir 75 65.8
fla¢ Kullanim Evet 114 100
Hakkinda Bilgi Alma  Hayir 0 0
Kimden Bilgi Alindigi Hemsire o9 00.5
Hekim 45 39.5
Toplam 114 100.0

*Say1 ve yiizde olarak hesaplanmustir.

Hastalik ve nakil sonrasina ait verilerin dagilimi incelendiginde; hastalarin

%56.1 inin kronik hastaliginin olmadig1,% 90.4 {iniin sigara kullanmadigi, %100 {iniin

alkol kullanmadigi, %78.1 inin nakilden sonra calismadigi, %38.6 sinda nakilden sonra

36



6-12 ay siire gectigi, %97.4 ilinlin canli dondrden karaciger nakli oldugu, %41.2 sinin

nakil nedeninin siroz oldugu, %65.8 inin baska hastalik nedeniyle ila¢ kullanmadigi,

%100 tniin ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi aldig1 ve %60.5 inin ila¢ kulllanimu ile ilgili

bilgiyi hemsireden aldig: belirlendi.

Tablo 4.3. Sosyodemografik Veriler ile Psikolojik Saglamlik Diizeyi Arasindaki Iliski

< Test p
Degisken Grup Ort £ss Degeri Degeri
19-35 yas 17.54 £5.81
36-52 yas 18.34 £6.18 a
Yas 53-68 yas 18.52+5.2 0.203 0.894
69 yas ve iizeri 17.5+8.35
.. Kadin 18.04+4.6 b
Cinsiyet Erkek 18.29 + 6.33 0.050 0.823
Okuryazar degil 15.85 £5.37
Okuryazar 17.6 +£4.83
. flkokul 18.92 + 5.25 2
Egitim Durumu Ortaokul 18.8 + 6.1 0.994 0.425
Lise 19.21 £6.39
Universite ve iizeri 17.75 £ 6.04
. Evli 17.9 £5.52 b
Medeni Durum BeKar 2029 + 6.63 2.184 0.142
Yok 18.12+ 6.4
1-3 ¢ocuk 18.6 £ 5.31 a
Cocuk Sayis1 4-6 cocuk 17.64 +5.97 0.181 0.909
7 ve lizeri ¢cocuk 18.24 +£5.83
Ev hanim 17.76 + 4.87
Isci 15.3+7.09
Memur 17.15+4.87 a
Meslek Serbest meslek 1822746 0 0132
Emekli 20.4 +4.56
Diger 20.5 £5.56
Gelir giderden yiiksek  20.92 +7.18
Gelir Durumu Gelir gidere denk 18.91 +4.76 2.920° 0.058
Gelir giderden diisiik 17.09 + 5.82
SGK 18.37+£591
.. . Yesil kart 17.75+6.14 a
Sosyal giivencesi Ozel saghk sigortasi 13.5+£3.54 0.614 0.607
Diger 18.81 +4.39

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a, ANOVA Testi F degeri, b; ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testti (t testi), *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Tablo 4.3 incelendiginde; psikolojik saglamlik Ol¢e§i puanlarinda; yas gruplari

arasinda, kadinlar ve erkekler arasinda, egitim durumlar1 arasinda, evliler ve bekarlar
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arasinda, sahip olduklar1 g¢ocuk sayilar1 arasinda, meslek gruplar1 arasinda, gelir

durumlar arasinda, sosyal giivenceleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark yoktur

(p>0,05).

Tablo 4.4. Hastalik ve Nakil Sonrasina Ait Veriler ile Psikolojik Saglamlik Diizeyi

Arasindaki Iliski
< Test p
+
Degisken Grup Ort =+ ss Degeri(a)  Degeri
i Evet 17.66 + 5.85
Kronvlk Hastahk Lve 0781 0.379
varhg Hayir 18.61 +5.57
Si i Evet 21.55+7.84 £358" 0.039*
igara I¢cme . .
sara i Hayir 17.83 +5.33
i Evet 17.48 £6.29
Nakilden Sonra ve 0501 0.430
Calisma Hayir 18.39 +5.53
. 6-12 Ay 18.59 £ 6,34
Nakilden Sonra 3 ;g oo 17,29 + 4.97 0.875° 0.420
Gecen Siire .
19 Ay ve Uzeri 18.93 +5.62
- Canh 18.27+5.7 b
Donor Tipi 0.778 0.380
Kadavra 15.33 +£5.03
Siroz 18.57 £5.94
Hepatit-b 16.95+5.1
Nakil Nedeni Karaciger yetmezligi 18.23 +5.83 0.399° 0.809
Karaciger Kisti 18.63 £6.14
Safra tikanikhgi 20.5+3.54
Baska Evet 17.95 +£5.96
Hastah!(tan
Dolay fla¢ 0.109" 0.742
Kullanma Hayir 18.32 +5.58
Durumu
Ila¢ Kullanma Hemsire 17.26 £5.43
Hakkinda , 4.857°  0.030*
Kimden Bilgi Hekim 19.62 £ 5.84
Alindigi

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; ANOVA Testi F degeri, b; ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testti (t testi), *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Tablo 4.4 incelendiginde; kronik hastalik varliginin, nakilden sonra ¢aligmanin,

nakilden sonra gecen siirenin, dondr tipinin, nakil nedeninin ve bagka hastaliktan dolay1

ila¢ kullanma durumunun psikolojik saglamlik ile arasinda istatistiksel olarak énemli bir

fark olmadigi belirlendi(p>0.05). Sigara kullananlarin psikolojik saglamlik puani

kullanmayanlardan daha yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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[la¢ kullanim1 hakkinda hemsireden bilgi alan hastalarn psikolojik saglamlik puan1 ilag

kullanim1 hakkinda hekimden bilgi alan hastalardan diisiiktiir. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.5. Sosyodemografik Ozellikler ile Akilci ilag Kullanimi Diizeyi Arasindaki Iliski

