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OZET
Arastirma, karaciger nakli uygulanan hastalarda yorgunlugun yasam kalitesi

tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict ve iliski arayici olarak planlandi ve
yapildi.

Arastirmanin evrenini Mayis 2004 - Mayis 2009 tarihleri arasinda indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM)’nde karaciger nakli uygulanan 189
hasta olusturdu. Orneklemini ise 1 Mart - 31 Agustos 2009 tarihleri arasinda TOTM
Genel Cerrahi poliklinigine nakil sonrasi kontrole gelen ve rastlantisal olasiliksiz
ornekleme yonetimi ile secilen 76 hasta olusturdu. Veriler; Hasta Bilgi Formu,
Yorgunluk i¢in Gérsel Benzerlik Skalasi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Sayi, Yiizde
Oranlari, Bagimsiz Gruplarda t Testi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Pearson
Korelasyon analiz testleri kullanildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi1 30-49 yas grubunda (%53.9),
cogunlugu erkek (%78.9), evli (%75) ve ¢ekirdek ailede (%88.2) yasamaktaydi.
Hastalarin, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarmdan en yiiksek puan1 mental
saglik alaninda en diisiik puani ise mental rol alaninda aldiklar1 saptandi. Hastalarin
Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi toplam puan ortalamasinin orta, alt boyutta
yer alan yorgunluk diizeyinin diisiik, enerji diizeyinin ise yorgunluk diizeyinden daha
yiiksek ve 1yi diizeyde oldugu belirlendi. Geliri giderinden fazla olan ve kadavradan
nakil yapilan hastalarin yorgunluk diizeylerinin daha diisiik, 30-49 yas grubundaki
hastalarin enerji diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin yorgunluk
puanlari ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut (fiziksel islev, fiziksel rol, agri,
genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal islev, mental rol mental saglik) puanlari
arasinda negatif yonde Onemli diizeyde anlamli bir iliski oldugu ve yorgunluk
puanlar arttik¢a yagsam kalitesi puanlarinin diistiigii belirlendi.

Sonu¢ olarak, bu ¢alismaya katilan karaciger nakli uygulanmis hastalarin
yorgunluk diizeylerindeki artisin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Nakli, Yorgunluk, Yasam Kalitesi,
Hemsirelik, Hasta
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ABSTRACT
The Impact of Fatigue on Quality of Life in Patients, Undergone Liver

Transplantation

The study was planned and applied, as descriptive and correlational, with the
aim of determining the effect of fatigue on quality of life, in patients undergone liver
transplantation. The target population of the study were 189 patient undergone liver
transplantation in Turgut Ozal Medical Centre between May 2004 and 2009.
Samples of the study were 76 patients coming to get controlled to Turgut Ozal
Medical Centre-General Surgery Policlinic between March 1 and 31 August, chosen
with the method of nonprobability accidental sampling. Data were collected by using
Patient Information Form, The Visual Analogue Scale for Fatigue and The SF-36
Quality of Life Scale. In the statistically evaluation of the data, Number, Percentage,
t Test in Independent Groups, Mann Whitney U, Kruskall Wallis and Pearson
Korelasyon Analysis Tests were used.

More than half of the patients participated in the study were in the age group of
30-49, (53.9%), mostly man (78.9 %), married (75%), lived in nuclear family (88.2
%). It was found that patients got the highest point in the field of mental health and
the lowest point mental role from the low dimension of the life quality scale. It was
found that patients The Visual Analogue Scale for Fatigue were midpoint for total
point average, fatigue level situating lower level was low; however, that energy level
is higher than fatigue level and in a good degree. Patients earning more than their
expenditures and transplanted from cadaver were found having lower fatigue level
and patients in 30-49 age group had higher energy level. It was found that between
the patients fatigue point and The SF-36 Quality of Life Scale lower dimension
(physical function, physical role, pain, general health perception, vitality, social
function, mental role, mental health) points, there was a negatively significant
relation in an important level. As fatigue points increased, life quality points were
determined decreasing.

In conclusion, It was found that liver transplanted patients participating in
this study were determined that the increase in the fatigue level affected the life
quality negatively.

Key Words: Liver Transplantation, Fatigue, Quality of Life, Nursing, Patient
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1. GIRIS

Gliniimiizde karaciger nakli; son donem karaciger hastaliklarinin tedavisinde
yaygin sekilde uygulanan bir tedavi yontemidir. Karaciger nakli, hasta ile doku ya da
kan uyumu olan canli ya da beyin 6liimii ger¢eklesmis vericiden cerrahi miidahale ile
aliman karacigerin alictya nakledilmesidir (1,2). Bu yontem bilier atrezi, fulminant
karaciger yetmezligi ve siroz gibi ilerleyici karaciger hastaliklarinin tedavisinde
uygulanmaktadir. Basarili karaciger nakli sonucunda genel olarak hastalarin yasam

stireleri uzamakta (3) ve yasam kaliteleri 6nemli diizeyde yiikselmektedir (4).

Ulkemizde 1840 hasta karaciger nakli bekleme listesinde yer almaktadir.
Bekleme listesindeki hastalarin 242’si nakil uygulanamadan yasamini kaybetmistir.
2012 yilinda 554 hastaya karaciger nakli uygulanmistir. Malatya Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi bekleme listesinde ise 167 hasta bulunmaktadir. (2).

Pek ¢ok calisma karaciger naklinden sonra hastalarin yasam kalitelerinin
Oonemli dlciide arttigin1 gostermektedir (3,5,6). Marta Laba ve arkadaslan tarafindan
yapilan ¢alismada hastalarin kendi sagliklarini nasil degerlendirdikleri incelenmis ve
karaciger nakli oncesi donemde hastalarin sadece %44.2°si yasam kalitelerini iyi
olarak degerlendirirken, nakil sonras1 ddonemde ayni grup hastalarin %97’sinin yasam

kalitelerini olumlu olarak degerlendirdigi belirtilmektedir (7).

Karaciger naklinden sonra yiiksek diizeydeki yasam kalitesi, naklin basarili
oldugunun 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yasam kalitesi;
mutlu olma, yagamdan hosnut olmay1 igeren genel olarak iyi olma durumu olarak
kullanilan bir terimdir (8). Yasam kalitesi; hemsirelik, tibbi veya saglik bakim

miidahalelerinin basarisinin 6nemli bir gostergesidir (9).

Karaciger naklinden sonra yasam siiresi ve yasam kalitesi artmasina karsin,
bazen de istenmeyen c¢esitli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Karaciger nakli sonrasi
primer greft disfonksiyonu, rejeksiyon, ameliyat teknigine bagli komplikasyonlar,
enfeksiyonlar ve solunum sistemi sorunlar1 ortaya cikmaktadir (4). Karaciger

naklinden sonra ilk bir yil igerisinde en sik goriilen sorunlardan biri de ozellikle



fiziksel aktiviteyi olumsuz yonde etkileyen yorgunluktur (10). Karaciger nakli
uygulanan hastalarda fiziksel yorgunluk mental yorgunluktan daha fazla
yasanmaktadir (11). Yorgunluk, bireyin iyilik hali, giinliik yasam aktiviteleri ve

iliskilerinin (12) yani1 sira yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. (11,13).

Berg-Emons ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada karaciger nakli
uygulanan hastalarin %44’iiniin ciddi diizeyde yorgunluk belirti ve bulgular

gosterdikleri saptanmistir (10).

Yukarida verilen c¢alisma sonuglari, karaciger nakli sonrast donemde
yorgunlugun hastalarin yasamsal fonksiyonlarin1 ve islevselligini olumsuz
etkiledigini ve bunun da bireyin yasam kalitesini diislirdiigiinii gostermektedir. Bu
nedenle, bu siirecte bireye verilecek bakim, standartlara uygun bir sekilde planlanip
uygulanmalidir. Bireyin saglik calisanlari tarafindan, desteklenmesi ve uygun tedavi
ve bakim hizmeti almasi bu siirecin olumlu anlamda hiz kazanmasina yardimci

olabilir.

Tip ve hemsirelik ¢alisanlar i¢in en 6nemli noktalardan biri de, karaciger nakli
uygulanan hastalarin  yeni durumlarma uyum saglamalarina, kendilerini ve
bedenlerini saglikli olarak algilamalarina yardimci olmak ve nakil sonrasi yasam
kalitelerini yiikseltmektir (3). Karaciger nakli uygulanan hastanin bakim ve
tedavisini yaparak bireyin saghigin1 en iist diizeye getirmek ve yasam kalitesini
arttirmak hemsirenin 6nemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Hastalarin
yasam kalitesini ylikseltmeyi hedefleyen hemsirelik girisimleri, genel olarak bireyi
rahatlatma, uygun bakim verme, yasamin biyolojik, psiko-sosyal ve sosyokiiltiirel

yoniinii igeren esenlik durumunu yiikseltmeye yonelik uygulamalara dayanir (14).

Karaciger naklinden sonra hastalarin yasadigi onemli sorunlardan biri olan
yorgunlukla bas etmelerinde hemgirelere ©Onemli sorumluluklar diismektedir.
Hemsirelerin hastalarin yorgunluguna yonelik uygun girisimlerde bulunabilmeleri
icin yorgunlugun baslangici, siiresi, gelisimi ve giinliikk yasam aktivitelerine etkisini
bilmeleri 6nemlidir. Hemsireler, bu bilgilerini kullanarak hastalarin yorgunluk ile bas
etme yetenegini arttirabilir ve gilinliilk yasam aktivitelerini daha rahat siirdiirmelerine,

dolayisi ile yasam kalitelerini yilikseltmeye katkida bulunabilirler (12).



Konuyla ilgili literatiir incelendiginde iilkemizde karaciger nakli uygulanan
hastalarin yasam kalitesini inceleyen ¢alismalar olmasina karsin, yorgunlugun yasam
kalitesi ile iligkisini inceleyen calismalara rastlanmamistir. Bu ¢alisma, Malatya’da
bulunan ve karaciger naklinde dnemli bir merkez konumunda olan Turgut Ozal Tip
Merkezi (TOTM)’nde nakil uygulanan hastalarin, nakil sonras1 durumlarma uyum
saglamalarina ve daha kaliteli bir yasam siirdiirmelerine yardime1 olabilecek oneriler
sunabilmek i¢in Oncelikle yasam kalitesi ve yorgunluk diizeylerinin incelenmesinin

yararli olacagi diisiiniilerek planlandi.

Bu arastirmanin amaci, karaciger nakli uygulanan hastalarda yorgunluk ve
yasam kalitesi diizeylerini belirlemek, yorgunlugun yasam kalitesi iizerindeki etkisini
saptamak; bunlarin yan1 sira, arastirma sonuglari dogrultusunda karaciger nakli olan

hastalara ve bakim verenlere uygun onerilerde bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

Organ nakli, viicutta gorevini yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden
veya Oliiden alinan saglam bir doku veya organin nakledilmesidir (15,16). Modern
cerrahinin en karmasik ve en sorunlu alanlarindan biri olan organ nakli, tarih dncesi
caglardan bu yana giincelligini korumus ve tip bilim adamlarinin baslica ilgi

odaklarindan birisi olmustur (17).

Organ naklinin tedavi edici amaglarla kullanilmasiin temelleri 19. yiizyilin
baslarinda ortaya atilmis ve once hayvanlarda uygulanan deneysel calismalar, daha

sonra insanlar iizerinde yapilan ¢aligsmalarla bugiinkii bi¢cimini almistir (15).

Organ nakli konusundaki deneysel calismalar, Iskog¢ cerrah John Hunter’in
(1728-1793) onciiliik etmesi ile baslamis ve giderek klinige yansimistir. Alexis
Carrel’in 1902 yilinda gelistirdigi yeni vaskiiler anastomoz teknigi, organ nakli
konusunda bir devrim yaratmis ve deneysel ¢alismalarda ¢esitli organlarin nakilleri
mimkiin olabilmistir. Bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas, bagirsak gibi
vaskiiler organlarin nakli, ancak bu yiizyilin ikinci yarisindan itibaren klinik
uygulamaya girmis ve ililkemizde de organ ve doku nakilleri uygulanmaya

baslamistir (18).

Ulkemizde, 1979 yilina kadar organ nakli konusundaki kurallar, meslek
orgiitlerince belirlenerek uygulanmig, ancak giliniimiizde 1979 yilinda c¢ikarilan
"Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli’ne iliskin 2238 sayili
yasa ile 01.06.2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige

giren “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” kapsaminda yiiriitiilmektedir.

(2).
2.1. Karaciger Naklinin Tanim ve Tarihcesi

Karaciger nakli, hasta ile kan uyumu olan canli ya da beyin Oliimii
gerceklesmis  vericiden cerrahi  miidahale ile alman karacigerin aliciya

nakledilmesidir (2).



Karaciger nakli ile ilgili ilk deneysel c¢alismalar 1955’te Stuart Welch’in,
kopekler iizerinde yaptig1 calismalar ile baslamistir. Insanlar iizerinde ilk basaril
karaciger nakli, Thomas Starzl tarafindan 1963’te Colorado Universitesinde
gergeklestirilmis, ancak cerrahi islemden sonra hasta yasamamistir. Bu ilk
girisimdeki basarisizligin nedenin, cerrahi teknikteki zorluklar ve rejeksiyon onleyici
etkin ilaglarin olmamasi oldugu belirtilmektedir (19). Daha sonra 8 Aralik 1988'de
Raia ve arkadaslar1 4,5 yasindaki bir kiz ¢ocuguna canli vericili karaciger nakli
yapmislardir. Operasyon sonrasi verici yasarken, alict 6. giin hemodiyaliz esnasinda
kaybedilmistir. Ayn1 grup 21 Temmuz 1989'da baska bir hastaya bu operasyonu
uygulamig ancak verici 24.giin gecikmis greft fonksiyonundan kaybedilmistir. Ayni
ay icerisinde Strong ve arkadaslari ilk basarili canli vericili karaciger naklini

gerceklestirmislerdir (20).

Ulkemizde ilk “kadaverik karaciger nakli” Haberal ve arkadaslar tarafindan
1988 yilinda gerceklestirilmistir. ilk “canlidan karaciger nakli” uygulamasi 1990
yilinda baslatilmistir. Bu ilk canli karaciger nakli yetiskinden-¢ocuga (anneden on
aylik bebegine) yapilmistir. Bir ay sonra ise yetiskinden-yetiskine (adult-to-adult)
(babadan 22 yasindaki ogluna) karaciger nakli basartyla gerceklestirilmistir.
Gilinlimiizde, iilkemizdeki bir¢ok merkezde nakil islemleri basar1 ile yapilmaktadir

(21).

Karaciger nakilleri farkli nedenlere bagli akut ve kronik karaciger
yetmezliklerinin en etkili tedavi yontemi haline gelmistir. Ileri evre karaciger
hastalig1 olan bireylerin karaciger nakli 6ncesi aylar ve yillarla sinirlt olan yagam
siiresi, karaciger nakli ile uzatilmis ve yasam kalitesi bu tedavi yontemiyle

tyilestirilmistir (21).
2.1.1. Nakil Immiinolojisi

Son yillarda gelismis cerrahi ve yeni immunsupressif yaklasimlarin
uygulanmas1 hemen her tiirli yasamsal organin veya dokunun basariyla naklini
miimkiin hale getirmistir. Bunlara ragmen nakillerin cogunlugu genetik olarak farklh
dondrlerden yapildig: icin alict ile dondr arasindaki doku uygunlugu bir problem

olmay1 siirdiirmektedir. Bu nedenle dondr greft antijenlerine alicinin gelistirdigi



immiin yanit nakil 6ncesinde ve bazen sonrasinda goz Oniinde bulundurulmalidir

(22).