< Test p
Degisken  Grup Ort £ ss Degeri  Degeri
19-35 yas 77 +8.54
36-52 yas 79.53 £9.25 a
Yas 53-68 yas 82.14+9.78 1.852 0.142
69 yas ve iizeri 785+12.4
- Kadin 81.82 +9.21 b
Cinsiyet Erkek 7384 + 9.61 2.663 0.106
Okuryazar degil 79.45 £9.96
Okuryazar 91.2+444
Egitim ilkokul 81.46 +10.31 « y
Durumu  Ortaokul 79.27 £9.73 g 0.011
Lise 74.53 £7.09
Universite ve iizeri  80.87 £ 6.73
Medeni Evli 80.16 +£9.78 b
Durum Bekar 78.86 +7.71 0.228 0.634
Yok 77.71 £8.07
Cocuk 1-3 cocuk 81.13 £9.07 a
Sayis1 4-6 cocuk 79.38 + 10.49 0.595 0.620
7 ve iizeri cocuk 80.35+10.51
Ev hanim 81.3+9.21
Isci 81.6+10.51
Memur 80.75 £ 8.55 a
Meslek Serbest meslek 74.56 £ 7.87 1.694 0.142
Emekli 82.57+ 8,21
Diger 78.79 £ 12.58
Gelir giderden 74.92 + 8.66
Gelir yitksek
Gelir gidere denk 81.14+£9.26 2.071* 0.131
Durumu Gelir giderden
e g 80.19 +9.71
diisiik
SGK 78.38 +£9.81
Sosyal Yesil kart 79.19 £9.05 a e
giivencesi  Ozel saglk sigortas1 89.5+2.12 3.271 0.024
Diger 84.81 £ 8.06

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a;, ANOVA Testi F degeri, b; ortalama arasindaki farkin anlamlilik

testti (t testi), *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Tablo 4.5 incelendiginde; Akilci ilag kullanim puanlarinda yas gruplari arasinda,

kadinlar ve erkekler arasinda, evliler ve bekarlar arasinda, sahip olunan ¢ocuk sayilari,
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meslek gruplar1 arasinda ve gelir durumlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark
yoktur(p>0.05). Akilci Ilag Kullanimi Olgeginde saglik giivenceleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). SGK giivencesi olanlar ile diger sosyal
glivenceleri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup
(p<0.05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05). Ozel
saglik sigortasina sahip hastalarin akilci ilag kulllanimi ortalama puani diger gruplardan
yiiksektir(p<0.05). Akiler ilag Kullanim 6lgeginde egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). Okuryazar olanlar ile lise mezunu
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup (p<0.05), diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark yoktur(p>0.05). Okuryazar olan

hastalarin akilci ila¢ kullanim ortalama puani diger gruplardan yiiksektir(p<0.05).

Tablo 4.6. Hastalik ve Nakil Sonrasina Ait Veriler ile Akiler ilag Kullanimi Diizeyi

Arasindaki Iliski
< Test p
Degisken Grup Ort £ss Degieri  Degeri
. Evet 81.45+8.77 b
Kronik Hastahk Hayir 73.89 4+ 10 2.019 0.158
. . Evet 75.91 £7.38 b
Sigara Icme Hayir R0.44 + 9 66 2.272 0.135
. Evet 79.08 £9.18 b
Nakilden Sonra Calisma Hayir 20.26 = 9.66 0.297 0.587
) 6-12 Ay 77.39 +10.89
Saldlden Sonra Geeen 43 g Ay 8498723  10.259° <0.001*
19 Ay ve Uzeri 76.82+7.16
e s Canh 79.91 +£9.62 b
Donor Tipi Kadavra 83.33 4+ 473 0.375 0.542
Siroz 82.35+9.47
Hepatit-b 79.05 £9.46
Nakil Nedeni Karaciger 7797+9.19 1263 0.289
yetmezligi
Karaciger Kkisti 77.88 +11.13
Safra itkamikhign 80,5 + 7,78
Baska Hastaliktan Dolay1 Evet 81.05+9.23 b
fla¢c Kullanma Durumu  Hayir 7947960 07 0.406
fla¢ Kullanma Hakkinda Hemsire 80.5 + 8.83 0.468" 0.495
Kimden Bilgi Alindig Doktor 79.24 £ 10.55 ' ]

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a;, ANOVA Testi F degeri, b; ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testti (t testi), *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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Tablo 4.6 incelendiginde; geg¢mis kronik hastalik Oykiisii, sigara kullanimi,
nakilden sonra ¢alisma, dondr tipi, nakil nedeni, baska hastaliktan dolay1 ila¢ kullanimu,
ilag kullanim1 hakkinda hemsire ya da doktordan bilgi alinmas: ile akilct ilag kullanimi
arasinda istatistiksel olarak onemli iligki bulunmadi(p>0.05). Akiler ilag kullanimi
Olceginde nakilden sonra gecen siire gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlendi (p<0.05). Nakilden sonra 13-18 ay gegenler ile 6-12 ay zaman
gecenler ve 19 ay lizeri zaman gecirenler arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik
bulunmus olup (p<0.05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
yoktur(p>0.05). Nakilden sonra gegen siire 13-18 ay olan hastalarin akilci ilag kullanim

ortalama puan diger gruplardan yiiksektir(p<0.05).

Tablo 4.7. Olgeklerden Alman Puanlar

Olgekler Ort £ss En Kii¢iik En Biiyiik Cronbach Alfa
Kisa Psikolojik

3 18.19 £5.69 6 30 0.867
Saglamlik Olgegi
Akiler Tlac¢

i 80.0 £9.53 57 98 0.777
Kullanim Ol¢egi

Ort; Ortalama, ss; standart sapma

Tablo 4.7 de Oolgeklerden alinan puanlar ve puanlara gore kisi sayisinin
dagilimlari, 6l¢ek ortalama, standart sapma ve en kiigiik puan ile en yiiksek puanlari
verilmistir. Kisa Psikolojik saglamlik dl¢ceginden alinan ortalama puan 18.19 + 5.69,
Akilcr ilag kullanimi 6l¢eginden alinan ortalama puan 80.0 £ 9.53 olarak hesaplanmuistir.
Hastalarin AIK puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan hesaplamaya gore
psikolojik saglamlik puaninin (18.19+£5.69) 12-22 puan arasinda ve normal oldugu
belirlenmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi i¢in alinan puan 6-11 arasi ise diisiik,
12-22 arasi ise normal ve 23-30 arasi ise yiiksek diizeyi gostermektedir. Aragtirmaya

alinan hastalarin normal psikolojik saglamlik diizeyine sahip olduklar1 belirlendi.

Olgek puanlar1 normal dagilm gdstermedigi icin “Sperman Korelasyon

Katsay1s1” kullanildi.
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Tablo 4.8. Psikolojik Saglamlik Puani ile Akilci Ila¢ Kullanim Puami Arasindaki

[liskinin Belirlenmesi

Degisken 1 Degisken 2 r Degeri p Degeri

Akiler fla¢ Kullanim Psikolojik Saglamhk -0.067 0.479

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir.

Akiler ilag kullanimi ve psikolojik saglamlik Olgekleri arasinda istatistiksel

olarak &nemli bir iliski bulunmadi (p>005). Olgekler birbirinden bagimsizdir.
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S.TARTISMA

Literatiir incelendiginde karaciger nakli hastalarinda psikolojik saglamlik ile
akiler ilag kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmadi. Bu

nedenle aragtirma sonuglar1 benzer ¢alisma bulgulari ile birlikte tartisildi.
Psikolojik Saglamhk Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenler ile liskisi

Bu arastirmada kadin hastalarin psikolojik saglamlik puani (18,04 + 4,6) erkek
hastalara (18,29 + 6,33) gbre daha diisiik olmakla birlikte bu durum istatistiksel olarak
onemli bulunmadi (p>0.05). Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde birbirinden
farkli sonuglara rastlanmaktadir. Schumacher ve ark. (2014) allojenik kok hiicre nakli
yapilan hastalar ile yaptiklar1 calismada cinsiyetin psikolojik saglamlik ile iliskili
olmadigini belirlemistir. Ote yandan; Teall ve ark. (2013) kemik tiimorii ameliyatindan
sonra hastalarin psikolojik saglamliklarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, erkeklerin
daha yiiksek diizeyde psikolojik saglamlik gosterdigini bulmustur (123,125). Calisma
sonuglarindaki farkliliklarin psikolojik saglamligin bircok degiskenden etkilenen bir
durum olmasindan, yam: sira Orneklem oOzellikleri ve sayisinin farkliligindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Literatiirde de cinsiyetin psikolojik saglamlig
etkileyen bir faktor oldugu fakat bu degiskenin diger sosyodemografik degiskenlerden

etkilenebilecegi vurgulanmaktadir (11).

Psikolojik saglamlik 6lgeginde hastalarin egitim durumlari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir iligki bulunmadi (p>0.05). Eren ve ark. (2019) ‘nin ¢alismasinda da
benzer sekilde egitim diizeyi ve psikolojik saglamlik arasinda iligki saptanmamistir
(120). Baska bir calismada ise egitimli olan katilimcilarin okur-yazar olmayan

katilimcilara gore psikolojik saglamlik diizeyi daha iyi bulunmustur (126).

Psikolojik saglamlik dlgeginde evlilerin aldiklart ortalama puanim (17.9 + 5.52)
bekarlarin aldiklar1 ortalama puandan (20.29 + 6.63) diisiik oldugu fakat istatistiksel
olarak onemli olmadig1 belirlendi(p>0.05). Giiltekin ve ark. (2019)’ nin karaciger nakli
hastalar1 ile yaptiklar1 calismada da benzer sonuca ulasilmistir (8). Meme kanseri
ameliyat1 gegiren hastalarla yapilan bir bagka calismada medeni durum ile psikolojik
saglamlik arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (124). Yukarida verilen c¢alisma

sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Literatiirde sosyal destek varligi, aile ile birlikte
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yasama ve pozitif iligkilerin psikolojik saglamlik acisindan koruyucu bir faktér olarak

goriildiigii vurgulanmaktadir (127).

Hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilari ile psikolojik saglamliklar1 arasinda
iliski saptanmadi(p>0.05). Sadedemir ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda da benzer bir
sonuca rastlanmaktadir (128). Eren ve ark.’nin aragtirmasinda ise 4 ve iizeri sayida
cocuk sahibi olan hastalarin psikolojik saglamlik diizeyi diger hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (120). Calisma sonuglart birbiriyle
farklilik gostermekle birlikte cocuk sayisindaki fazlaligin psikolojik saglamlik i¢in bir
risk faktorii oldugu belirtilmektedir (129).

Hastalarin gelir durumlari ile psikolojik saglamliklar1 arasinda istatistiksel olarak
O6nemli bir fark bulunmadi (p>0.05). Huang ve ark. (2019)’ nin meme kanserli hastalarla
yaptiklar1 calismada da benzer sonuca rastlanmaktadir (124). Odabas1 ve ark. (2019)’
nin yaptiklar1 ¢alismada ise gelir diizeyini 1yi bulan katilimcilarda psikolojik
saglamligin daha yiiksek oldugu saptanmistir (130). Calisma sonuglar1 farklilik
gostermekle birlikte literatiirde diisiik ekonomik diizey psikolojik saglamlik igin risk

faktorii olarak belirtilmektedir (96,131).

Psikolojik saglamlik 6l¢eginde daha once kronik hastaligi olanlarin aldiklari
ortalama puan (17.66 + 5.85), daha oOnce kronik hastaligi olmayanlarin aldiklar:
ortalama puandan (18.61 + 5.57) diisiiktiir fakat istatistiksel olarak 6nemli fark yoktur
(p>0.05). Eren ve ark. (2019)’ nin hematoloji hastalarinda psikolojik saglamlik diizeyi
ve etkileyen faktorleri arastirdiklar1 caligmalarinda da ge¢mis hastalik Oykiisiiniin
psikolojik saglamlik {izerinde etkisi olmadigini belirlemistir (120). Literatiirde kronik
hastaliklarin psikolojik saglamligt olumsuz yonde etkileyen bir faktdr oldugu

belirtilmektedir (91).