Donér ve alict arasinda antijen uyumsuzlugu gelismesi halinde rejeksiyon
stireci baglamaktadir. Burada en 6nemli antijenler HLA-A, HLA-B ve HLA-DR’dir
(23). Diger solid organ nakilleri ile karsilagtirilinca, karaciger allogreftleri ayricalikli
sayilabilirler. Bundan dolayi, immunsiipresyonun azaltilmasi ve hatta operasyonel
tolerans indiiksiyonu i¢in deneysel veya klinik stratejilerin olusturulmasinda uygun
bir ortam meydana getirirler. Ortotopik karaciger nakli donor-spesifik T hiicre
toleransina neden olur. Intestinal bakterilerden olusan endotoksinlerle degisik
karaciger hiicrelerinin siirekli temasi, karaciger toleransini olusturan temel
mekanizmadir ve hepatosit i¢ine veya portal ven yolu ile gelen antijenler bu
toleransin olusumuna katkida bulunurlar. Bu antijenlerin gelisi, bir grup sitokinlerin,
antijen sunan hiicrelerin ekspresyonu ile karaciger antijen sunan hiicrelerinin bir
miktar etkisi ile T hiicre inaktivasyonunu etkileyen uyarici sinyallerin ekspresyonunu

arttirirlar (24).
2.1.2. Karaciger Naklinin Endikasyonlari

Genel olarak geri doniisiimsiiz ve karaciger nakli ile tedavi elde edilebilecek
tim son donem karaciger hastaliklar icin karaciger nakli endikasyonu mevcuttur.
Eger hastalik karacigeri de etkileyen sistemik bir hastalik ise, nakil ile sistemik
lyilesmenin saglanacagindan ya da sistemik etkilerin en az diizeyde oldugundan emin

olmak gerekir (21).

Karaciger nakli ekibi, bulunduklari bolgenin ve iilkenin kadavra donor
¢ikarma olanaklarin1 g6z Oniline alarak, uygun nakil oOnceliklerini belirlemek
durumundadirlar. Bunun i¢in her bolge ve iilkenin karaciger nakli endikasyonlarini

ve nakil onceliklerini 1y1 degerlendirmesi gerekmektedir (25).

Karaciger nakli, yetiskinlerde akut veya fulminant karaciger hastaligi, son
donem karaciger hastaliklari, hepatoselliiler karsinom ve metabolik karaciger

hastaliklarinda endikedir. Cocuklarda ise karaciger nakli endikasyonu en ¢ok biliyer



atrezi ve onu takip eden alfa-1 antitiripsin eksikligi nedeniyledir (26). Karaciger

nakli i¢in son donemde kabul goren endikasyonlar Sekil 1’de yer almaktadir.

Karaciger nakli endikasyonlari arasinda en c¢ok tartisilan primer ya da
ekstrahepatik kanserlerdir. Karaciger tiimorlerinde tedavi amacl nakil uygulamasi
degisik merkezlere gore farklilik gostermektedir. Bazi tiimor tipleri daha iyi
prognoza sahip oldugu halde, cogu kez bu hastalar primer tiimoriin niiksetmesi ya da

metastazlar nedeniyle kaybedilmektedir (1).

Smiflandirma Karaciger Hastalhiklar:

Kolastatik Biliyer atrezi, ailesel kolastatik sendromlar, primer biliyer
Karaciger hastaliklar1 | 8iroz, sekonder biliyer siroz, primer sklerozon kolanjit
Hepatoselliiler Alkolik siroz, viral hepatitler (A, B, C, or non-A, non B),
Hastaliklar otoimmiin hepatit, kriptonejik siroz, alfa-I antitripsin

eksikligi, hemokromatozis, protoporfiri, wilson hastaligi

Malignite Primerhepatoseliiler kanser (karacigerde sinirli), karsinoid
ve adacik hiicre tiimorleri gibi ndroendokrin, tiimdrlerin
izole karaciger metastazlari, ender olarak karacigerden
koken alan ancak hepatoselliiler olmayan tiimorler
(genglerde hemanjio-epiteliyoma ve ¢ocuklarda
hepatoblastoma gibi)

Damar hastaliklar Budd-Chiari sendromu (konjenital hepatik ven trombozu),
venookliiziv hastaliklar

Diger Polikistik karaciger hastaligi, ailesel amiloid polindropati

Dogumsal metabolizma bozuklar

Travma ve toksik reaksiyonlar

Sekil 2.1 Karaciger Nakli Endikasyonlar1 (25,27)

2.1.3. Karaciger Naklinin Kontrendikasyonlari

Karaciger naklinin endikasyonlarindan ¢ok kesin kontrendikasyonlarimi
tanimlamak, miimkiin oldugu kadar ¢ok hastanin karaciger nakli i¢in
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Karaciger naklinin kontrendikasyonlari

kesin ve goreceli olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.

Karaciger naklinin kesin kontrendiksiyonlari:
e Ekstrahepatik malignite

e Kontrol edilemeyen sepsis




e Ileri norolojik hastalik

e lleri kardiyovaskiiler hastalik

e lleri pulmoner hastalik

e Aktif madde kullanimi (alkol, uyusturucu vb.)
e Major psikoz

e Kolestatik hepatit C

e Multiorgan yetmezligidir (26,28).

Karaciger naklinin goreceli kontrendikasyonlari
e 05 yas lizeri olmak
e Kolanjiokarsinom
e Human Immunodeficiency Virus (HIV) infeksiyonu
e Pulmoner hipertansiyon
e Paroksismal noktiirnal hemoglobintiri

e Portal ven trombozudur (26).
2.1.4. Karaciger Nakli icin Hasta Secimi

Karaciger nakli karar1 verilen ve bekleme listesine alinan olgular, nakil
zamaninin belirlenmesi, 0Ozellikle organ bulma sikintisinin olmasi, bekleme
listesindeki hasta sayisinin giderek artmasi ve canli dondrden karaciger nakillerinin
giindeme gelmesi ile daha da 6nem kazanmis durumdadir (29).

Nakil i¢in aday secimi, yarar zarar analizi gerektirir. Cerrahi riskler,
hastaligin tekrarlama riski ve uzun siireli immunsiipresyon tedavisinin riskleri
karsisinda naklin olas1 yararlar1 hastadan hastaya degismekle beraber, en dnemlileri;
yasam siiresindeki uzama, uzun donemli komplikasyonlarin onlenmesi ve yasam
kalitesindeki yiikselmedir. Hasta sec¢iminde ilk basamak, karaciger naklinden
faydalanabilecek bir hastanin bir nakil klinigine yonlendirilmesidir. ikinci basamak,
hastanin tiim diger etkili olabilecek tedavileri aldigindan emin olunmasidir. Son
olarak, hastanin karaciger nakli i¢in uygun bir hasta olup olmadigmin belirlenmesi,

nakil merkezi tarafindan yapilacak dikkatli bir inceleme ile dogrulanmasidir (21).



2.1.5. Karaciger Nakli Icin Donor Secimi

Nakil amaciyla doku veya organin alindig1 kisiye “dondr” denir. Karaciger
naklinde karacigerin bir boliimiiniin alinmasi nedeni ile organ, hem kadavra donor

hem de canli donorden alinabilmektedir (1).

Kadavradan elde edilen organ sayisinin, karaciger nakline gereksinim duyan
hasta sayisina gore ¢ok yetersiz olmasi nedeniyle, canli vericilerden elde edilen
organlarin kullanilmasi giindeme gelmistir. Canli vericilerden elde edilen organlarin
kullanilmaya baslamasi, goreceli olarak kisa bir siire dnce miimkiin olabilmesine
ragmen, bu operasyon biitiin diinyada hem kamuoyu hem nakil camiasindan biiyiik

destek gérmiistiir (30).

Gilintimiizde canli vericili karaciger naklinde donér hazirligi ve segim
Olciitleri hakkinda kesin bir karara varilmamistir. Organ uygunlugunda, kan grubu ve
karaciger boyutunun olgiimlerinin yani sira; boy, kilo ve gogilis ¢apt Ol¢iimlerinin
yapilmasi Onerilmektedir (31). Primer beyin tiimorii disindaki tiimorler, serebro-
peritoneal sant1 olan beyin tiimdrleri ve HIV (+) olma kesin kontrendikasyonlardir.
Dondriin tibbi 6zge¢misi alinmali, alkol ya da madde bagimlisi olup olmadig
ogrenilmeli ve fizik muayenesinin yani sira gerekli goriilen laboratuar tetkikleri de
(kan grubu, hemogram, idrar kiiltiirli, biyokimya tetkikleri, PTT, HBsAg, anti-HCV
vb) yapilmalidir. Septisemi kontrendikasyon olarak kabul edilmekle beraber,
bakteriyemisi olan hastalardan alinan karacigerlerin 30 giinliik yasam siiresinin
bakteriyemisi olmayanlarla benzer oldugu bilinmektedir (31). Daha 6nemlisi, cerrahi
morbidite ve mortalite agisindan dondr hepatektomisinin sonuglart belirsizligini

siirdiirmektedir (32).
2.1.6. Karaciger Naklinde Cerrahi Yontemler

Nakil, iyi bir ekip anlayis1 yaninda multidisipliner ¢aligmay1 da gerektiren bir
alandir. Nakil cerrahisinde temel hedef, organin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigliniin
optimal diizeyde korunarak vericiden (canli ya da kadavra) alict adayma
nakledilmesidir. Kadavradan veya canli vericiden organ alimi ve organin aliciya

nakledilmesi islemleri primer olarak cerrahi ekibin sorumlulugundadir (33).
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Karaciger nakilleri, hastanin durumuna gore bes degisik cerrahi yontem ile

gerceklestirilebilmektedir. Bunlar;

e Ortotopik karaciger nakli: Hasta karacigerin tamamu ¢ikarilarak ve ayni
anatomik lokalizasyona donor karaciger yerlestirilerek vaskiiler anastomoz
gerceklestirilir.

e Heterotopik (yardimci) karaciger nakli: Donor karaciger, hasta karaciger
cikarilmadan paravertebral oluga yerlestirilir. Ozellikle yiiksek cerrahi risk
tasiyan hastalara uygulanir.

¢ Kiiciiltiilmiis ve ayrilmis karaciger nakli: Organ boliiniir, kiigiik bir kism1
nakil i¢in kullanilir. Bu teknik genellikle pediatrik olgular i¢in tercih edilir.

o Split karaciger nakli: Organ ikiye boliinerek iki farkli hasta i¢in kullanilir.

e Canh dondrden yapilan karaciger nakli: Karacigerin sol lobu canli

vericiden alinarak kullanilir (34).

Canli dondrden nakil islemi i¢in ameliyat siirecinde alici ve verici ayni
zamanlarda ameliyathaneye alinir ve her iki ameliyat birlikte baglar. Vericiden
cikarilan karaciger lobu yan salondaki aliciya hemen nakledilir. Vericiler igin

operasyon zamani 3,5 saat ile 10 saat (ortalama 6 saat) arasinda degismektedir (35).

Karaciger naklinin ilk asamasi kadavra ya da canli dondrden karacigerin
alinmasidir. Kadavradan organ aliminda, dikkatli bir sekilde karaciger hizla ¢ikartilir
ve ayr1 bir masada nakil i¢in hazir hale getirilir. Canlidan organ aliminda ise
karacigerin ¢ikarilmasi iglemi sirasinda vericinin sagliginin korunmasi temel hedeftir.
Vericinin cerrahi komplikasyonlar yoniinden korunmasi gerekir. Canli vericinin
hepatektomisi, miimkiin oldugunca az maniiplasyon ile vaskiiler yapilar korunarak
yapilmalidir. Canli vericinin hepatektomisi ile alicinin transplantasyonunun miimkiin
olan en kisa siirede gerceklestirilmesi gerekir. Bu nedenle ¢cogunlukla alic1 ve verici
ameliyatlar1 ayn1 anda ayni yerde yapilmaktadir. Canli vericide, kadavra dondrden
farkl1 olarak nakledilecek karacigerin sogutulmasi islemi, karaciger organ
soliisyonuna alindiktan sonra yapilmaktadir. Karaciger nakli ortalama 8-10 saat

arasinda gerceklestirilmektedir (35).
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2.1.7. Karaciger Nakli Uygulanan Hastalarda Hazirhik ve Hemsirelik Bakimi

Karmasik ve riskli olan organ nakli siirecinin her evresinde hemsirelerin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Nakil hastasinin bakimi, ileri bilgi ve beceri
gerektiren hemsirelik girisimlerini icerir. Nakil siirecinin baslangicindan itibaren
ameliyat Oncesi bakim gereksinimlerinin saptanmasi, aile ve saglik bakim
profesyonelleri ile isbirligi, hastalarin en iyi durumda ameliyata hazirlanmasi,
ameliyat sonrasi tedavi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli tedavi,
bakim ve izlemin yapilmasi ve uygun rehabilitasyon uygulamalari nakil sonucunun

basarisinda etkili olacaktir (26).

2.1.7.1. Karaciger Nakli Uygulanan Hastalarda Hazirhk

Nakil oncesi hastanin degerlendirilmesi multidisipliner isbirligi gerektirir.
Degerlendirme Olgiitleri, nakil merkezlerine gore farklilhik gosterir. Nakil
merkezlerinde nakil kararini verecek bir ekip bulunur. Nakil ekibi; nakil konusunda
uzmanlagsmis hepatoloji uzmani ve cerrah, hemsire, psikiyatrist, organ nakli

koordinatorii ve gerekli diger liyelerden olusmaktadir (1, 36).

Nakil karar1 verilen hasta, ameliyat oncesi tedavi ve bakim gereksinimine
bagli olarak, klinige ameliyattan birkac gilin 6nce yatirilabilecegi gibi birka¢ hafta
once de yatirilabilmektedir. Hastanin cerrahi klinige yatirilmasiyla baslayan ameliyat
oncesi hazirlhik ve bakim dort yonden ele alinabilir. Bunlar; psikolojik hazirlik,

ameliyat Oncesi egitim, yasal hazirlik ve fizyolojik hazirliktir (1).

Psikolojik hazirhik: Organ yetmezligi ile sonuglanan kronik hastalik yasayan
hastalar ve aileleri uzun siireli bir stres siirecinden gegerler. Nakil karar siirecinde
bekleyen hastada biiylik bir heyecanin yami sira bazi psikososyal sorunlar da
gortlebilir. Nakil bekleyen hastada; anksiyete, inkar, kizginlik, pazarlik, o6lim
korkusu, depresyon goriilebilecegi gibi, bu siire¢ bekleyen hastalar arasinda bir

yarisa da yol agabilir (26).

Psikolojik hazirlikta girisimler, hastaya bu asamada destek saglamayz,

duruma daha kolay uyum saglayip bu evreyi sorunsuz yasamasina yardim etmeyi
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hedeflemelidir. Bazi nakil merkezlerinde nakil adaylar1 rutin olarak psikososyal
degerlendirmeye alinirlar. Rutin degerlendirme sart goriilmemekle birlikte;
psikolojik durumu stabil olmayan, bilinen bir psikiyatrik rahatsizligi bulunan veya
bunlardan siiphelenilen durumlarda ayrintili bir psikiyatrik degerlendirmenin
yapilmasi onerilmektedir. Nakil adaylarinda anksiyete ve reaktif depresyon durumu
siktir, bu dogal tepkileri temelde ciddi ruhsal sorunlar1 olan hastalardan ayirt etmek
gerekir. Patolojik bir durum s6z konusu ise hastanin anlatilanlar1 gergekte ne kadar
anladig1 siipheli hale gelir. Bu durum, 6zellikle hastalardan bilgilendirilmis olur

almada mutlaka dikkate alinmalidir (36).

Hemsire, hastanin nakil Oncesi sosyal destek sistemlerini arastirarak
kullanilmasimi saglamalidir. Alkole bagl karaciger yetmezligi gelisen hastalarda,
ameliyat oncesi alkol tedavisi uygulanmali, ameliyat sonrasi alkol aliminin devam

etmemesi i¢in gerekli girisimler yapilmalidir (25).

Nakil Oncesi Hasta Egitimi: Acil olmayan ve canli dondrden nakil
yapilacak hastalara egitim vermek i¢in yeterli zaman olmasina karsin, acil ve
kadavradan nakil yapilacak hastalarda bu hazirliklar1 yapmak icin yeterli zaman
olmayabilir. Ameliyat 6ncesi egitimden Once hastanin hekimi ile goriisiilmeli ve
hastaya hekim ile ayni bilgi verilmelidir. Hastalar ameliyat sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar, yapilacak test ve uygulamalar, yara bakimi, ila¢ tedavisi ve etkileri,
evde bakim vb. konularinda bilgilendirilmelidir. Bunun yaninda hastaya derin

solunum, okslirme ve ekstremite egzersizleri 6gretilmelidir (1,37).