Psikolojik saglamlik 6lgeginde sigara kullanan hastalarin aldigi ortalama puan
(21,55+£7,84) kullanmayanlardan (17,83 + 5,33) daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Arslan ve ark. (2018) calismalarinda da sigara kullanan
katilimcilarin  aldiklar1  ortalama puan kullanmayanlarinkinden yiiksektir fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (133). Fakat Lemos ve ark. (2016) iskemik
kalp hastalarinin psikolojik saglamlik diizeyini inceledikleri caligmada, psikolojik
saglamlik ile sigara kullanimi arasinda negatif bir iliski oldugunu bulmuslardir (134).

Arastirma sonuglar1 birbirinden farklilik gostermektedir. Literatiirde sigara kullaniminin
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stresle basa ¢ikma davranisi oldugu belirtilmektedir bununla birlikte; yiiksek psikolojik
saglamlik diizeyi, riskli davranislar agisindan koruyucu bir faktér oldugu ve psikolojik
saglamlik diizeyi yiiksek kisilerin stres durumunda basa ¢ikma stratejilerini etkili bir

sekilde kullandiklar1 gériillmektedir (135).

Psikolojik saglamlik 6l¢eginde nakilden sonra g¢alismayanlarin aldiklar1 puan
(18.39 + 5.53) calisanlarin (17.48 £ 6.29) aldiklarina goére yiliksek bulunmustur. Fakat
istatistiksel olarak dnemli bir fark yoktur (p>0.05). Arastirma sonucu ¢alismak zorunda
olan hastalarin ekonomik giicliikle iliskili olarak psikolojik saglamliklarinin daha diisiik
oldugunu diislindiirmektedir. Nitekim literatiirde ekonomik durumun psikolojik

saglamlig etkiledigi belirtilmektedir (136).

Hastalarin nakilden sonra gegen siiresi ile psikolojik saglamliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Baran ve ark. (2013)’ nin kalp
nakli olan hastalarla yaptiklari ¢alismada da benzer sonuca rastlanmaktadir (138).
Schumacter ve ark. (2014)’ nin kok hiicre nakli olan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada ise
nakilden sonra gegen ilk iki yillik siirede psikolojik saglamlik diizeylerinin yliksek
oldugu bulunmustur (123). Calisma sonuglarindaki farklilik, hastalarin fiziksel saglik ve

sosyal destek durumlarinin farklilig1 ile iliskisi olabilir.

Psikolojik saglamlik Olceginde canli dondrden nakil yapilan katilimcilarin
aldiklar1 ortalama puanin (18.27 + 5.7) kadavradan nakil yapilan katilimcilarin aldiklar
ortalama puandan (15.33 £ 5.03) yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Karayurt ve ark (2014)’ nin g¢alismasinda canli dondrden nakil yapilan
hastalarin kadavra donorden nakil yapilanlara gore depresyon, anksiyete, sugluluk
duygusu, vericiye zarar verme korkusu gibi psikolojik sorunlar1 daha fazla yasadig:
vurgulanmaktadir (139). Calisma sonuglart birbirinden farklilik gostermektedir.
Literatiirdeki caligmalarda nakil nedeni ile psikolojik saglamlik arasindaki iligkinin

incelendigi bir ¢aligma bulgusuna rastlanmadi.

Bagka hastaliktan dolay1 ila¢ kullanan hastalarin psikolojik saglamlik ortalama
puani (17.95 £ 5.96) baska hastaliktan dolay1 ila¢ kullanmayanlara (18.32 + 5.58) gore
daha diisiik bulundu fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Literatiir
incelendiginde ila¢ kullaniminin psikolojik saglamligi etkileyen faktorler arasinda

oldugu goriilmektedir (136, 137).
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Psikolojik saglamlik 6lgeginde hemsireden ilag kullanimi hakkinda bilgi alan
hastalarin aldiklar1 ortalama puan (17.26 £ 5.43) hekimden ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi
alan hastalarin aldiklar1 ortalama puandan (19.62 + 5.84) diisiik ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi alman kisinin psikolojik saglamlikla
iliskisinin olmadig1 belirtilmektedir (137). Bu arastirma sonucunun psikolojik
saglamligin bir¢ok farkli etkenden etkilenen bir kavram olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
Akiler Tla¢ Kullanim Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenler ile Tliskisi

Bu arastirmada akilcr ilag kullanim 6lgeginde hastalarin yas gruplar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi(p>0.05). Ercan ve ark. (2019)’ nin yaptig1
calismada hastalarin yaslar1 arttik¢a akilcr ilag kullanim diizeyi de artmaktadir (121).
Sendir ve ark. (2015)’ nin calismasinda ise ileri yastaki kisilerin akiler ilag kullanim
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir (40). Calisma sonuclarinin farklilik gosterdigi
goriilmekle birlikte literatlire bakildiginda ileri yasin akilc1 olmayan ilag kullanimda

hasta kaynakli nedenler arasinda oldugu goriilmektedir (106).

Bu aragtirmada akilci ilag kullanim dlgeginde kadinlarin aldiklar: ortalama puan
(81.82+ 9.21) erkeklerin aldiklar1 ortalama puandan (78.84 + 9.61) yiiksektir fakat
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Benzer sekilde Chisholm-Burns ve ark.
(2012) ve Russell ve ark. (2011) bobrek nakli sonrast immiinosupresif ilaglara uyumla
ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda da cinsiyet ve immiinosupresif ilag uyumu arasinda iligki
saptamamiglardir (141, 142). Yine Soysal ve ark. (2020) iiniversite Ogrencileri ile
yaptiklar1 calismada Ogrencilerin cinsiyetleri ile akilci ila¢ kullanimina ydnelik bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirlemislerdir (143). Tosun ve ark.
(2019)’ nin ¢alismasinda kiz 6grencilerin akiler ilag kullaniminin erkeklere gore daha
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (144). Ozyigit ve ark. (2015)’ nin ¢alismasinda
ise erkeklerde akilct ilag kullanim diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (145). Akile1 ilag kullanimi medeni durum, cinsiyet, egitim durumu,
meslek grubu, yas gibi bir¢cok faktorden etkilenmektedir (121). Calisma sonuglarindaki
farkliligin bu faktorlerle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Akilcr ilag kullanimi 6lgeginde egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Okuryazar olanlar en yiiksek puani (91.2 + 4.44)

almisken lise mezunu (74.53 + 7.09) olanlar ise en diigiik puani almistir (p<0.05). Ercan
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ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada da hastalarin egitim durumlar ile akilci ilag
kullanim davranislar1 arasinda anlaml bir fark oldugunu bulmuslardir. AIK bilgilerinin
tiiketicilerin egitim diizeyi ile dogru orantilt artig gosterdigi gortilmustiir (121). Ekenler
ve ark. (2016)’ nin yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin egitim durumu ile akiler ilag
kullanimi diizeyleri arasinda Onemli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (146).
Literatiirde hastalarin egitim diizeyi arttik¢a akilc1 ilag kullanim davranigi sergileme

diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (106, 121).