Yasal Hazirhk: Ulkemizde organ nakli 29.05.1979°da kabul edilen 2238
sayilt yasa ile diizenlenmistir. Ayn1 zamanda nakil siirecinde tibbi deontoloji
kurallar1 biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, hastaya ameliyat sirasi ve
sonrasinda neler ile karsilasabilecegi anlatilarak, her hastadan yazili ameliyat izni
alimmalidir. On sekiz yasindan kiigiik karaciger alicist hastalarda ameliyat izni

alicinin ailesinden ya da yasal olarak bakimindan sorumlu kisiden alinmaktadir (1,2).

Fizyolojik Hazirhik: Ameliyat riskini en aza indirebilmek i¢in hastanin genel
saglik durumu, olasi olan en iyi diizeye getirilmelidir. Ameliyat 6ncesi hastanin

saglik durumu fizyolojik degerlendirmeyle belirlenmelidir. Fizyolojik degerlendirme;
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hastanin yas, beslenme, agri, pulmoner, kardiyak, gastrointestinal, norolojik,
endokrin sistem, radyolojik, laboratuar ve serolojik acidan incelenmesini

igcermektedir (1).

Karaciger nakli Oncesi hastalara ¢esitli laboratuar testlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Bilirubin metabolizmasinin, hematolojik durumunun, enfeksiyon
hastaliklarinin (HBV, HCV, HDV, HEV, HIV, sitomega loviriis, epstein-bar viriisii,
herpes vb.), beslenme profilinin (vitaminler, demir ferritin vb.), tiimor belirleyicileri
ve pihtilagma faktorlerinin (faktor I-1I-V-VII-IX-X) degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu hastalarda immunolojik uyum gerekmediginden immunolojik testlere gereksinim
duyulmamaktadir. Hastalara gerekli goriildiigi durumlarda endoskopi, kolonoskopi,
endoskopik retrograd kolonjiopankreatografi (ERCP) ve biyopsi
uygulanabilmektedir (38).

Hasta ve ailelerine ameliyat yapilmadan 6nce kendilerinin hastanede ne tiir
hazirliklardan gegecegi anlatilmalidir. Ameliyat Oncesinde hasta en iist diizeyde

fiziksel rahatlik i¢inde olmalidir (26).

Ameliyattan bir giin 6nce hastanin banyo gereksinimi karsilanir ve cilt
hazirlig1 yapilir. Anestezi konsiiltasyonu istenir. Hastanin istirahat etmesi saglanir.
Oral alimi hekim istemine gore degismekle birlikte, genellikle en az 8 saat
oncesinden kesilir ve gerekirse lavman yapilarak gastro intestinal sistem hazirlig
tamamlanir. Diyabet ve beslenme bozuklugu olan hastalarda ise gereksinime gore
intavendz sivi tedavisi planlanir. Ameliyat sabahi hasta, son kontrolleri yapilarak
ameliyathane hemsiresine teslim edilir. Aileye bekleyecekleri ve bilgi alabilecekleri

yer ve siire konusunda bilgi verilir (1,37).

2.1.7.2. Karaciger Nakli Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye alinmasiyla baslayip, ameliyat
tamamlandiktan sonra bakim verilecek boliime nakil edilmesiyle sona eren ameliyat
strast (intraoperatif) bakimda;

» Hastanin ameliyathaneye kabulii,

* Ameliyat bolgesinin temizligi,
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» Pozisyon ve anestetik ila¢ verilmesi,

* Ameliyatin uygun kosullarda yapilmasi,

* Ameliyat sonrast hastanin ameliyathaneden tasinmasi Onemli yer
tutmaktadir. Bunlarin yan sira, ameliyat siiresince enfeksiyon olusumunu dnlemek
amactiyla aseptik tekniklere uygun c¢alisilmasi, odaya giris ¢ikislarin kontrol altina
alinmasi, hasta giivenliginin saglanmasma yonelik onlemlerin alinmasi, bu tiir
ameliyatlar uzun siirdiigii icin ekip degisimi sirasinda malzeme teslimi, ameliyatin
hangi asamada oldugunun yeni gelen ekibe anlatilmasi, ameliyat siiresince hastada
olabilecek cilt sorunlarmi Onlemek amaciyla destek yiizey kullanilmasi

gerekmektedir (39).
2.1.7.3. Karaciger Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakimi ve Izlemi

Karaciger naklinden sonra hasta, yogun bakim servisine alinir. Karaciger
nakli, son derece zor ve ilk giinlerde 6zenli bakim ve kontrol gerektiren bir
ameliyattir (40). Karaciger nakli sonrasi hemsirelik bakiminin temel amaglari,
normal viicut 1sisinin saglanmasi ve korunmasi, hemodinamik stabilizasyon, etkili
hava yolu agikligmin saglanmasinin yani sira diger sistem (iiriner, kardiyak, kas
iskelet, sindirim vb) fonksiyonlarinin devamliliginin saglanmasi, nakil edilen
karacigerin fonksiyonelliginin devam ettirilmesi ve bu islemler sirasinda hastanin

giivenliginin saglanmasini kapsamaktadir (41).

Hasta havayolu agikliginin saglanmasi i¢in anestezinin etkisi geginceye kadar
mekanik ventilator ile desteklenmelidir. Hastanin nakil sonrasi ortalama entiibasyon
destegi siiresi alt1 saattir, fakat ihtiyag duyuldugunda bu silire uzayabilmektedir.
Solunum fonksiyonu ve periferal dolasimin degerlendirilmesi igin arteriyel kan
gazlari, solunum seslerinin degerlendirilmesi, siirekli pulse oksimetri ile oksijen
saturasyonunun izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta mekanik
ventilatorde ise, ventilator setlerinin degisimi, sekresyonlarin temizlenmesi, asit-baz
dengesinin saglanmasi i¢in farmakolojik ajanlarin uygulanmasi, gerek goriiliirse
sedasyonun saglanmasi gerekmektedir. Ekstiibasyon sonrasi, derin solunum ve
oOkstiriik egzersizlerini spirometre kullanarak yapmasi i¢in desteklenmelidir. Bu

hastalara, bronkodilatatorler, profilaktik antibiyotikler, mukolitikler ve gogiis
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fizyoterapisi baslanabilmektedir (23,47). Hemsire kullanilan ilaglarin yan etkileri
hakkinda hastay1 bilgilendirmeli, karaciger ve bobrek fonksiyonlarini izlemeli, agiz

dis sagligimin devamliligini saglamaya yonelik girisimleri uygulamalidir (1).

2.1.8. Karaciger Nakli Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi tiim komplikasyonlar degerlendirildiginde, hemen her
karaciger naklinden sonra en az bir komplikasyon gelistigi bildirilmektedir. Nakil
sonrast donemde hastalarda cerrahi tedavi gerektiren komplikasyon oranlarinin
%60'lara kadar ¢ikabildigi bilirtilmektedir (4). Karaciger nakli uygulanan hastalarda
bilier sorunlar, kanamalar, pulmoner sorunlar, rejeksiyon ve ilaglara bagl enfeksiyon

ve malignite gibi bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

2.1.8.1. Bilier Komplikasyonlar

Karaciger nakli alicilarinin %8-15’inde bilier komplikasyonlar gelisir. Safra
yollarindaki rahatsizlik; batinda sag {ist kadranda agri, anoreksiya, abdominal
distansiyon, paralitik ileus ve sag omuzda agr1 gibi sikayetlerle birlikte goriiliir, fakat
bu sikayetler spesifik degildir veya olmayabilirler. Safra sizintilar1 karaciger
naklinden sonra 1 ay iginde olur. Bilier striktiirler anastomoza bagli olabildigi gibi
olmayadabilir. Koledokokoledokostomili hastalarda anastomoz darliklar1 genellikle
endoskopik olarak tedavi edilebilir. Koledokojejunostomi anastomoz darliklar1 ise

perkiitan stentleme ile tedavi edilebilir (26).

2.1.8.2. Kanama

Nakil sonrasi erken donemde yeniden ameliyat gerektiren en onemli neden
kanamadir. Kanama %20’ye varan oranlarda goriilebilir. Nakil sonras1 karaciger
fonksiyonlarinda bozulma, portal hipertansiyon sonucu 6zefagus varisleri nedeniyle
kanama olabilmekte, yine cerrahi stres, midede safra asitlerinin bulunmasi ve verilen
steroid tedavisi peptik ilser insidansini1 ve kanama oranini arttirmaktadir. Ameliyat
sonrasi kanamalarin baslica nedenlerinden biri de uzamis fibrinolizdir. Taze donmus

plazma ve trombosit verilerek mevcut kanama diyatezlerinin onlenmesi tedavide
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biiyiikk 6nem tasir. Ancak ameliyat sonrasi 24 saat gecmesine ragmen durmayan ve

siddeti azalmayan kanamalar ¢ogunlukla cerrahi tedavi gerektirir (4).

2.1.8.3. Solunum Sistemi Komplikasyonlari

Karaciger naklinde hastalarda agri, karin kaslarinda spazm, asit, plevral
effiizyon, diyafragma disfonksiyonu gibi nedenlere bagli olarak pulmoner
komplikasyonlar sik goriiliir. En sik atelektazi, plevral sivi toplanmasi goriilmekte,
atelektazi tedavi edilmezse veya Onlenmezse pndmoni gelisebilmektedir. Yogun
akciger bakimi, solunum egzersizleri ve erken mobilizasyon girisimleri uygulanarak
bu komplikasyonlarin c¢ogu oOnlenebilmektedir. Gerekirse ventilatdr destegi ve

bronkoskopi uygulanmaktadir (4,42).

2.1.8.4. Karaciger Naklinde Rejeksiyon

Karaciger nakli uygulanan hastalarda rejeksiyon hiperakut, akut ya da kronik

olarak goriilebilir.

Hiperakut rejeksiyon; greft damarlarinda olusan zedelenme, parankimal
hemoraji ve trombotik tikanmalarla karakterizedir. Hiperakut rejeksiyon, alicida
onceden var olan antikorlarin donériin endotel hiicrelerinde bulunan antijenlere
baglanmasi ile olusur ve alictnin kan damarlarn ile greft kan damarlarinin
anastomozundan birka¢ dakika veya bir kac saat sonra ortaya cikar. Naklin ilk
giinlerinde ortaya c¢ikan hiperakut rejeksiyon, daha Onceden karsilagilmayan
alloantijenlere karsi olusan IgM yapisindaki alloantikorlara bagli olarak meydana
gelir. ABO kan grubu antijenleri eritrositler diginda ayni zamanda damar endotel
hiicrelerinde de bulunurlar ve kendilerine karst olusmus alloantikorlarla reaksiyona
girdiklerinde hiperakut rejeksiyonlara neden olabilirler. Ancak ayni1 kan grubundan

olan vericilerin se¢ilmesi ile bu risk engellenmektedir (41).

Akut rejeksiyon; genellikle nakilden bir hafta sonra antikorlar, T hiicreleri
ve makrofajlar tarafindan vaskiiler ve parankimal yapinin hasarlanmasi ile olusur
(41). Hastada genel durum bozulur, ates, tasikardi, lenfositoz, eozinofili, sag st

kadranda hassasiyet, bilirubin ve transaminazlarda artis vardir, protrombin zamani
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uzar. Tani, karaciger biyopsisi ile konur. Nadiren oOliimciildiir ancak arttirilan

immunosupresif tedavi enfeksiyon oranin arttirmaktadir (4).

Kronik rejeksiyon; nakilden aylar ve yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve greft
yetmezliginin en 6nemli nedenidir (43). Alloimmiin mekanizmaya bagli kronik doku
hasar1 sonucu olusan morfolojik degisiklikler kronik rejeksiyona neden olur (41).
Nakil uygulanan hastalarda kronik rejeksiyona daha az rastlanir (%5-20). Kronik
rejeksiyon, genellikle nakilden sonraki ilk yil i¢cinde ortaya ¢ikar. Progresif kolestazis
ile kendini gosterir, safra yollar1 giderek tahrip olarak sonunda yok olur. Tek tedavi

retransplantasyondur (1,43).

2.1.8.5. Nakil Sonras1 Kullamlan Immunosupresif Ilaglara Bagh Olusan

Komplikasyonlar

Organ nakli, immiinosupresif tedavi sayesinde klinik uygulanabilirlik
kazanmistir. Bununla birlikte, immunsupresif tedavi immiin sistemin baskilanmasina
yol agmasi nedeni ile g¢esitli komplikasyonlara yol agmaktadir (1). Karaciger
naklinde immiinosupresif ilaglarin yan etkilerinden kaynaklanan baslica

komplikasyonlar enfeksiyon ve malignitelerdir.

Enfeksiyon: Karaciger nakli konusunda kazanilan basariya ragmen
enfeksiydz komplikasyonlar héalen nakil sonrasi en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerini olusturmaktadirlar (4,44). Karaciger alicilariin yaklagik %54-67’sinde
nakil sonrast mikrobik invazyon varligi saptanmistir. Bu hastalarda enfeksiyon
riskini belirleyen baglica li¢ faktor; teknik ve anatomik anormalliklerin varligi,
mikroorganizmaya maruz kalinan ortamlar ve immiinsiipresyon’dur. Cerrahisinin
teknik zorlugu nedeniyle, karaciger nakli sonrasi erken donemde enfeksiydz
komplikasyonlar sik goriiliir (44). En kritik donem ilk iki aydir ve bu donem icinde
hastalarin en az %80'1 bir enfeksiyon atagi gecirir. Kaynak, genelde viral
enfeksiyonlardir ve biiylik oranda immiinsiipresyon ile ilgilidir (4). Ge¢ donemde
goriilen enfeksiyonlarin nedeni ise immiinosiipresif tedavinin konak savunma
mekanizmalar iizerinde yarattigi hasar ve toplum kaynakli mikroorganizmalardir

(44).
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Nakil sonrasi kullanilan Cyclosporine, gii¢lii bir immiinosupresif etkiye sahip
olmakla birlikte istenmeyen yan etkilere de sahiptir (nefrotoksisite, norotoksite,
hepatotoksitite, hipertansiyon, bulant;, kusma, ellerde titreme, diyare, GIS
problemleri, endokrin bozukluklar1 gibi). Cyclosporine, yan etkilerinin azaltilmasi
icin steroidler veya azathioprine ile birlikte kullanilmaktadir (1). Devamli olarak
cyclosporin, sirolimus, tacrolimus ile birlikte kullanilir. Kisa dénem yan etkileri
enfeksiyona yatkinlik, yara iyilesmesinde gecikme, oOzellikle diabetes mellitiislii
hastalarin kan sekerinde artistir. Uzun donem yan etkileri; istah ve kilo artisi, viicut
yaglarinin dagiliminda degisiklik, kemik ve kaslarda zayiflik ve incelme, kan
basincinda artma egilimi, deri kalinliginin incelmesi ve kolay zedelenmesi, {ilser ve
mide yanmas1 gibi sikayetler, diabet, katarakt, ylizde akne ve killanmadir. Hemsire,
bu yan etkileri izlemeli, hastay1r bu konuda bilgilendirmeli ve hekim ile isbirligi

yaparak yan etkilerin kontrol altina alinmasini saglamalidir (1).