Arastirma sonucunda medeni durum ile akilci ilag kullanimi arasinda iligki
saptanmadi(p>0.05). Literatiir tarandiginda medeni durum ve akilc1 ilag kullanimi
arasinda anlamli fark oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Yapici ve ark. (2011)
birinci basamak saglik kurulusuna basvuranlarin tutum ve davranislari iizerine yaptiklari
calismada evlilerin, bekarlara gore akiler ilag kullanim davranmiglarinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir (147). Benzer sekilde Ercan ve ark. (2019) tiiketicilerin akilc
ilag kullanimi iizerine yaptiklar1 caligmalarinda evlilerin bekarlara gore akilcr ilag
kullanim davranislarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (121). Frazier ve ark.
(1994) bobrek nakli olmus hastalarla yaptiklar1 ¢alismada evli olmayan hastalarin ilag
uyumunun diisiik oldugunu bulmustur (148). Bu arastirmada AIK diizeyinin yiiksek
oldugu bulundu. Karaciger nakli sonrasi ila¢ kullanimi ¢ok Onemlidir. Hastalarin
meydana gelebilecek yasamsal riskten dolay1 ilaglar1 akiler bir sekilde kullandiklari

distiniilmektedir. Calisma sonucu sevindiricidir.

Akiler ilag kullanim 8lgeginde hastalarm sahip olduklari ¢ocuk sayilari ile AIK
diizeyi arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmadi (p>0.05). Calisir ve ark.
(2019) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin ¢ocuk sayisi arttikca akiler ilag kullanim
diizeyinin azaldigin1 belirlemislerdir (149). Calisma sonuglar1 birbirinden farklilik
gostermektedir. Cocuk sayisi arttikca hastalarin kendi sagliklarina gosterdikleri 6zen
azalabilir. Bu arastirma sonucu ¢alismada yer alan hastalarin sosyal desteklerinin iyi

oldugunu diisiindiirmektedir.

Akilcr ilag kullanim 6lgeginde hastalarin gelir durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Frazier ve ark. (1994) bobrek nakli olmus
hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada diisiik gelirli olan hastalarin ilag uyumsuzlugunun
yiiksek oldugunu bulmustur (148). Egitim durumu gelir diizeyini etkileyen bir faktordiir
(150) ve akilci ilag kullaniminda 6nemli etkiye sahiptir. Calisma sonuglarindaki farklilik

bu durumla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Akiler ilag kullanimi 6lgeginde saglik giivenceleri arasinda SGK giivencesi
olanlarin (78,38 = 9,81) en diisiik puani almis oldugu belirlendi (p<0,05). Fakat
Canbolat ve ark. (2007) ¢alismasinda ilag kullanim aligkanliklar1 ile saglik giivencesi
arasinda bir iliski olmadigi belirlemistir (151). Bu durumun diger sosyodemografik

Ozelliklerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Akiler ilag kullanim Olgeginde kronik hastaligi olanlarin aldiklar1 ortalama
puanin (81.45 + 8.77) kronik hastalig1 olmayanlarin aldiklar1 ortalama puandan (78.89 +
10.00) yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Fakat Pekoz ve
ark. (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada kronik hastalik varliginin hastalarin akilci ilag
kullanim1 bilgi ve davranislarini etkiledigi saptanmistir (152). Literatiir incelendiginde,
kronik hastalik varligmin akilci olmayan ilag kullanimina neden olabilecek hasta

kaynakli nedenler arasinda oldugu goriilmektedir (118).

Akiler ilag kullanim 6lceginde sigara kullananlarin aldiklar1 ortalama puanin
(75.91 £+ 7.38) sigara kullanmayanlarin aldiklar1 ortalama puandan (80.44 + 9.66) diisiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p>0.05). Yagiz ve ark. (2020)’nin
tiniversite 0grencilerileri ile yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuca rastlanmigtir (153).

Calisma sonuglar1 paralellik gostermektedir.

Bu calismada akilct ilag kullanim oOlgeginde nakilden sonra g¢alismayanlarin
aldiklar1 puan (80.26 = 9.66) calisanlarin (79.08 + 9.18) aldiklarina gore yiiksek
bulundu fakat aradaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmadi (p>0.05). Ulupinar ve
ark (2018) da bobrek nakli yapilan hastalarda akilct ilag kullanim davranigina baktiklar
calismada, hastalarin nakilden sonra calisma durumu ile AIK davranislar
karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigini belirlemislerdir (154).

Calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir

Akiler ilag kullanimi 6lgegi ve nakilden sonra gecgen siire gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 farklilik bulundu (p<0.05). Nakilden sonra 13-18 ay gecenler
en yliksek ortalama puant almis olup (84.98 + 7.23) 19 ay lizeri zaman gegirenler (76.82
+ 7.16) en diisiik ortalama puani almiglardir. Koken ve ark. (2019)’ nin yaptiklari
caligmada karaciger nakli olmus hastalarda nakil sonrasi gecen siire arttikca
immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumun azaldig1 saptanmistir (155). Promraj ve ark.
(2016) da galigmalarinda bobrek nakli sonrast gecen zaman arttik¢a nakil hastalarinin

immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumunun azaldigini belirlemislerdir (156). Akilci ilag
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kullanim diizeyinin hastanin ilag uyumuna bagl oldugu belirtilmektedir (157). Nakilden
sonra zaman gectikce hastalar siirekli ilag kullanma aliskanlig1 kazanmaktadir. Polat ve
ark. (2018) yaptiklar1 ¢calismada siirekli ilag kullanim durumunun hastalarin akiler ilag
kullanim diizeyinin olumlu yonde etkiledigini vurgulamaktadir (106). Arastirma sonucu

literatiir bilgisi ile farklilik gostermektedir.