Maligniteler: Yogun immiinosupresif tedavi altindaki hastalarda cesitli
kanserler veya lenfoma goriilme oran1 yaklasik %4-6 civarindadir. Normal
popiilasyona gore kanser goriilme insidansinda ortalama 100 kat artig beklenir.
Cyclosporine A tedavisi altindaki hastalarda lenfoma, cilt kanseri (squamoz cell),
kaposi sarkomu, bobrek, kolon, meme ve akciger kanseri sik goriiliir. Nakil sonrasi

malign hastaliklarin ortaya ¢ikma siiresi ortalama 62 aydir (4).
2.1.9. Karaciger Nakli Uygulanan Hastanin Taburculuk Egitimi

Modern saglik hizmetleri anlayisi, bireylerin kendi sagliklarint koruma,
tyilestirme ve yiikseltmede aktif rol almalarin1 gerektirmektedir. Bu nedenle taburcu
olan hastalara evde bakimlarini dogru uygulayabilmeleri ve giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirebilmeleri i¢in, hastaneye kabul edildikleri zamandan itibaren
saglik calisanlar tarafindan planh saglik egitimi verilmelidir. Hastalara taburculuk
egitim programi hazirlanmali ve hastalar evde kendi kendilerine bakim vermeye ya

da gerekli bakimi alacak kaynaklar1 6grenmeye hazir duruma getirilmelidirler.

Karaciger nakli uygulanan hastanin taburculuk egitiminde amag; hastanin
evde bakimini siirdiirebilmesi icin gerekli bilgi ve beceriyi kazandirarak 6z bakim

becerisini arttirmak, gerektiginde saglik ekibinden yardim almasinmi kolaylastirmak,
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iyilesme siirecini hizlandirmak, normal yasama en kisa zamanda uyumunu
saglamaktir. Taburculuk egitimi kapsaminda, hasta ve ailesine, hastanin diyeti,
kullanacagi ilaglar (6zellikle immiinospresif, steroid ilaglar), yara bakimi, yasam
bulgularinin izlenmesi, kisisel hijyen, ameliyat sonrasi aktivite durumu, ameliyat
sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar ve dnlemeye yonelik yapilabilecek girisimler,
nakil ekibi ile iletisim gibi spesifik konulara iligkin bilginin verilmesi gerekmektedir

(45,46,47).

Hemsirenin nakil siirecinde, dondr ve alicilarin belirlenme siirecine katilmasi,
ameliyat Oncesi bakim gereksinimlerinin saptanmasi, aileler ve saglik bakim
profesyonelleri ile isbirligi, belirlenen girisimlerin uygulanmasi ve hastanin en iyi
durumda ameliyat silirecine baslamasi, ameliyat sonrasi bakimin siirdiiriilmesi,
hastanin taburculuk sonrasina yeterli sekilde hazirlanmasi sonucunda hastanin yasam

kalitesinin arttirilmasi ve siirdiiriilmesinde etkili olacaktir (1).

2.2. Yorgunluk Kavram

Yorgunluk, tiim uzmanlik alanlarindaki saglik calisanlarinin sik olarak
karsilastiklari, tedavi ve bakiminda giicliik yasadiklari, yaygin ama 6zgiil olmayan
tibbi bir yakinmadir. Herhangi bir fiziksel veya psikiyatrik hastaligin bir belirtisi
olabildigi gibi, bir hastalig1 olmayan kisilerde de gecici de olsa sik goriilebilen bir
belirtidir. Yorgunluk, saglikli ya da saglik hizmetine basvuran hastalar arasinda en

sik goriilen belirtilerden biridir (48).

Yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir. Son zamanlarda
siklikla tartisilmaya baglanan bu semptom, gilinliik yasantimizda her zaman
karsilastigimiz, siiresi ve derecesi bireysel farkliliklar gosteren 6znel bir durumdur

(1,12).

Literatiir incelendiginde yorgunluk kavrami dort boyutta ele alinmaktadir. Buna
gore yorgunluk:
e Emosyonel, bilissel ve fiziksel faktorlerin rol oynadig, tiim bedeni etkileyen

bir deneyimdir,
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e Sikintinin neden oldugu hos olmayan bir algidir,
e Kronik ve acimasiz bir fenomendir,

¢ Bireyin algisina bagl kisisel bir deneyimdir (12,49).

2.2.1. Yorgunluk Simiflamasi

Literatiirde yorgunlugun farkli sekillerde siniflandirildigi goriilmektedir. Bu
siniflandirmalar;

e Akut ve kronik yorgunluk

e Normal ve patolojik yorgunluk

e Merkezi ve periferal yorgunluk seklinde yapilmistir (49).

2.2.1.1.Akut ve Kronik Yorgunluk

Saglikli bireylerde goriilen yorgunluk, harcanan enerji ile dogru orantilidir ve
genellikle kisa siirelidir. Buna akut yorgunluk denir. Uykusuzluk, yetersiz beslenme,
giinlik yasamda hareketin az olmasi, ¢alisma ve sosyal yasantidaki sorumlulugun
gecici olarak artmasi yorgunluga neden olabilir. Bu tiir yorgunluk, iyi bir uyku ya da

stres ve aktivitenin azaltilmasi ile azalir ya da kaybolur (12).

Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS) giderilemeyen ve en az 6 ay siiren
yorgunlukla beraber, uyku bozuklugu ve psikiyatrik bozukluklarin da eslik ettigi
kronik, sakatlayici ve tedavisi zor bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Temel
semptom, tibbi nedenlerle izah edilemeyen ve en az 6 aydir devam eden, hastanin
bireysel, sosyal, mesleki, egitimsel ve ruhsal fonksiyonlarmi kisitlayan yorgunluk
olup; beraberinde uyku bozuklugu, konsantrasyon ve hafiza zayifligi, psikolojik

distres ve ¢esitli semptomlarin bir arada bulundugu kronik bir hastaliktir (50).

Akut yorgunlugun nedeni genellikle tanimlanabilmektedir ve 6zel bir aktivite
veya mekanizma ile iligkilidir. Yorgunluk belirli aktivitelere karsi normal bir yanit
olarak algilanmaktadir. Baslangigta hizlidir, araliklarla olusur, kisa stirelidir ve bireyi
asirt calisma ve tiikenmeden korur. Akut yorgunlugun neden oldugu semptomlar

genellikle viicudun belli bir kisminda lokalizedir ve genellikle 1yi bir dinlenme ile
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hafiflemektedir. Buna karsin kronik yorgunluk daha sinsi baslangica ve giderek artan
bir etkiye sahiptir, 6zel nedensel mekanizmay1 belirlemek ¢ok zordur. Hastalar

kronik yorgunlugu bazi zamanlarda asiri, genellikle de§ismeyen ve kolaylikla

gecmeyen genel giigsiizliikle iliskili bir deneyim olarak tanimlamaktadirlar (51,52).

Akut ve kronik yorgunlugun ayirt edici 6zellikleri Sekil 2°de yer almaktadir.

Ozel is veya aktivitelerin
yapilmasit sonucunda
beklenir.

Primer olarak viicudun belli
bir kisminda veya
sisteminde lokalizedir

Hos olmayan

Ozellik Akut Yorgunluk Kronik Yorgunluk
Yorgunluk amacy/ |Koruyucu Bilinmemekte, koruyucu
Fonksiyonu olmayabilir, nonfonksiyonel
olabilir.
Risk altindaki Primer olarak saglikli Primer olarak klinik popiilasyon
populasyon bireyler
Etyoloji Genellikle saptanir Saptanamayabilir
Genellikle tek bir Bir¢ok ve ek nedenlerden
mekanizma ve nedenden olusur.
olusur. Bazi aktivite veya cabalarin
iliskin olarak yasanir. yapilmast ile iligkili degildir
Algilama Normal /olagan Anormal / olagandis1

Gecmis deneyimlere gore asiri
veya gereginden fazla
Generalize / tiim bedeni ve zihni
kapsar

Hos olmayan

boyutu

Genellikle 1y1 bir gece
uykusu, yeterli dinlenme,
uygun beslenme, egzersiz
programi veya stres yonetim
teknikleri ile hafifler

Zaman boyutu Hizli Sinsi/ kademeli

baslangic¢ Kiimulatif esik modeli

Siiresi Kisa / giin veya hafta Uzun; kalic1, uzun siire, bir
aydan daha fazla

Pattern iyilesme Aralikli/ara sira Stirekli/ tekrarlayan

Bu yontemlerle tam olarak
gegmez.

Kombine yaklagimlar gerekli
olabilmektedir.

Giinliik yasam
aktiviteleri ve
yasam kalitesi
iizerindeki etkisi

Hizla ¢oziimlenir
Kiigiik/ az

Hizla
¢Oziimlenemez
Biiyiik

Sekil 2.2. Akut ve Kronik Yorgunluk Modeli: Ayirt Edici Ozellikler (51,52).
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2.2.1.2. Normal ve Patolojik Yorgunluk

Insanda var olan enerji diizeyi, kritik bir alt sinira ulastiginda, yorgunluk hissi
ortaya c¢ikar ve kisi dinlenme ihtiyaci duymaya baslar. Enerji diizeyi kritik sinira
diistiiglinde ortaya c¢ikan yorgunluk hissi, organizmaya dinlenmesi gerektigini
bildirir, istirahat ettik¢e, bozulan enerji metabolizmasi kendini onarir/yineler ve kisi
kendisini yeniden enerjik hisseder. Bu dogal yorulma-dinlenme dongiisii saglikli
kisilerde sorunsuzca isler. Herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik hastalik olmadan
ortaya ¢ikan ve dinlenmekle gecmeyen yorgunluk ise patolojik yorgunluk olarak
tanimlanir. Dinlenmekle gegen ve herhangi bir hastalik ya da bozuklugun belirtisi
olan yorgunluk hissinin disinda kalan ve muayene ya da laboratuar tetkikleri de
normal olan kisilerde goriilen bu yorgunluk hissi ve yakinmasi sik karsilagilan ve

etiyopatogenezi bilinmeyen bir belirtidir (48).
2.2.1.3.Merkezi ve Periferal Yorgunluk

Fizyologlar yorgunlugu; merkezi sinir sistemi mekanizmalar1 olaya dahil
oldugunda merkezi olarak, periferal sinir sistemi mekanizmalar1 s6z konusu
oldugunda periferal olarak ele almaktadirlar. Motivasyon eksikligi, spinal korddan
asagl iletimin bozulmasi, motor nodronlarin c¢alismasinin bozulmast merkezi
yorgunluga neden olabilmektedir. Hipotalamik bdlgedeki beyin hiicrelerinin
tilkenmesi veya ¢aligmamasi da bu duruma neden olabilmektedir. Periferal yorgunluk
ise periferal sinir fonksiyonlarinda, néromuskiiler ileti veya lif aktivasyonunda

bozulmaya bagli meydana gelebilmektedir (51,52).
2.2.2. Yorgunluga Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri i¢in profesyonel
saglik ekibi iiyelerinin uygun girisimlerine gereksinimleri vardir. Bu ekip i¢inde yer
alan hemsirelerin ise, hastalarin yorgunluk ile bas etmesinde 6nemli bir konuma
sahip olduklar1 aciktir (12). Hemsirelerin, hastalar ve onlara bakim verenlerin
yorgunluk ile bas edebilmeleri i¢in, yorgunlugu tanimlamalar1 ve giinliik yasam

aktivitelerine etkisini bilmeleri gerekir. Hemsireler bu bilgileri kullanarak hastanin
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ve bakim verenlerin yorgunluk ve buna bagli sorunlarla bas etme yetenegini

arttirabilirler (53).

Yorgunluk hemsirelik tanisi olarak ele alindiginda, hemsirenin ulasacagi

sonug Olciitleri sunlar olmalidir:

Hasta:

Yorgunlugun nedenini agiklayacak,

Yorgunlugun yagamindaki etkilerini bilecek,

Haftalik ve giinliik aktivitelerinde dnceliklerini belirleyecek,

Fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden aktivitelerini dengeli bir sekilde

devam ettirecek.

Hemsire, yukarida belirtilen sonu¢ Ol¢iitlerine ulasabilmek icin asagidaki

girigimleri uygulamalidir:

Hastanin yorgunluguna neden olan ya da katkida bulunan faktorleri hastaya
aciklamali,

Hastanin bireysel yeteneklerini ve ilgilerini ifade etmesini saglamali,
Hastanin yorgunlugun yasamindaki etkilerini agiklamasini saglamali,
Hastanin bireysel yeteneklerini ve ilgilerini ifade etmesini saglamali,
Hastanin giin i¢indeki enerji durumunu degerlendirmeli ve aktivite programi
yapmali,

Hastanin yorgunluk diizeyini belirleyerek, yapamayacagi ya da zorlandigi
giinliik aktivitelerin bir bagkasi tarafindan yapilmasi i¢in yonlendirmeli,
Hastaya giinliik aktivitelerini yaparken, enerjisini koruma tekniklerini
ogretmell,

Hastaya fiziksel ve psikolojik stresorlerin enerji diizeyine olumsuz etkisini
aciklamali,

Egzersizin yorgunluk iizerine fizyolojik ve psikolojik olumlu etkilerini
aciklamali ve hastay1 sinirlari iginde egzersiz yapmaya yonlendirmeli,
Hastanin yorgunluk nedeni ile etkilenen yasam sekli, rolleri, iligkileri v.b.

konusundaki goriislerini ifade etmesini saglamalidir (12).
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2.3. Yasam Kalitesi Kavranm

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 igeren, genel olarak
“iyl olma durumu” olarak kullanilan bir terimdir. Yasam kalitesi, 6zgil ve nesnel

olmaktan ¢ok genel ve 6znel bir kavramdir (4).

Yasam kalitesi kavramui ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmistir. Laborde ve Powers (1980) ve
Young Longman (1983), yasam kalitesini, yasamdan doyumu da igine alan bir
yontem g¢esitliligi olarak; Lewis (1982) ise bireyin sahip oldugu kendine saygi ve

yasama amaci olarak tanimlamistir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, kisinin kendi durumunu, icinde
bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde algilayis bi¢cimi olarak tanimlamistir.
Yasam kalitesi kavrami iginde fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal

iligkiler, ¢evre etkenleri ve kisisel inanglar 6znellik temelinde yer almaktadir (54).

Bir bagka tanima gore yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel
ortamda kendi sagligini nasil algiladigidir. Yani bu kavram tip teknikleri ve
laboratuar islemleriyle olgiilen bir nicelik degil, 6znel olarak yasanilanin belirtildigi
bir niteliktir ve zevklerle dogrudan bir iligkisi bulunmamaktadir. Yasam kalitesini
6l¢medeki temel amag, kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne
6l¢iide memnun olduklarinin ve yasamlarmin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varlig
veya yoklugunun onlar1 ne Ol¢iide rahatsiz ettiginin saptanmasidir. Bir Ornekle
aciklamak gerekirse, kisinin ka¢ saat uyudugu degil, uykusundan memnun olup

olmadigidir (55).
Yasam kalitesine iliskin temel gostergeler dort grup altinda toplanmaktadir. Bunlar;

e Dogal ve fiziksel ortama iliskin gostergeler; iklim kosullari, hava, su ve ¢evre
kirliligi, peyzaj ve ¢evre diizenlemesi ile ilgili degiskenlere dayanmaktadir.

e Ekonomik gostergeler; gayri safi milli hasila, kisi basina diisen yillik gelir,
aile varliklari, ailede calisan kisi sayisi, besin tiiketimi gibi degiskenleri

igermektedir.
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e Sosyal gostergeler; meslek dagilimi, cografi hareketlilik, dengeli beslenme,
saglik kosullari, egitim durumu, toplumsal ve mesleksel faaliyetlere katilma,
konut ve konut kosullari, kiiltiir ve gelisme olanaklarmi degigsken olarak
icermektedir.

e Psikolojik gostergeler; bireylerin kendi yasam deneyimlerine gosterdikleri
tepkilere dayanir. Psikolojik gostergeler degisken olarak kisinin isinden, aile
yasamindan cevresinden ve 6zel yasamindan aldigi doyumu ile beceri ve

o0grenme gibi 6zelliklerini ele alir (55,56).
2.3.1. Saghkta Yasam Kalitesi ve Hemsirelik liskisi

Saglkla iliskili yasam kalitesi kavrami ilk kez 1948 yilinda DSO’niin
anayasasindaki saglik taniminda yer almistir. Burada yasam kalitesi, ‘hastalik yoktur
hasta vardir’ ilkesinden hareketle, hastay1 biitiinciil olarak ele alma, fiziksel, ruhsal
ve sosyal acidan etkilenme durumunu 6lgme girisimi olarak gelistirilmistir. Yasam
kalitesi kavramia tip alaninda 1970-1980°1i yillarda ilgi gosterilirken, hemsirelik
alaninda ise 1980-1990°11 yillarda iizerinde 6nemle durulan bir kavram olmustur

(57).

Saglik ile yasam kalitesi birbirini kapsayan kavramlardir. Saglikla ilgili Yasam
Kalitesi (SYK) biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. SYK, bireyin
fiziksel, emosyonel ve sosyal sagligina yonelik goruslerini kapsar. Yasam kosullar
i¢inde elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinlik
yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir
kavramdir. Genellikle hastanin o anki kisisel saglik fonksiyonlarini nasil algiladigini

yansitir (57).

SYK ol¢iimleri, fizyolojik dl¢iimlerin yerini almaktan ¢ok, onlar1 tamamlayici
etkiler gostererek, saglik durumunun dogru ve gercekci bir sekilde ortaya
konulmasini, tedavinin yan etkilerini, bir tedaviyi digerinden daha fazla 6n plana

cikaran bagka yonleriyle ele alinmasini saglamaktadir (58).

Glinlimiizde, tedavi etkinliginin, tibbi bakimm ve saglik hizmetlerinin

degerlendirilmesinde yasam kalitesi Olgeklerinin kullanimi giderek artmistir. Bu



26

Olgeklerin gelistirilmesinde ve degerlendirilmesinde, SYK biyolojik saglik, genel
saglik ve hastaliga 6zgii saglik durumu olmak iizere ii¢ grup altinda incelenmektedir

(59).

1. Biyolojik saghk durumu: Organ sistemleri {izerine odaklanmistir. Hangi
laboratuar testi veya degerlendirmelerin gerektigine tani siirecinde karar
verilmektedir (59).

2. Hastahga ozgii saghk durumu: Geleneksel saglik Olgiimlerine, Oliim,
sakatlik ve yeti kaybini yansitan biyolojik gostergelere dayanmaktadir (59).

3. Genel saghk durumu: Yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeye uygun saglik

durumunu degerlendirir (59).

Genis kapsamli dlgekler, fiziksel islev, zihinsel saglik, sosyal ve rol islevi ile

genel saglik algis1 olmak iizere 4 kavrami da kapsamaktadir (55).

1. Fiziksel islevsellik: Bu alanda fiziksel sinirlilik, fiziksel yetiler, yatakta
gecirilen giin sayisi, agr1 ve fiziksel iyi olma hali sorgulanir.

2. Ruh saghgi: Bu kapsamda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
zorluklarin siklig1 ve biligsel islevsellik diizeyi arastirilmaktir. Bu konuda
gelistirilen Olceklerin bir¢ogu depresyon gibi ruhsal bozukluklari taramak
amaciyla kullanilirken; bazilar1 da depresif bozukluklarmn klinik gidisini
belirlemede kullanilir.

3. Sosyal islevsellik: Sosyal islevsellik, olgun sosyal iliskiler gelistirme ve
devam ettirme olarak tamimlanir. Bu alandaki Olgiimler; ruh ve beden
sagliginin durumunu, saglik hizmetinin gerekliligini ve saglik hizmetlerinin
sonuglarini degerlendirmede kullanilir. Sosyal olarak 1yi olma hali, sosyal
iligkilerin dogasina ve sosyal iliskilerin var olup olmadigina, varsa hangi
siklikla olduguna baghdir.

4. Rol islevselligi: Bireyin kendi yasamindaki roliiniin gereklerini (is durumu,

okul durumu, ev durumu) yerine getirip getirmedigini tanimlar (1,55).

Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rol oynayan kisilerdir.
Profesyonel baglamda hemsirelerin, hemsirelik bakim standartlarin1 ve Olgiitlerini

gelistirerek verdikleri bakimin kalitesini yiikseltme ve dolayis ile yasam kalitesini
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giivence altina alma sorumluluklart vardir. Hemsireler, biitiinciil yaklagim
dogrultusunda hastalarinin yasam kalitesini yiikseltebilir ve iyi bir hemsirelik bakimi
sunabilirler. Bu nedenle hemsirelerin yasam kalitesi ile ilgili kavramlar ve felsefeleri
sorgulayarak, hasta ve saglikli bireyin bakim uygulamalarina aktarmalar1 énemlidir

(59,60).

Burchard ve Lewis yasam kalitesi degiskenleri ve hemsirelik uygulamalari
arasindaki iligki ile ilgili bir model gelistirmislerdir. Bu modelde, hemsirelik siireci
ve yagsam kalitesinin gostergeleri arasindaki iliski Sekil 3.1.’de gosterildigi gibi, dort
adimda ele alinmaktadir. Bu degiskenler;

1. Hemsirelik siireci bagimsiz degiskenleri,

2. Birlestirici biligsel degiskenler,

3. Bagimli sonug degiskenleri,

4. D1s kaynakli degiskenlerdir (1,14).

Modelde hemsirelik siireci bagimsiz degiskenleri; arastirmaci tarafindan
yonetilebilen hemsirelik siireci aktivitelerini igermektedir. Bu hemsirelik siireci
uygulamalar1 yasam kalitesinin spesifik boliimleri {lizerinde dogrudan etkilidir.
Ornegin; hastanin viicut hijyeninin saglanmasi ve bununla ilgili hemsirelik
uygulamalarinin yapilmas1 fiziksel 1iyilik halini etkiler. Hemsirelik siireci
aktivitelerinin etkisinin ortaya c¢ikabilmesi ve istenen sonuca ulasilabilmesi, biligsel

degiskenler araciligi ile olmaktadir (14).

Yasam kalitesinde birlestirici biligsel degiskenlerin, hemsirelik uygulamalari
ile yasam Kkalitesi iizerinde dolayl bir etkisi vardir. Ornegin; hastanin kendi kendine
bakimin1 gelistirebilmesi, kisisel denetim altinda kendi bakimini yapabilmesi ile
sonuglanmasidir. Hasta bireyin hastaligina yonelik olan kisisel kontrolii ve bakimdan
memnun olmasi psikolojik iyilik halini etkiler. Hemsirelik siireci uygulamalar1 ve
etkinliklerini yerine getirme; bireyin viicut biitlinliigiinii korudugu ve siirdiirdiigli i¢cin

yasam kalitesi iizerinde etkilidir (1,14).

Bu modelde, yonetilebilen bagimsiz degiskenler olarak adlandirilan bazi
hemsirelik girisimleri, hastada 6z-giiven algilamalarin1 artiran biligsel-emosyonel

degisiklikleri olusturmaktadir. Psikolojik iyilik durumunu yani yasam kalitesinin ¢cok
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onemli boyutlarindan birini olusturmada gerekli bir bilissel emosyonel aracidir

(1,14).

Saglik iizerinde ya da hastalik ile ilgili olaylar iizerinde denetimin olmasi
olumlu etkilerin olugmasini saglamaktadir. Giinliikk yasam aktivitelerinde yapilan bu
denetim, fiziksel iyilik halini etkiledigi kadar psikolojik iyilik halini de etkiler ve
gelistirir (1,14).

Dis kaynakli degiskenler, hastalik sonuglari iizerinde etkili olan ancak
arastirmaci tarafindan kontrol edilemeyen degiskenlerdir. Bu degiskenler, tan1 ve

tedavinin Ozellikleri ile kisisel 6zellikleri icermektedir (1,14).

Aracilik eden
bilissel
dediskenlikler

Hemsirelik siireci
bagimsiz
dediskenlikleri

Bagimsizsonug Dis kaynakh

degiskenler

degiskenlikleri

Bakim Bakim Psikolojik iyilik Tedavi 6zellikleri
vaklagimlarim davranislarinin hali
yikseltmek algilanmasi

Sosyal endiseler

Hemgirelik siireci

uygulamalari
Vicut imajiile . —
Kendi kendine ilgili endigeler Teshis dzellikleri
< Kendi kenditie bakim
gzﬁ;ﬁ;ﬁmeﬁ yeteneginin Fizikseliyilik Kisisel ozellidler
ﬁlglla.mnam i hali
Tani-tedaviye
cevap

Sekil 2.3. Hemsirelik Siireci ve Yagsam Kalitesi Gostergeleri Arasindaki iliski Modeli
(1,14).

2.4. Karaciger Nakli Uygulanan Hastalarda Yasam Kalitesi ve Yorgunluk

Gegmiste karaciger nakli hastanin yasamini kurtarmak amaciyla son care
olarak bagvurulan bir yontem olarak goriilmekteyken, giiniimiizde karaciger
yetmezliginin daha erken evresinde yasam kalitesini artirmak amaciyla uygulanmasi
gereken radikal bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir. (61). Ilerlemis karaciger

hastalig1 olan kisilerde, karaciger nakli hayat kurtarici bir girisim olabilmekte ve bu
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islemin uygulandigi hastalarda bir yillik hayatta kalma sanst %80-85’lere
ulasabilmektedir (62). Karaciger nakli, hastalarin yasam siirelerini uzatmakla
kalmayip ayn1 zamanda onlarin yasam kalitelerinde de giderek artan bir iyilesmeyi
saglamaktadir (63). Yapilan arastirmalarda, karaciger nakli olan hastalarin yasama

bakis acilarinin degistigi ve yasam kalitesinin, karaciger nakli dncesine gore arttigi

saptanmigstir (60,62).

Yorgunluk, karaciger nakli gerektiren kronik karaciger hastaliklarinin temel
gostergelerinden birisidir. Karaciger nakli ile hastalarin diger sikayetlerinin yaninda
yorgunluk diizeylerinin de diigmesi beklenmektedir. Karaciger nakli dncesi bekleme
listesinde yer alan hastalarin yasam kalitesi ve diger degiskenler ile olan
etkilesimlerini inceleyen bir arastirmada; son donem karaciger yetmezligi olan
hastalarda en fazla yorgunluk, kas zayifligi, abdominal distansiyon, kaginti ve sivi

retansiyonu semptomlarinin goriildiigii belirlenmistir (19).

Hastalarin enerjilerinin korunmasi yasam kalitelerini stirdiirmeleri igin
Oonemlidir. Karaciger nakli uygulanan hastalarin yorgunluk ve yasam kalitesi
diizeylerini inceleyen arastirmalarda; yasam kalitesi ile yorgunluk arasinda negatif
yonli bir iliski oldugu ve yorgunluk diizeyi diisiik olan hastalarin yasam kalitesi

diizeyinin yliksek oldugu belirtilmektedir (64,65).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici olarak tasarlandi ve yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer

Arastirma, Subat 2009-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Inonii Universitesi
TOTM Genel Cerrahi Poliklinigi’ne karaciger nakli sonrasi kontrole gelen hastalar

tizerinde yiirttildi.

Organ nakli hastalarinin takibi Genel Cerrahi-II Poliklinigi’nde yapilmaktadir.
Hastalarin tetkikleri asistan hekim tarafindan istenmekte, tetkik sonuglarina gore ilag
diizenlemeleri yapilmaktadir. Karaciger nakli ekibi, iki profesor, bes docent, iki

yardimci dogent, 11 asistan hekim ve kirk bir hemsireden olugsmaktadir.
3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Indnii Universitesi TOTM’de May1s 2004 — May1s 2009
tarihleri arasinda karaciger nakli uygulanan 189 hasta olusturdu. Orneklemi ise 1
Mart - 31 Agustos 2009 tarihleri arasinda TOTM Genel Cerrahi Poliklinigi’ne nakil
sonrast kontrole gelen, arastirmaya alinma kriterlerine uyan, veri toplama formlarinm
tam olarak dolduran ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yonetimi ile secilen 76 hasta
olusturdu. Veri toplama asamasinda 18 hasta kendi istegiyle arastirmaya katilmay1
reddettigi i¢in, 2 hasta anketi tamamlamadan ayrildigi i¢in aragtirma kapsamina

alinmadi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismanin yiiriitiildiigii tarihlerde 18 yasini doldurmus, ameliyatin {izerinden
en az 3 ay, en fazla 5 yil gegmis, iletisim kurulabilen, herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan, aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden hastalar aragtirma

kapsamina alindi.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler; Hasta Bilgi Formu (EK I), Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik Skalasi
(EK II) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK III) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta Tanitim Formu’nda hastalarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik durum, aile yapisi, saglik
giivencesi, yasadig1 yer, calisma durumu) 9 soru ile hastanin tani ve tedavisine iligkin
(hastalik tanisi, organ nakli uygulanma tarihi ve nakil i¢in secilen verici tiirii) 3 soru
olmak lizere toplam 12 soru bulunmaktadir. Hastalarin tani ve tedaviye iliskin

bilgileri hasta dosyasindan alindu.

Calismaya baslamadan oOnce, Hasta Bilgi Formu’ndaki sorularin hastalar
tarafindan anlasilirligini degerlendirmek i¢in aragtirmaya alinma 6Slgiitlerine uyan 10
hasta lizerinde 6n uygulama yapildi, form {iizerinde anlasilmayan ifadeler ve
maddelerle ilgili gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra arastirma verileri toplandi. On

calismada uygulanan formlar ¢alisma verilerine dahil edilmedi.
3.4.2. Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalas

Yorgunluk i¢in Gérsel Benzerlik Skalasi, Lee ve arkadaslari tarafindan 1990
yilinda gelistirilmis ve Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi Yurtsever ve Bedik
tarafindan 2003 yilinda kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanan
bireylere uygulanarak yapilmistir. Skalanin giivenilirlik ¢alismasi igin i¢ tutarlilik
analizi yapilmistir. Yorgunluk alt skalasinin Cronbach’s i¢ tutarlilik katsayis1 0.90,
enerji alt skalasinin Cronbach’s i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.74 olarak bulunmustur

(66).

Olgek, hastalarm yorgunluk diizeylerini tanmimlamaya yénelik 18 maddeden
olusmaktadir. 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. maddeleri yorgunluk, 6, 7,
8, 9, 10. maddeleri enerji alt skalasina iliskindir. Olcek, bir ucunda en olumlu diger
ucunda en olumsuz ifadelerin yer aldig1 10 santimlik cetvel seklindedir. Yorgunluk

alt skalasinin en olumlu ifadesi 0 ve en olumsuz ifadesi 10, enerji alt skalasinin en
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olumsuz ifadesi 0, en olumlu ifadesi 10 sayis1 ile gosterilmektedir. Yorgunluk alt
skalasinin maddeleri en olumludan en olumsuza giderken, enerji alt skalasinin
maddeleri en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir. Yorgunluk alt skalasinin
yiiksek puani, enerji alt skalasinin ise diisiik puanmi yorgunlugun siddetinin fazla
oldugunu gostermektedir (12,49). Bu ¢alismada, metrik bir skala olan “Yorgunluk
Icin Gérsel Benzerlik Skalasi”’nin drneklemi olusturan hastalarm skalayr anlamakta
zorluk ¢ekmemeleri i¢in, Yildirim tarafindan sayisal siralamanin yer aldigi cetvel

sekline doniistiiriilen formu kullanildi (49).

3.4.3. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF 36, yasam kalitesini 6lgmede kullanilan en yaygin dlgeklerden biridir.
Ware ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis, Tirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olcekte, 36
madde ile saghigin 8 alt boyutu (fiziksel islev, fiziksel rol, yasamsallik, mental rol,
sosyal fonksiyon, mental saglik, agri ve genel saglik algisi gibi) incelenmektedir.
SF36 Yasam Kalitesi Olgegi alt bilesenleri Sekil 3.1.’de ve puan degerlendirmesi de
Sekil 3.2.°de gosterildi. Degerlendirmede, her alt dlcek igin ayr1 ayr1 puanlar elde
edilmektedir. Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda saglktaki degisim algisim
icermekte, diger sorular son dort hafta géz Oniine alinarak degerlendirilmektedir.
Olgegin dérdiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olcegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d
maddeleri ters cevrilerek puani hesaplanmaktadir. SF-36 saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir. Alt 6l¢eklerin puanlar O ile

100 arasinda degismektedir ve yliksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir (67).