Akiler ilag kullanim 6lgeginde canli donérden nakil yapilan katilimcilarin
aldiklar1 ortalama puanin (79.91 + 9.62) kadavradan nakil yapilan katilimcilarin
aldiklar1 ortalama puandan (83.33 + 4.73) diisikk olmasi istatistiksel olarak onemli
bulunmadi (p>0.05). Koéken ve ark. (2020) da karaciger nakli yapilan hastalarda
immiinsupresif ila¢ kullanimina uyuma baktiklar1 caligmalarinda donor tipi ile
immiinsupresif ila¢g kullanimima uyum arasinda iliski saptamamistir (155). Akiler ilag
kullaniminin hastanin ilag uyumuna bagli oldugu diisiiniildiigiinde calisma sonuglari
benzerlik gostermektedir (157). Calisma sonucunda hastalarin akilcr ilag diizeyi ile nakil
nedenleri arasinda iliski olmadig1 belirlendi (p>0.05). Literatiirdeki ¢aligmalarda nakil
nedeni ile akilci ilag kullanimi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alisma bulgusuna

rastlanmadi.

Akiler ilag kullanim 6lgeginde hemsireden ila¢ kullanimi hakkinda bilgi alan
hastalarin aldiklar1 ortalama puanin (80.5 + 8.83) doktordan ila¢ kullanimi hakkinda
bilgi alan hastalarin aldiklar1 ortalama puandan (79.24 =+ 10.55) yiiksek olmasi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi(p>0.05). Yagar ve ark. (2018) caligmalarinda
akilcr ila¢ kullanimi konusunda hekimlerin etkin oldugunu vurgulamislardir (159).
Demirci ve Simsek (2012)’in yaptiklar1 ¢alismada ilaglarla ilgili bilgi kaynagi olarak
yakin g¢evre faktoriiniin hekimlerden daha yiiksek orana sahip oldugu vurgulanmistir

(160).
Olceklerden alinan puanlarin incelenmesi

Huang ve ark. (2019) gore psikolojik saglamlik siirekli degisken bir siirectir ve
psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireyler hastaliklariyla dogru bir sekilde yiizlesip bas
edebilirler (124). Oyle ki Zale ve ark. (2018) vyaptiklar calismada ortopedi
ameliyatlarindan sonra verilen psikolojik saglamlik egitiminin iyilestirilmis ortopedik

sonuclar ortaya ¢ikardigini gostermislerdir (161).

Bu arastirmada karaciger nakli olmus hastalarin psikolojik saglamlik skoru 18.19

+ 5.69 olarak belirlenmis olup normal saglamlik kategorisinde yer almaktadir.
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Literatiirde psikolojik saglamlik ile ilgili olarak yapilan g¢alismalar incelendiginde;
bir¢cok farkli hasta grubunda psikolojik saglamligin incelendigi fakat karaciger nakli
olmus hastalarda bu konuda sadece bir ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Giiltekin ve ark.
karaciger nakli olan hastalarda ruhsal 1iyilik hali ile psikolojik  saglamlik
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, karaciger nakli yapilan
hastalarin yiiksek psikolojik saglamliga sahip olduklarini bulmuslardir (8). Calisma
sonuglarinin ~ birbirinden  farklilik  gosterdigi  goriilmektedir. Bu  farkliligin
sosyodemografik 6zellikler ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Diger hasta gruplari
ile yapilan ¢aligsmalara bakildiginda ise; kalp nakli yapilmis hastalar iizerinde yapilan
caligmada nakil sonrasi hastalarin adaptasyon ve psikoljik saglamliklarinin yiiksek
oldugu goriilmistiir (138). Cuhadar ve ark. (2016) hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi
hasta ve yakinlarinin psikolojik saglamlik diizeyine baktiklari ¢calismalarinda, hem hasta
hem de yakinlarinin psikolojik saglamlik diizeylerini yiiksek bulmuslardir (162). Huang
ve ark. (2019) meme kanseri ameliyati sonrasi kadinlarin psikolojik saglamligina
baktiklar1 ¢alismalarinda psikolojik saglamliginin diisiik oldugunu bulmuslardir (124).
Calisma sonuclarinin farkliligmin nedeni katilimeilarin umut diizeyine bagli oldugu

distiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin akilci ilag kullanimi 6lgeginden aldig1 ortalama puanin
80.0 = 9.53 (yiiksek) oldugu belirlenmistir. Literatiirde karaciger nakli olan hastalarda
akilci ilag kullaniminin incelendigi bir arastirmaya rastlanmadi. Bu nedenle bu arastirma
sonucu diger hasta gruplari ile yapilan arastirma sonuglari ile tartisildi. Zhang ve ark.
(2012) kalp cerrahisi gegiren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin sadece az bir
kisminin akilei ilag kullanim diizeyini diisiik bulmuslardir (163). Huaqing ve ark. (2011)
timor cerrahisi gegiren hastalarla yaptiklari ¢alismada hastalarin yaklasik yarisinin
akilcr ila¢ kullanim diizeyinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir (164). Demirarslan ve
ark. (2016) cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin ilag kullanimi ile illgili yaptiklar
calismalarinda hastalarin %75 inin akilci ilag kullanimi ilkelerine uyduklarim
belirlemigtir (165). Polat ve ark. (2018) dahiliye kliniklerinde yatan hastalar ile
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin akilc1 ilag kullanim diizeyini yiiksek bulmus fakat
istenilen diizeyde olmadigmi vurgulamistir (106). Caligma sonuglar1 bu arastirma
sonucu ile benzerlik gostermekte ve hayati riski yiiksek hastaliklara sahip bireylerin ilag