Orijinal 6lcegin alt 6lceklerinin i¢ tutarlilik glivenirlik katsayist (Cronbach
alfa) 0.62-0.94 arasinda, Tiirkce gecerlilik ve glivenirlik calismasinda alt 6l¢eklerinin

Cronbach alfa degerleri 0.73-0.76 arasinda bulunmustur.
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Olcek Alt Soru Diisiik puan Yiiksek Puan
Boyutlar: Sayist
Fiziksel Yikanma ve giyinme dahil En zor olanlar dahil tiim
Fonksiyon 10 tiim fiziksel etkinlikleri yerine fiziksel etkinlikleri, saglikla
getirmede kisitlilik ilgili bir kisitlama olmaksizin
yerine getirme
Fiziksel Rol Fiziksel saglik nedeni ile iste ya | Fiziksel saglik nedeni ile iste
4 da diger giinliik etkinliklerde ya da diger giinliik
sorunlar etkinliklerde sorunlarin
olmamasi
Agn Cok siddetli ve asir1 kisitlayici Agr1 ya da agriya bagh
2 agri kisithilik olmamasi
Genel Saghk Sagligin kotii olduguna ve daha | Sagliginin milkemmel
Algisi 5 kotii gidecegine inanma olduguna inanma
Yasamsallik Stirekli yorgun ve bitkin Her zaman yasam dolu, canli
4 hissetme ve enerjik hissetme
Fiziksel ya da duygusal sorunlar | Normal sosyal etkinliklerin
Sosyal Islev 2 nedeni ile normal fiziksel ya da duygusal
sosyal etkinliklerde asir1 ve sik sorunlar nedeni ile kesintiye
kesinti ugramaksizin yliriitiilmesi
Mental Rol Duygusal sorunlar nedeni ile iste | Duygusal sorunlar nedeni ile
3 ya da diger giinliik etkinliklerde | iste ya da diger gilinliik
sorunlar etkinliklerde sorunlarin
olmamasi
Mental islev Stirekli sinirlilik ve depresyon Siirekli sakin, mutlu ve rahat
5 duygulari hissetme

Sekil 3.1. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Bilesenleri (67).
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SF 36 Puan Degerlendirmesi En Diisiik Olas1
Ham Puan Ham Puan
Fiziksel Fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Fiziksel Rol 4a+4b+4c+4d 4 4
Agr 7+8 2 10
Genel Saglik Algist 1+11a+11b+11c+11d 5 20
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal Fonksiyon 6+10 2 8
Mental Rol 5a+5b+5c 3 3
Mental Saglik 9b+9¢+9d+9{+9h 5 25

Sekil 3.2. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Degerlendirme Ydnergesi (67).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, veri toplama araglar1 kullanilarak, 1 Mart — 31 Agustos 2009 tarihleri
arasinda Genel Cerrahi poliklinigine kontrole gelen hastalardan, yiliz yilize goriisme
yontemiyle toplandi. Goriismede, arastirmanin amact agiklandiktan sonra veri
toplama araglar1 tanitildi ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden,
bilgilendirilmis yazili onam veren hastalara verildi ve doldurulduktan sonra geri
toplandi. Verilerin toplanma stiresi her bir hasta icin yaklasik 15-20 dakika arasinda

stirdii.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Indnii Universitesi TOTM Genel Cerrahi
Anabilim Dali Bagkanligi’ndan yazili izin (Ek IV) ve Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurul onay1 (Ek V) alindi. Bu ¢alismada goniillii katilim ilkesi temel
alinarak, veri toplama araglarini uygulamadan 6nce, arastirmaci tarafindan her bireye

aragtirmanin amact agiklandi ve bireylerden bilgilendirilmis yazili onam alindi.
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3.8. Cahsmanmn Simirhhiklar

Orneklem hacminin hesaplanmamis olmasi ve olasiliksiz rastlantisal

ornekleme yonteminin kullanilmasi arastirmanin sinirliliklar olarak kabul edildi.
3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizleri, Statistical Package
of Sosial Science (SPSS) 15.0 programi ile yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek i¢in, Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde;

e Tanimlayici istatistiksel yontemler; frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,

e Parametrik test varsayimlarinin karsilandigi durumlarda, iki bagimsiz grup
icin bagimsiz gruplarda t testi,

e Parametrik test varsayimlarinin karsilanmadigir durumlarda ise, bagimsiz iki
grup icin Mann-Whitney U testi ve bagimsiz ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Kruskall-Wallis testi kullanildi.

e Yasam kalitesi ile yorgunluk arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson

korelasyon katsayisi kullanildu.

Olgegin genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha
katsayist hesaplandi. Sonuclar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.

Bu arastirmada bagimsiz degiskenler; sosyo-demografik ve tibbi ozellikler idi,
bagiml degiskenler ise hastalarin SF36 Yasam Kalitesi Olgegi ile Yorgunluk I¢in

Gorsel Benzerlik Skalasi’ndan aldiklar1 puanlar idi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1: Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilim (s=76)

Ozellikler Say1 %o
Yas

18-29 yas 11 14.5
30-49 yas 41 53.9
50 yas ve tsti 24 31.6
Cinsiyet

Kadin 16 21.1
Erkek 60 78.9
Egitim diizeyi

Okur-yazar 8 10.5
[kogretim 46 60.5
Lise 12 15.8
Universite 10 13.2
Medeni durum

Evli 57 75.0
Bekar 19 25.0
Ekonomik diizey

Gelir giderden az 55 72.4
Gelir gider dengeli 17 22.4
Gelir giderden fazla 4 5.2
Aile yapisi

Yalniz yasiyor 1 1.3
Cekirdek aile 67 88.2
Geleneksel aile 8 10.5
Calisma durumu

Calistyor 35 46.1
Calismiyor 41 53.9
Yasadig1 yer

Il 48 63.2
flce 13 17.1
Koy 15 19.7

Yas ortalamas1 41.39+11.02 (min-max: 20-59) olan hastalarin ¢ogunlugu 30-
49 yas grubunda (%53.9), erkek (%78.9), ilkdgretim mezunu (%60.5), evli (%75.0),
geliri giderinden az (%72.4), ¢ekirdek aileye sahip (%88.2), calismakta (%53.9) ve il
merkezinde yasamakta (9%63.2) idi.
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Tablo 4.2: Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilim (s=76)

Tibbi Ozellikler Say1 %0
Hastalik tanisi

Hepatit B 57 75.0
Idiyopatik karaciger yetmezligi 9 11.8
Hepatit C 5 6.6
Diger (Toksik Hepatit, Willson, 5 6.6

Kalaazar, Primer Sklerozan Kolanjit)

Nakil uygulama zamani

3 ay Once 6 7.9
3-12 ay once 20 26.3
13-24 ay once 31 40.8
25 ay ve daha once 19 25.0

Nakledilen organ

Canh 63 82.9

Kadavra 13 17.1

Hastalarin tani, nakil zaman1 ve nakledilen organa iliskin bulgular1 Tablo
4.2°de gosterildi. Arastirmaya katilan hastalarin %75’inin Hepatit B tanist aldigi,
%40.8’ine 13-24 ay Once karaciger nakli yapildigr ve %82.9’una canlidan organ

nakli yapildig saptandi.
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Tablo 4.3: Hastalarin yasam kalitesi dlcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilim (s=76)

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 | Ortalama+SS EnP]l)l;iiﬁk Enl}; i;l;sek
Fiziksel islev 55.65+20.75 0 85
Fiziksel rol 46.38+38.66 0 100
Agri 69.65+32.84 0 100
Genel saglik algisi 67.23£24.99 15 100
Yasamsallik 68.68+£22.79 5 100
Sosyal islev 74.50+28.60 0 100
Mental rol 42.10£76.05 0 100
Mental saglik 76.31+£19.77 16 100

Hastalarin SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlaridan aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 Tablo 4.3’de, puan dagilimlar1 Grafik 4.1°de gosterildi. Arastirmaya
katilan hastalarin mental saglik boyutu puan ortalamasi en yiiksek (76.31+19.77) idi,
bunu sosyal islev boyutu (ortalama 74.50+28.60), agri boyutu (ortalama
69.654+32.84), yasamsallik boyutu (ortalama 68.68+22.79) ve genel saglik algisi
boyutu (ortalama 67.23424.99) izlemekteydi. Hastalarin mental rol boyutu puan
ortalamasi en diisik diizeyde (42.10£76.05) idi, bunu fiziksel rol (ortalama
46.38+38.66) ve fiziksel islev (ortalama 55.65+20.75) izlemekte idi.

Bu c¢alismada SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin cronbach alpha degerleri
toplam 6lgek i¢in 0.883 ve alt boyutlardan fiziksel fonksiyon i¢in 0.847, fiziksel rol
giicliigli icin 0.779, agn igin 0.933, genel saglik algist i¢in 0.757, yasamsallik i¢in
0.703, sosyal islev i¢in 0.662, mental islev icin 0.771, mental rol i¢in -0.205 olarak

bulundu.
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Tablo 4.4: Hastalarin yorgunluk icin gorsel benzerlik skalasi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (s=76)

Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik

Skalas1 Alt Boyutlari Ortalama+SS En Diisiik | En Yiiksek
Yorgunluk 2.07 £1.87 0 7.5
Enerji 6.82+1.81 2.2 10
Toplam 4.44+1.84 0 10

Hastalarmn Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi alt 6lgek puan

ortalamalar1 Tablo 4.4’de, yorgunluk ve enerji puanlart Grafik 4.2’de gosterildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin Yorgunluk Igin Gorsel Benzerlik Skalasina gore

yorgunluk toplam puan ortalamasi 10 iizerinden ortalama 4.44+1.84; yorgunluk alt

boyut ortalamas1 2.07+1.87; enerji alt boyut ortalamasi 6.82+1.81 olarak bulundu.

Bu calismada Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik Skalasi’nin cronbach alpha

degeri toplam oOlgek i¢in 0.737, yorgunluk alt boyutu i¢in 0.896, enerji alt boyutu i¢in

0.716 olarak belirlendi.
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Yorgunluk

Yorgunluk Enerji

Sekil 4.2: Hastalarin yorgunluk i¢in gorsel benzerlik skalasi alt 6lcek puanlari



Tablo 4.5: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam Kkalitesi ol¢egi alt boyutlarindan puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (s=76)

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Sosyodemografik Fiziksel islev  Fiziksel Rol Agn Genel Saghk Yasamsalilk  Sosyal islev Mental Rol Mental
Ozellikler OrtSS Ort£SS Ort+SS Algis1 Ort£SS Ort+SS Ort+SS Saghk
Ort+SS Ort+SS
Yas
18-29 56.36£22.25  61.36x46.58  74.72+£31.12  71.36+27.06 57.27+27.78  67.04£30.24  51.51£31.14  54.90+25.30
30-49 60.24£16.88  46.95+37.16  68.61£32.2 65.80+23.97 72.19+21.44  78.35+27.10  39.02+26.77  77.17x17.98
50 yas ve iistii 475042422  38.54+36.84  69.12+35.68  67.79+26.59 67.91x21.76  71.35+30.50  43.05£23.00  83.83x12.45
Testvepdegeri KW/ =3.611 KW,/ =2508 KW,’=0.560 KW/=0.767 KW,/ =2525 KW/ =2252 KW/ =1.681 KW,’=10.484
P=0.164 p=0.285 p=0.756 p=0.682 p=0.283 p=0.324 p=0.431 p= 0.004%*
Cinsiyet
Kadin 60.62+18.33  51.56+43.27  68.75+33.04  65.87+25.02 55.00425.10  62.50+32.27  50.00+32.20  59.25+26.13
Erkek 54.33+21.30  45.00£37.62  69.90+33.06  67.60+25.18 72.33+20.88  77.70+26.94  40.00£24.39  80.53+15.04
Test ve p degeri ~ MWU=414  MWU=435 MWU=459 MWU=460 MWU=292 MWU=341 MWU=404 MWU=244
p=0.401 p=0.560 p=0.783 p=0.803 p=0.017* p=0.067 p=0.296 p=0.003**
Egitim
Okur-yazar 59.37+16.35  25.00+46.29  92.00+8.55 85.75+12.46 60.00+24.78  82.81+11.45  37.50+33.03  61.00+25.72
ilkogretim 56.84423.22  49.45+39.26  70.28+33.53  64.43+25.82 70.32+24.20  75.27+29.98  39.85+£25.93  75.04+20.76
Lise 55.00+15.52  50.00+33.71  69.58+27.65  60.00+25.20 63.75£19.43  78.12425.63  44.44+£25.95  83.00+11.20
Universite 48.00+£17.51  45.00+£34.96  49.00+38.14  74.00+£22.55 74.00+£17.76  60.00+33.22  53.33+23.30  84.40+9.32
Testvepdegeri KW, =2.959 KW,/=3.121 KW,’=6.006 KW,’=6.790 KW,’=2.634 KW,=2.454 KW,/ =2.724 KW,’=4.790
P=0.398 p=0.373 p=0.111 p=0.079 p=0.452 p=0.484 p=0.436 p=0.188
Medeni durum
Evli 54.29+20.64  42.54+37.49  67.08+£33.71  66.71+25.41 69.73+21.57  74.78+28.97  42.69+25.78  80.07x16.81
Bekar 59.73+21.11  57.89+40.87  77.36+29.58  68.78+24.28 65.52+26.50  73.68+28.22  40.35+28.49  64.00+23.36
Test ve p degeri ~ MWU=479 MWU=419 MWU=454 MWU=520 MWU=519 MWU=517 MWU=495 MWU=211
P=0.451 p=0.131 p=0.280 p=0.796 p=0.787 p=0.765 p=0.551 p=0.006%*

#p<0.03, **p<0.01

It



Tablo 4.5: Devam

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar:

Sosyodemografik Fiziksel Islev Fiziksel Rol Agn Genel Saghk Yasamsalhik Sosyal islev Mental Rol Mental
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Algis1 Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Saghk
Ort£SS
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 55.72+19.39 50.90£39.07  70.49+34.03  67.18+26.49 65.54+24.24 72.72429.27 40.00+25.97 74.61+£20.06
Gelir gider dengeli ~ 53.23+26.57 29.41£34.50  62.70429.97  63.94+20.80 76.17+£15.96 74.26+27.76 45.09+28.72 76.70£19.65
Gelir giderden fazla ~ 65.00£9.12 56.25+37.50  87.75+24.50  82.00+17.79 80.00+19.57 100.000.00 58.33+16.66 93.00+6.83
Test ve p degeri KW,’=1.059 KW,’=4295 KW,’=3.258 KW,’=2.195 KW,’=3.004  KW,’=4.810 KW,*=2.382 KW,*=4.607
p=0.589 p=0.117 p=0.196 p=0.334 p=0.223 p=0.090 p=0.304 p=0.100
Aile yapisi
Yalniz yastyor 85.00 25.00 100.00 67.00 95.00 100.00 33.33 68.00
Cekirdek aile 55.82420.93 458943833  71.34432.11  68.23+24.06 69.03+£20.78 75.74+28.77 40.794+27.10 76.35+20.14
Geleneksel aile 50.62+18.21 53.12445.19  51.75+36.13  58.87+33.84 62.50+£36.74 60.93+£25.38 54.16£17.25 74.50+18.75
Test ve p degeri KW,’=3.163 KW,’=0490 KW,’=4.381 KW,’=0.301 KW/ =1.764  KW,’=3.912 KW,*=2.579 KW,?=0.822
p=0.206 p=0.783 p=0.112 p=0.860 p=0.414 p=0.141 p=0.275 p=0.663
Calisma durumu
Calistyor 55.59+19.69 46.32438.99  66.41+31.76  64.29+23.75 68.97+24.02 74.63+27.78 45.10425.80 79.18+16.68
Calismiyor 55.71+21.82 46.43+38.88  72.29+33.85  69.62425.99 68.45+22.04 74.40+29.60 39.68+26.79 73.52+21.84
Test ve p degeri t=0.026 t=0.012 t=0.773 t=0.923 t=-0.098 t=-0.034 t=-0.891 t=-1.244
p=0.979 p=0.991 p=0.442 p=0.359 p=0.922 p=0.973 p=0.376 p=0.218
Yasadig1 yer
il 52.08+21.13 442743691  63.95£36.07  67.35+25.84 69.89+22.42 74.74+29.22 42.36425.48 78.83+£17.24
fige 58.46+24.01 55.76£45.81  74.53429.23  65.84+27.97 54.23+£23.79 62.50+£27.48 53.84425.59 60.92+28.24
Koy 64.66+13.29 45.00439.18  83.66+18.26  68.06+20.73 77.33+18.21 84.16+25.20 31.11£26.62 80.2612.41
Test ve p degeri KW,’=4.963 KW,’=0.876 KW, =2.688 KW,’=0.032 KW,*=5.879 KW,?=5.196 KW,’=5.213 KW,?=4.560
p=0.084 p=0.645 p=0.261 p=0.984 p=0.053 p=0.074 p=0.074 p=0.102

(4%
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Hastalarin  sosyo-demografik ozelliklerine goére yasam kalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirma sonuglari Tablo 4.5°de gosterildi. Hastalarin yas
gruplarina gore, yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda,
18-29 yas grubundaki hastalarin mental saglik diizeylerinin, 30-49 yas ve 50 yas ve
iistii grubundaki hastalarin mental saglik diizeylerinden anlamli olarak diisiik oldugu
bulundu (p=0.004). Hastalarin yas gruplarina gore diger yasam kalitesi alt
boyutlarindan (fiziksel islev, fiziksel rol, agr1, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal
islev, mental rol) aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p>0.05).