kullanim1 hakkinda daha dikkatli davrandiklarini diisiindiirmektedir.
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Karaciger nakli hastalarinda akilci ilag kullanimi ile ilgili olarak yapilmis
calisma olmamakla birlikte ila¢ uyumunun incelendigi bazi calismalara rastlanmistir.
Zira akilcr ila¢ kullanimi hastanin ila¢ uyumuna baghdir (157). Koken ve ark. (2019)
karaciger nakli yapilan hastalarda immiinosupresif kullanimi uyumuna baktiklari
caligmalarinda hastalarin ila¢ uyumunun yiiksek oldugunu bulmuslardir (155). Gorevski
ve ark. (2013) bobrek ve karaciger nakli sonrasi ilag uyumuna baktiklar: ¢alismalarinda,
hastalarin ilaglara uyumunun yiiksek oldugunu bulmuslardir (166). Akilc1r ilag
kullaniminin ilag uyumu ile iliskili oldugu disiiniildiiglinde c¢alisma sonuglarinin
benzerlik gosterdigi ve organ nakli hastalarinin ilag kullanimi konusunda dikkatli

olduklar1 goriilmektedir

Bu aragtirmada psikolojik saglamlik ve akiler ilag kullanimi dlgekleri arasinda
istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmadi(p>0.05). Calisma sonucu “Psikolojik
saglamhk dizeyi yiiksek olan hastalar akila ila¢ kullanim davramsi sergiler”
hipotezini dogrulamamaktadir. Dew ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada organ nakli
sonrasi ilag uyumu ve bazi psikososyal faktorler arasinda olumlu iliski oldugu sonucuna
varmiglardir (117). Baska bir ¢alismada psikolojik sorunlarin ila¢ uyumunu olumsuz
etkileyen bir durum oldugu belirtilmektedir (158). Calisma sonuglarinin farklilik
gosterdigi  gorlilmektedir. Kullanilan o6lcekler ve Orneklem gruplart arasindaki

farkliliklarin calisma sonuglarindaki farklilikla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akiler ilag kullanimi 6lgeginden alinan ortalama puan 80.0 + 9.53 olarak

hesaplanmistir ve hastalarin AIK puanlarinim yiiksek oldugu goriilmektedir.

Psikolojik saglamlik 6lgeginden alinan ortalama puan 18.19 + 5.69 olarak

hesaplanmistir ve normal diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada akilci ilag kullanimi ve psikolojik saglamlik oOlgekleri

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Psikolojik saglamlik 6l¢eginde sigara kullananlarin aldiklar1 ortlama puan
kullanmayanlardan daha ytiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Psikolojik saglamlik 6l¢eginde hemsireden ila¢ kullanimi hakkinda bilgi
alan katilimcilarin aldiklar1 ortalama puanin doktordan ilag kullanimi
hakkinda bilgi alan katilimcilarin aldiklar1 ortalama puandan diisiik olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Akiler ilag Kullanimi lgeginde egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Okuryazar olanlar en yiiksek puani (91.2
+ 4.44) almigken lise mezunu (74.53 £ 7.09) olanlar ise en diisiik puam

almistir.

Akiler flag Kullannm &lgeginde saghk giivenceleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulundu (p<0.05). SGK giivencesi olanlar (78.38 +
9.81) en diisiik puan1 almis olup diger saglik giivenceleri olanlar ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Akiler ilag kullanimi Slgegi ve nakilden sonra gecen siire gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Nakilden sonra 13-18
ay gecenler en yiiksek ortalama puani almis olup (84.98 + 7.23) 19 ay iizeri

zaman gegirenler (76.82 + 7.16) en diislik ortalama puani almiglardir.
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Bu sonuglar dogrultusunda su 6neride bulunulmustur;

Ozellikle nakil olmus hastalarda immiinosupresif ilaglarin diizenli
kullanilmas1 gerektigi i¢in alicilarin akilci ilag kullanim ilkelerine uymasi
gerekmektedir ve konuda nakil hemsiresi gerekli hizmeti¢i egitimlerin

verilmesi gerekmektedir.

Karaciger naklinin alicilarda sadece fiziksel degil psikolojik sikintilara da
yol actig1 diislintildiigiinde hastalarin yeni duruma uyumuna bagli olarak
degiskenlik gosterme potansiyeline sahip olan psikolojik saglamlik
acisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta psikolojik saglamlik
acisindan degerlendirilmeli, gerekirse risk faktorleri ortadan kaldirilmali

koruyucu faktorlere 6nem gosterilmelidir.

Nakil kliniklerinde ¢alisan hemsireler AIK ilkelerine bagli hareket etmeli ve

taburculuk egitiminde hastalara bu konuda yardimc1 olmalidir.
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EKLER

EK-1. Sosyodemografik Veri Formu

1. Yas:

2. Cinsiyet

a) Kadin b) Erkek
3. Egitim Durumu:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul

d) Ortaokul e) Lise f) Universite ve iizeri
4. Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar

5.Cocugunuz Var m1? a) Evet....... b) Hayir

6. Mesleginiz:

a) Ev hanimi b) Isci ¢) Memur

d) Serbest meslek ¢) Emekli f) Diger.........

7. Gelir durumunuz:

a) Gelir giderden yiiksek b) Gelir gidere denk ¢) Gelir giderden diisiik
8. Sosyal gilivenceniz:

a) Sosyal giivenlik kurumu (SGK) b) Yesil kart

¢) Ozel saglik sigortasi d) Diger.....

9)Kronik hastaliginiz var m1? a) Evet b) Hay1r

10)Sigara Kullantyor Musunuz? a) Evet b) Hayir

11)Alkol Kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir

12)Nakil sonrasi ¢alisma durumu: a) Evet b) Hayir

13) Transplantasyondan itibaren gecen zaman.......................

14) Dondr tipi: a) Canl1 donor b) Kadavra donor

15)Karaciger nakli nedeni...........