Hastalarin cinsiyetine gore yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda, yasamsallik (p=0.017) ve mental saglik (p=0.003) diizeylerinin
erkeklerin lehine anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Cinsiyete gore yasam
kalitesinin diger alt boyutlarindan alinan puanlar, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedi (p>0.05).

Hastalarin egitim diizeyine gore yasam kalitesinin biitiin alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Hastalarin medeni durumlarima gére mental saglik alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.006). Bekar
hastalarin mental saglik diizeyleri, evli hastalarin mental saglik diizeylerinden
anlamli olarak diisiik bulundu. Hastalarin medeni durumlarma gore, yasam
kalitesinin diger alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin gelir diizeyine, aile yapisina, ¢alisma durumuna ve yasadigi yere
gore yasam kalitesinin biitlin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlaml

farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.6: Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore yorgunluk icin gorsel
benzerlik skalas1 alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (s=76)

Sosyodemografik Ozellikler Yorgunluk I¢cin Gorsel Benzerlik Skalas1 Alt Boyutlar
Enerji Yorgunluk
Ort+SS Ort+SS
Yas
18-29 6.40+2.06 2.51+2.43
30-49 7.34£1.51 1.90+1.59
50 yas ve iistii 6.13+1.94 2.154+2.08
Test ve p degeri KW,’=7.400 KW,*=0.164
p=0.025% p=0.921
Cinsiyet
Kadin 6.80+1.813 2.30+1.94
Erkek 6.83+1.825 2.00+1.86
Test ve P degeri MWU=472 MWU=443
p=0.919 p=0.637
Egitim
Okur-yazar 6.47+1.42 1.66+1.91
[k 6gretim 6.75+1.74 2.05+1.86
Lise 6.95+1.80 1.84+1.69
Universite 7.26+2.48 2.73£2.20
Test ve p degeri KW,’=1.839 KW,’=1.477
p=0.607 p=0.688
Medeni Durum
Evli 6.90+1.75 1.92+1.75
Bekar 6.56+2.00 2.50£2.19
Test ve p degeri MWU=489 MWU=471
p=0.532 p=0.397
Gelir Durumu
Gelir giderden az 6.88+1.89 2.15+1.93
Gelir gider dengeli 6.47+1.49 2.29+1.65
Gelir giderden fazla 7.55+1.90 0.01+0.03
Test ve p degeri KW,’=1.870 KW,’=8.873
p=0.393 p=0.012%*
Aile Yapis1
Yalniz yastyor 6.400 0.769
Cekirdek aile 6.740+1.802 2.042+1.892
Geleneksel aile 7.575+1.934 2.471+1.882
Test ve p degeri KW,’=1.266 KW,’=1.205
p=0.531 p=0.547
Calisma durumu
Calistyor 6.88+1.86 2.14£1.93
Calismiyor 6.77+1.78 2.00+1.84
Test ve p degeri t=683 t=703
p=0.723 p=0.884
Yasadigi yer
il 7.15£1.75 2.05£1.90
flge 6.27+1.81 2.35+2.44
Koy 6.24+1.82 1.86+1.22
Test ve p degeri KW,’=4.268 KW,*=0.025
p=0.118 p=0.988

*p<0.05




45

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Yorgunluk
Icin Goérsel Benzerlik Skalasi alt boyutlarmdan aldiklari puan ortalamalarmin

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.6’da gosterildi.

Hastalarin yas gruplarina gore enerji diizeyleri incelendiginde, 3049 yas
grubundaki hastalarin enerji diizeylerinin, diger hastalarin enerji diizeylerinden
anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii (p=0.025). Hastalarin yorgunluk diizeyleri ise
yasa gore anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, aile yapisi, calisma
durumu ve yasadig1 yere gore enerji ve yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktu (p>0.05).

Hastalarin gelir durumlarina gore yorgunluk diizeyleri arasinda gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Geliri giderinden fazla olan hastalarin yorgunluk
diizeyleri, geliri giderinden az ve gelir ile gideri dengeli olan hastalarin yorgunluk
diizeylerinden anlamli olarak diisiikk bulundu (p=0.012). Hastalarin gelir durumlarina

gore enerji diizeyleri arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).



Tablo 4.7: Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore yasam Kkalitesi olcegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (s=76)

Tibbi Ozellikler

Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar:

Fiziksel islev Fiziksel Rol Agn Genel Saghk Yasamsallik Sosyal islev Mental Rol Mental Saghk
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Algisi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Ort+SS
Tan
Hepatit B 52.80+20.70 44.73+39.45 66.00+£33.96 65.17+26.26 68.59+23.67 72.80+30.72 39.76+27.049 76.49+18.83
Hepatit C 72.00+15.65 45.00+51.23 94.80+11.62 83.60+20.68 50.00+18.70 72.50+18.54 53.33+18.257 49.60+29.20
idiyopatik Kc. Yet. 63.88+22.18 55.55+32.54 92.88+8.432 67.33+18.56 73.33+18.20 83.33+18.75 48.14+24.216 81.33+13.85
Diger 57.00+15.65 50.00+35.35 44 .40+28.43 74.20421.95 80.00+15.41 80.00+28.77 46.66+29.814 88.00+2.82
Test ve p degeri KW,’=8.104 KW,’=0.721 KW,’= 11.975 KW, = 3.727 KW, = 4.584 KW,’= 1.131 KW,’= 2.465 KW,’= 6.169
P=0.044* p=10.868 p= 0.007% p=0.292 p=0.205 p=10.770 p=0.482 p=10.104
Nakil zamam
3 ay 6nce 50.83+18.55 54.17+51.03 55.33+36.50 64.67+33.00 60.83+28.00 60.42+21.53 444441721 74.00+23.01
3-12 ay 49.00+25.21 22.50427.98 58.80+34.32 66.05+21.78 72.75+20.36 66.88+34.95 50.00+31.53 79.80+18.42
13-24 ay 56.29+18.48 50.00+37.08 67.00+34 24 71.32425.25 64.68+24.05 77.42427.28 36.56+24.88 75.35+21.37
25 ay ve {izeri 63.16£18.50 63.16+37.61 89.95+16.75 62.63+26.11 73.42421.35 82.24+23.32 42.11+24 45 73.89+18.44
Test ve p degeri KW,’=4.585 KW,’=11.834 KW,>=10.985 KW, =1.781 KW, 2=3.325 KW,’=4.852 KW,>=3.003 KW,’=1.485
P=0.205 P=0.008** p=0.012* p=0.619 p=0.344 p=0.183 p=0.391 p=0.686
Nakledilen organ
Canli 53.33+21.46 42.06+39.10 67.08+33.77 65.21+25.98 69.13+22.35 73.21£29.69 40.74+26.40 76.70+17.68
Kadavra 66.92+12.17 67.31£29.55 82.15+25.40 77.08£17.01 66.54+25.69 80.77+22.60 48.72:+25.88 72.92428.57
Test ve p degeri MWU=246 MWU=254 MWU=298 MWU=296 MWU=399 MWU=363 MWU=343 MWU=393
P=0.024* P=0.028* p=0.115 p=0.116 p=0.884 p=0.505 p=0.326 p=0.819

#p<0.03, **p<0.01

or
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Arastirmaya katilan hastalarin tibbi dzelliklerine gére Yasam Kalitesi Olgegi
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.7°de

gosterildi.

Hastalarin tanisina gore yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda, hepatit B tanisi olan hastalarin fiziksel islev diizeylerinin diger
hastalardan anlamli olarak diisiik oldugu bulundu (p=0.044). Yan1 sira, hepatit B ve
diger karaciger hastaliklar1 tanisi olan hastalarin agr1 diizeylerinin, hepatit C ve
idiyopatik karaciger yetmezIligi tanisi olan hastalarin agr1 diizeylerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p=0.007). Hastalarin yasam
kalitesinin diger alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, hastalik tanisina gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermedi (p>0.05).

Hastalarin nakil zamanina gore yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklari
puanlar incelendiginde, 25 ay ve daha Once ameliyat olan hastalarin fiziksel rol
(p=0.008) ve agr1 (p=0.012) diizeylerinin diger hastalardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Kadavradan nakil yapilan hastalarin fiziksel islev (p=0.024) ve fiziksel rol
(p=0.028) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, canlidan nakil yapilan hastalarin
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Nakledilen organa gore diger yasam
kalitesi alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.8: Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore yorgunluk icin gorsel benzerlik
skalasi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (s=76)

Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 Alt
Tibbi Ozellikler Boyutlar
Enerji Yorgunluk
Ort£SS Ort£SS

Tam
Hepatit B 6.73+1.80 2.21£1.79
Hepatit 677423 1975249
Idiyopatik Ke. Yet. 7.720+1.70 1.09+1.34
Diger o KW,’=1.453, p=0.693 | KW,’=3.135, p=0.371
Test ve p degeri
Nakil zamam
3 ay Once 7.37£1.24 1.91£1.60
3-12 ay 6.29+2.09 1.65+1.77
13-24 ay 7.25€1.67 2.65+1.81
25 ay ve lizeri 6.53+1.76 1.6242.05
Test ve p degeri KW,’=3.511 p=0.319 | KW,’=6.888 p=0.076
Nakledilen organ
Canli 6.85+1.81 2.29+1.88
Kadavra 6.69+1.90 0.99+1.50
Test ve p degeri MWU=394 MWU=218

p=0.836 p=0.008*
*p<0.01

Hastalarin tibbi &zelliklerine gore Yorgunluk Igin Gorsel Benzerlik Skalas
alt boyutlar1 puan ortalamalarimin karsilastirma sonuclari Tablo 4.8’de gosterildi.
Hastalarin enerji ve yorgunluk diizeylerinin tan1 ve nakil uygulama zamanina gore
anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05). Canlidan nakil yapilan
hastalarin  enerji  diizeylerinin, kadavradan nakil yapilan hastalarin enerji
diizeylerinden yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05),
kadavra alicilarinin yorgunluk diizeylerinin daha diisiik olmasi anlamli bulundu

(p=0.008).
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Tablo 4.9: Hastalarin yasam Kkalitesi Olcegi ile yorgunluk icin gorsel benzerlik
skalasi’ndan aldiklar1 puanlar arasindaki iliski (s=76)

Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik
. Skalas1 Alt Boyutlari
Yasam Kalitesi Olc¢egi Alt Boyutlari

Enerji Yorgunluk

r p r P
Fiziksel islev A456*%* | 0.000 | -.547** | 0.000
Fiziksel rol 261% 0023 | -.319%F | 0.005
Agr 0.12 | 0.303 | -.399*%* | 0.000
Genel saglik algisi A453%% 10,000 | -.431*%* | 0.000
Yasamsallik A429%% 10,000 | -.363*%* | 0.001
Sosyal islev 0.215 | 0.062 | -.382*%* | 0.001
Mental rol 243% 1 0.035 | -.236* | 0.040
Mental saglik 226% | 0.050 | -.350%* | 0.002

Onemlilik diizeyi: *: Onemli , **: Cok 6nemli

Arastirmaya katilan hastalarm Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 ile
Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi’ndan aldiklar1 puanlar arasmdaki iliski
Tablo 4.9°da gosterildi.

Hastalarin Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Skalasi’nin enerji alt boyutu ile
Yasam Kalitesi Olgegi'nin fiziksel islev, genel saglik algisi ve yasamsallik alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok onemli diizeyde anlamli bir iliski (p=0.000),
fiziksel rol (p=0.023), mental rol (p=0.035) ve mental saglik (p=0.050) arasinda ise
onemli diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu. Hastalarin enerji diizeyi ile yasam
kalitesinin agr1 ve sosyal islev boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin enerji puanlari arttikca yasam kalitesi puanlarinin da arttigi belirlendi.

Hastalarm Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi’nin yorgunluk alt boyutu
ile Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel islev (p=0.000), agr1 (p=0.000), genel saglk
algis1 (p=0.000), fiziksel rol (p=0.005), yasamsallik (p=0.001), sosyal islev
(p=0.001) ve mental saglik (p=0.002) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ¢cok énemli
diizeyde anlamli bir iligki, mental rol (p=0.040) alt boyutu arasinda ise Onemli

diizeyde anlamli bir iliski bulundu.
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S. TARTISMA

Karaciger hastaliklarinin  son doénemlerinde uygulanan karaciger nakli
girisimleri hastalarin sadece yasam siiresini degil ayn1 zamanda yasam kalitesini de
artirmaktadir. Yapilan caligmalarda, karaciger nakli sonrasi yasam kalitesinin,

karaciger nakli dncesine gore arttig1 saptanmistir (60,69).

Karaciger nakli uygulanan hastalarda farklt yasam kalitesi oOlcekleri
kullanilmakla birlikte, bu arastirmada kullanilan SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi yaygin
olarak kullanilan Slgeklerden biridir. Ancak yapilan c¢alismalarda daha ¢ok SF 36
Yasam Kalitesi Olgegi’nde bulunan 8 boyut 2 boyuta indirgenerek, fiziksel islev,
fiziksel rol, agr1 ve genel saglik boyutlar1 fiziksel saglik boyutu altinda, yasamsallik,
sosyal islev, mental rol ve mental islev boyutlar1 ise mental saglik boyutu altinda
degerlendirilmektedir. Uygulanan 6lgek ve istatistiksel islemler farklilik gostererek
yapilacak karsilastirmalar kavram yanilgis1 olusturacagi i¢in, dlgek kullanimi ayn
olan calismalarin (8 boyutlu) puan ortalamalarini, 6lgek boyutlar1 sinirli olan
calismalarin (fiziksel saglik ve mental saglik) ise genel sonuglarini vermek daha

uygun gorilmistiir.

Bu ¢alismada, karaciger nakli uygulanan hastalarin mental saglik, sosyal islev,
agri, yasamsallik ve genel saglik algisina iliskin yasam kalitesi diizeyleri yiliksek
diizeyde bulunurken, mental rol, fiziksel rol ve islevlerine iligkin yasam kalitesi
diizeylerinin diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.3). Hastalarin yasam kalitesinin en
yiiksek oldugu alanin mental saglik, en diisiik oldugu alanin ise mental rol oldugu

belirlendi.