16) Baska bir hastalik nedeniyle ila¢ kullanityor musunuz?

a) Evet b) Hayir

17.Taburcu olurken ilaglarinizi nasil kullanmaniz gerektigi konusunda bir egitim aldiniz
mi1?

a) Evet b) Hayir

18.Cevabiniz evet ise kimden aldimiz?.............ccccceevevinininininennn.
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EK-2. Akile1 Tla¢ Kullanimi Olgegi

Akiler flag Kullanimi Olgegi
g g
Olgek maddeleri 5 gl &
5| 8| §
N HEIR: 8
£135/%:
o sl O =
1. | Kullandigim ilaglarin neden verildigini bilirim.
2. | llaglarimi hangi saatte alacagimi bilirim.
3. | Haglarimu ne kadar stire alacagumi bilirim.
4. | Haglarimu hangi yoldan (ag1z/goz/kulak/burun /genital’kalga/damar yolu
vb.) alacagimu bilirim.
5. | Haglarinun hangisinden ne kadar (kag tane, kag dlgek vb.) almam
gerektigini bilirim.
6. | Ilaglarimu saatinde alamazsam ne yapacagimu bilirim.
7. | laglarmu kullanmamam gereken durumlan bilinm.
8. | Ilaglarinun olusturabilecegi yan etkileri bilirim.
9. | llaglarimia birlikte tiiketebilecedim yiyecek ve i¢ecekleri bilirim.
10. | Birden fazla ila¢ aldigimda ilaglarimun birbirlerini etkileyip
etkilemediklerine dikkat ederim.
11. | Bitkisel Giriinlerin ilaglarimin tizerinde etkisi olup olmadigin
aragtirnm.
12. | Sigara ve alkoliin ilaglarimun Gizerinde nasil bir etkisi oldugunu bilirim.
13. | Haglarimu doktorumun bana 6nerdigi siire kadar kullanirim.
14. [ Haglarimu doktorumun onerdigi dozda (bir tablet, iki dlgek vb.) alirm.
15. | Kullandigim ilaglarin i¢inden ¢1kan kagidi okurum/okuturum.
16. | Iaglarimu kullanmadan énce son kullanma tarihlerini kontrol ederim.
17. | Doktora gitmeden, kendi bagima antibiyotik, agri kesici, grip ilaci,
oksiiriik surubu gibi ilaglar kullaninm.
18. | Kullanacagim ilaclarin fiyatlarini arastiririm, ilaglara yonelik
politikalar: takip ederim.
19. [ Kullandigim ilaglarla ilgili uzak durmam gereken durumlar (egzersiz,
arag kullanma vb.) olup olmadigima dikkat ederim.
20. | Son kullanma tarihi gegmemis, kullanmadigim ilaglar: uygun saglik
kuruluglarina teslim ederim.
21. | Haglarmu iginden ¢ikan kagitta, belirtilen kogullara uygun olarak tagir

ve saklanm.
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EK-3. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi

Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi

=
3 :
- % a z
BlS| B :
e8| 8§ [B| &
& .0 5 | W) ]
= = =
1. Sikintih zamanlardan sonra kendimi ¢abucak v |2 5 i :
toparlayabilirim.
2. Streslhi olaylarin iistesinden gelmekte giighiik ¢ekerim. * 1] 2 3 4 5
3. Stresh durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman ol s 3 ; :
almaz.
4. Kotii bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim igin il % 3 4 ;
zordur.*
5. Zor zamanlan ¢ok az sikintiyla atlatinm. il 3 4 5
6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun i | 3 3 ’ g

zaman alir *

* Bu maddeler tersten kodlanmakitadir.
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EK-4. inonii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii Onay1

Karaciger Nakli Enstitiisti Midiirliigli *BELM5L6H3*

Evrak Tarih ve Sayis1: 10/03/2020-E.5398

Say1 :93629378-302.14.04
Konu : Bilimsel Arastirma Izni

Saym Dr. Ogr. Uyesi Runida DOGAN

flgi : 10/03/2020 tarihli ve Bila sayili yaziniz,

Ilgi yazimiz ve ekleri incelenmis olup, Karaciger Nakli Hemsireligi
yiiksek lisans Ogrencisi Sirin  URUC'un Enstitii  Yonetim Kurulumuz'un
12.02.2020 tarihli ve 2020/02-03 sayili karar1 ile tez calismasi olarak kabul
edilen "Karaciger Nakli Hastalarinin Psikolojik saglamlik Diizeyi ile Akilc Ilag
Kullanim1 Arasindaki Iliski" baslikli ¢alismayi enstitiimiiz kliniklerinde yapmas1
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Sezai YILMAZ
Enstiti Midiira

10/03/2020 Enstitl Sekreteri: Erglin Stricu

Evraki Dogrulamak I¢in: https:/ebys.inonu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BELMS5L6H3 Pin Code: 27291

Inonii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii, 44280 Merkez Kampiisii, Bilgi I¢in: Ergiin SURUCU
Battalgazi/Malatya
Telefon No: 0422 377 30 00 Faks No: 0422 341 00 32 Unvan: Enstitii Sekreteri

E-Posta: karacigernakli@inonu.edu.tr  Internet Adresi: https://www.inonu.edu.tr/tr/cms/karacigernakli Bu belge 5070
sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile
imzalanmigtir.
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EK-5. in6nii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurul Karar

TC.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Oturum Tarihi: 05-05-2020  Oturum Sayusi 9 Karar Saytsi : 2020/570

raportdr raparu gorisldd. Calisma Bilimsel Arastima ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; alismanin etik agidan uygun
olduguna; oy biriqi ile karar verilmistir,

Calisma Adi *Karaciger Nakli Hastalannin Psikolojik Saglamik Diizeyi Ile Aklet lag Kullanimi Arasindaki llisk”

Arastirmacilar Dr Odretim Uyesi runida dogan ( Danigman )
Yikseklisans Ogrencisi SIRIN URUC ( Yardimer Aragtirmact)

Basgkan Prof Dr, Osman CELBIS
Kurul Uyeleri
Prof Dr, Kadir ERTEM Prof.0r. Camsit KARAKURT
Prof,Or. Sermin TIMUR TASHAN Dog,r, Diner OZGOR
Yiksel SECKIN Prof Dr. Bang OTLU
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