Bizim ¢alisma sonuglarimiz Bozdemir’in karaciger nakli uygulanan hastalar
lizerinde yiiriittigli ¢alisma sonuglar1 (1) ile karsilastirildiginda; karaciger nakli olan
hastalarin her iki calismadaki yasam kalitesinin fiziksel islev, yasamsallik ve sosyal
islev alanlarina iligskin puan ortalamalar1 benzerlik gosterirken, bazi alanlar farklilik
gostermektedir. Caligmamizda, hastalarin yasam kalitesinin genel saglik algis1 ve
mental saglik alanlarina iliskin puan ortalamalar1 Bozdemir’in ¢aligma sonuglarindan

daha yiiksek, ancak fiziksel rol, mental rol ve agr1 puan ortalamalar1 daha diistiktiir.
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Bryan ve arkadaslarinin karaciger nakli uygulanan hastalar tizerinde yaptiklar
calismada hastalarin yasam kalitesi alt 0lgeklerinin puan ortalamalar1 incelenmistir.
(68). Bizim ¢alisma sonuc¢larimiz Bryan ve arkadaslarmin calisma sonuglar ile
karsilastirildiginda; karaciger nakli uygulanan hastalarin her iki ¢alismadaki yasam
kalitesinin sosyal islev ve mental saglik alanlarina iliskin puan ortalamalar1 benzerlik
gostermektedir. Buna karsin, bu ¢alismadaki hastalarin yasam kalitesinin yagamsallik
alanina iliskin puan ortalamasi Bryan ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglarindan daha
yiiksek iken, fiziksel islev, fiziksel rol, agri, genel saglik algis1 ve mental rol

alanlarina iliskin puan ortalamalar1 daha dugiiktiir.

Arastirmalardan ¢ikan sonuglardaki farkliliklarin, 6rnekleme alinan hastalarin
farkli bolge ve iilkelerden olmalari nedeniyle ameliyat sonrast hasta bakim ve
izlemindeki farkli uygulamalardan ya da nakledilen organin islevi ve kullanilan
immiinosupresif  ilaglarin  etkisi  gibi  nedenlerden = kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Nickel ve arkadaslari, karaciger nakli sonrasi hastalarda yasam Kkalitesi ile
depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmanin sonucunda,
fiziksel ve mental sagligin normal diizeyde oldugunu, depresyon diizeyi arttik¢a
yasam kalitesinde azalma oldugunu belirlemislerdir (70). Karaciger nakli uygulamasi
sonrasinda kullanilan immiinosupresif ilaglar, sosyal destek sistemlerinin etkin
kullanilmamasi, komplikasyon gelisme riski nedeniyle anksiyetenin kontroliiniin
saglanamamasi gibi nedenlerle hastalarda depresyon gelisebilmektedir (70). Bu
calismada, hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyi belirlenmemekle birlikte, mental
rol puan ortalamasmin diger calismalara gore daha diisiik ve hatta alt sinirlarda

olmas1 bu konuda risk olabilecegine dikkat ¢ekmektedir.

Literatlir incelendiginde, karaciger hastalarinda yorgunlugun genellikle
yasam kalitesi igerisinde degerlendirildigi ve bu yonde de smirh sayida ¢alisma
yapildig1r goriilmektedir. Bu g¢alismada hastalarin yorgunluk skalasindan aldiklari
puanlar degerlendirildiginde, toplam puan iizerinden genel yorgunluk diizeyinin orta,
skala alt boyutunda yer alan yorgunluk diizeyinin diisiik, enerji diizeyinin ise

yorgunluk diizeyinden daha yiiksek ve 1yi diizeyde oldugu goriildii (Tablo 4.4).
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Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; hastalarin yorgunluk diizeylerinin

nakil dncesi doneme oranla nakil sonrasinda azalma gosterdigi belirlenmistir (64,71).

Aadahl ve arkadaslari, Almanya’da karaciger naklinden sonra hastalarin
yasam kalitesi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledikleri bir
calismada, hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin saglikli popiilasyondan daha koti
oldugunu, mental durumlarinda bir degisme olmadigini, yorgunluk durumlarinda ise

ileri diizeyde bir iyilesme oldugunu belirlemislerdir (71).

Amerika’da kolestatik karaciger hastalarinin nakil dncesi ve sonrasi yasam
kalitelerinin incelendigi bir calismada, nakil sonrasi birinci yilda yorgunluk,
uykusuzluk, kasinti, cinsel isteksizlik, bagirsak problemleri, konsantrasyon

bozuklugu ve depresyon goriilme oraninda azalma oldugu belirlenmistir (64).

Berg-Emons ve arkadaglar1 tarafindan karaciger nakli uygulanan 96 hasta
lizerinde yapilan calismada, hastalarin %44’iiniin ciddi diizeyde yorgun oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada yorgunlugun yasam kalitesi, yas ve cinsiyet ile iligkili

oldugu da belirtilmektedir (10).

Gelling’in yaptig1 c¢alisma sonuglarina gore, karaciger nakli uygulanan
hastalarin nakil sonrasi donemde fiziksel aktivitelerinde artis oldugu dolayisiyla

kendilerini daha az yorgun hissettikleri belirlenmistir (9).

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, yas gruplarina gore sadece mental saglik boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu belirlendi
(p=0.004) (Tablo 4.5). Buna gore; 18-29 yas grubundaki hastalarin mental saglik
diizeyleri, 30—49 yas ve 50 yas ve iistii grubundaki hastalardan diisiiktii. Hastalarin
yasina gore diger yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli farklilik olmamasi bu

konuda yapilan ¢aligma sonuclarini desteklemektedir.

Younossi ve arkadaslari, karaciger nakli sonrasi ikinci ve yirmi {ig¢ilincii
aylarda hastalarin yasam kalitesini inceledikleri ¢caligmada, nakil oncesinde yas ile

yasam kalitesi fiziksel saglik puani (r=-0.34) ve mental saglik puani (r=-0.40)
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arasinda negatif korelasyon oldugunu, nakil sonras1 yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigini belirlemislerdir (69). Aadahl
ve arkadaslari, karaciger nakli uygulanan hastalarin yasam kalitelerini inceledikleri
calismada, hastalarin yaslar ile yasam kalitesi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadigini bildirmistir (71). Aragtirma bulgularindaki benzerlik ve
farkliliklarin,  bireylerin ~ demografik  Ozelliklerinden  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore; yasam kalitesi Ol¢eginde yer
alan mental saglik ve yasamsallik boyutu disinda kalan fiziksel islev, fiziksel rol,
agr1, genel saglik algisi, sosyal islev ve mental rol puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmamasi, benzer hasta gruplari iizerinde yapilan
calisma sonuglart ile paralellik gostermektedir (1,65,69). Buna karsin, mental saglik
(p=0.017) ve yasamsallik (p=0.003) ile hastalarin cinsiyetleri arasinda erkeklerin
lehine istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmasi diger calisma sonuglar ile

farklilik gostermektedir.

Evli ve bekar hastalarin mental saglik boyutu disinda kalan fiziksel islev,
fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal islev, mental rol diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik yoktu. Mental saglik ile hastalarin
medeni durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi (p=0.006) ve
buna gore; bekar hastalarin mental saglik diizeyleri evli hastalardan diisiik bulundu
(Tablo 4.5). Hastalarin medeni durumlarina goére mental saglik alanit disindaki
alanlardan alinan puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmamasi, Aadahl ve
arkadaglar1 ve Bozdemir tarafindan ayni konuda benzer hasta gruplari iizerinde

yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (1,71).

Aragtirmaya katilan karaciger nakli olmus hastalarin yasam kalitesi 6lgeginde
yer alan tiim boyutlar ile gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkin saptanmamasi, diger c¢alisma sonuglarini desteklemektedir. Bozdemir’in
arastirmasinda da farkli gelir diizeyindeki hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin
istatistiksel acidan anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir (1). Bulgular
karsilagtirildiginda gelir diizeyinin, karaciger nakli olan hastalarin yagsam kalitesi

tizerinde etkili olmadigi belirlenmistir.
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Bu calismada, karaciger nakli uygulanan hastalarin yorgunluk diizeylerinin
yasa gore anlamli bir farklilik géstermedigi ancak enerji diizeyleri ile yaslar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki oldugu bulundu. Buna gore; 3049 yas
grubundaki hastalarin enerji diizeylerinin, 50 yas ve lstii hastalardan yiiksek oldugu
goriildi (p=0.025) (Tablo 4.6). Bu durumun bireysel farkliklardan ve &znel

degerlendirme araclarinin kullanilmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde hastalarin yorgunluk ve enerji diizeylerinin cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, aile yapisi, ¢alisma durumu ve yasanilan yere gore
anlamli bir farklihlk gostermedigi goriilmektedir. Bu sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, aile yapisi, calisma
durumu, farkl yerlerde oturma durumunun karaciger nakli olan hastalarin yorgunluk
diizeylerine etki etmedigi, bu demografik ozelliklerdeki karaciger nakli olan

hastalarin benzer yorgunluk diizeylerine sahip oldugu soylenebilir.

Hastalarin yorgunluk diizeyleri ile gelir durumlar karsilastirildiginda, geliri
giderinden fazla olan hastalarin yorgunluk diizeyleri, geliri giderinden az ve gelir ile
gideri dengeli olan hastalarin yorgunluk diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulundu
(p=0.012) (Tablo 4.6). Hastalarin bireysel 6zellikleri ve giinliik aktivitelerinin sonug

tizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢aligmada hastalarin cinsiyetine gore yorgunluk diizeyleri arasinda énemli
bir farklihik bulunmadi. Buna karsin, Berg Emons ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmada, kadinlarin erkeklerden daha yorgun oldugu sonucu elde edilmistir (10).
Berg Emons ve arkadaslarinin 8 hasta {izerinde yapmis oldugu bir baska calismada
ise, karaciger nakli olan hastalar ile kontrol grubu arasinda karsilagtirma yapilmis ve

cinsiyetler arasinda anlamls istatistiksel fark bulunmamaistir (10,72).

Hastalarin tanilarina goére yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel rol, genel
saglik algis1, yasamsallik, sosyal islev, mental rol ve mental saglik diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, fiziksel islev (p=0.044)
ve agr1 (p=0.007) boyutlarinin anlamli farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 4.7).

Younossi ve arkadaslar1 ile Bozdemir’in yaptiklar1 ¢aligmalarda da karaciger nakli
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uygulanan hastalarin, tanilar1 ile yagam kaliteleri arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir iliski saptanmamuistir (1,69)

Tablo 4.7 incelendiginde, 25 ay ve daha 6nce ameliyat olan hastalarin sadece
fiziksel rol (p=0.008) ve agr1 (p=0.012) diizeylerinin diger hastalardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, nakil zamanina gore diger alt boyutlardan

alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir.

LoBiondo ve arkadaslari, karaciger nakli sonrasi hastalarin yasam kalitesini
inceledikleri calismada, nakil sonrast zamanin ilerlemesi ile birlikte, hastalarin
fiziksel fonksiyon ve psikolojik durumunun iyilesme gosterdigini ancak tigiincii ay

ile altinc1 aylar arasindaki yasam kalitelerinin farkli olmadigini belirlemislerdir (73).

Sarigdl, karaciger nakli oncesi ve sonrasi ligiincli ayda yasam kalitesini ve
etkileyen faktorleri inceledigi arastirmanin sonucunda; hastalarin yasam kalitesinin
karaciger nakli oncesine gore karaciger nakli sonrasinda istatistiksel agidan anlamli

diizeyde yiikseldigini bulmustur (60).

Arastirmaya katilan hastalardan, kadavradan nakil yapilan hastalarin fiziksel
islev (p=0.024) ve fiziksel rol (p=0.028) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, canlidan
nakil yapilan hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Nakledilen
organa gore diger yasam kalitesi alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 4.7). Ayrica, canli ve
kadavradan yapilan karaciger nakillerinin hastalarin enerji diizeyi lizerinde etkili
olmadig1, ancak canli vericili nakil uygulanan hastalarin yorgunluk diizeyinin daha

fazla oldugu saptandi (Tablo 4.8).

Sarigdl, karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin dondr tipine gore
yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigint saptamistir (60). Sarigdél’iin ¢alisma bulgular1 bizim ¢alisma

sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Bu calismada, hastalarin enerji ve yorgunluk diizeylerinin tani1 ve nakil

uygulama zamanma gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 4.8). Bu sonugclar,
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hastalik tanisi ve nakil sonrast gegen siire ne olursa olsun hastalarda benzer

diizeylerde yorgunluk olabilecegini gostermektedir.

Yorgunlugun hasta birey lizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik
yonlerden pek cok yikici etkileri vardir. Hastalar tarafindan halsizlik, bitkinlik,
tikenmislik, agirlik hissi, ¢abuk yorulma, yavaslama, enerji azlig1 ya da yoklugu,
uyusukluk, dermansizlik gibi soézciiklerle tanimlanabilen yorgunluk, bireyin gilinliik
aktivitelerini, mesleki yasamini, aile ve arkadaslik iliskilerini, cinsel yasamini ve
tedavi siireglerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yani sira, bireylerin fiziksel
yeterliliklerini azaltarak, bagimlilik diizeylerini arttirmakta, birey ve aileyi ekonomik

olarak yipratmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir (74).

Bu calismada hastalarin yasam kalitesi ile yorgunluk diizeyleri arasindaki
iligki incelendi. Hastalarin enerji diizeyleri ile yasam kalitesinin fiziksel islev, genel
saglik algis1 ve yasamsallik alanlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok Onemli diizeyde
anlamli bir iligki, fiziksel rol, mental rol ve mental saglik arasinda ise yine pozitif
yonde onemli diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (Tablo 4.9). Bu sonuglara
dayanarak, karaciger nakli uygulanan hastalarin enerji diizeyleri arttikca yasam

kalitesi diizeylerinin de arttig1 s6ylenebilir.

Hastalarin yorgunluk diizeyi ile yasam kalitesinin fiziksel islev, agri, genel
saglik algisi, fiziksel rol, yasamsallik, sosyal islev ve mental saglik diizeyleri
arasinda negatif yonde ¢cok onemli diizeyde anlamli bir iligki, mental rol arasinda ise
negatif yonde O6nemli diizeyde anlamli bir iligski oldugu bulundu (Tablo 4.9). Bu
sonuglara gore, karaciger nakli uygulanan hastalarin yorgunluk diizeyi arttik¢a yagam

kalitesi diizeylerinin diistiigii gériilmektedir.

Berg-Emons ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada, hastalarin yorgunluk
diizeylerinin fiziksel aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmigtir (10). Ginennken ve arkadaglarinin yaptiklar1 caligmada da, fiziksel
aktivite ve yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
saptanmistir (11). Bu bulgular yorgunlugun artmasinin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkiledigini gdstermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Yarisindan fazlast 30-49 yas grubunda olan hastalarin biiyiik bir boliimiine
Hepatit B tanis1 nedeniyle canlidan organ nakli yapildig1 saptandi.

Hastalarin yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, mental
saglik, sosyal islev, agri, yasamsallik ve genel saglik algis1 diizeyleri yiiksek,
mental rol, fiziksel rol ve fiziksel islev diizeyleri diisiik bulundu.

Hastalarin yorgunluk diizeyi degerlendirildiginde, toplam puan iizerinden genel
yorgunluk diizeyinin orta, skala alt boyutunda yer alan yorgunluk diizeyinin
diisiik, enerji diizeyinin ise yorgunluk diizeyinden daha yiiksek ve iyi diizeyde
oldugu goriildii.

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde, gen¢ ve bekar hastalarin mental
saglik diizeylerinin daha diisiikk, erkeklerin mental saglik ve yasamsallik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Hastalarin yorgunluk ve enerji diizeylerinin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, aile yapisi, ¢calisma durumu ve yasanilan yere goére anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi. Ancak 30-49 yas grubundaki hastalarin enerjilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek, geliri giderinden fazla olan
hastalarin ise yorgunluk diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Hepatit C tanisi olan hastalarin, yasam kalitesinin fiziksel islev ve agri alt
boyutlarindan daha yiiksek puan almasi istatistiksel agidan anlamli bulundu.
Kadavradan nakil yapilan hastalarin fiziksel islev ve fiziksel rol alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar, 25 ay ve daha once ameliyat olan hastalarin ise fiziksel rol ve
agr alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar diger hastalardan yiiksek bulundu.

Hastalik tanis1 ve nakil sonrasi gegen siireye bakilmaksizin, hastalarin benzer
enerji ve yorgunluk diizeylerine sahip olduklar1 goriildii. Kadavradan nakil
yapilan hastalarin yorgunluk diizeyleri, canli vericili nakil hastalarindan daha
diisiik bulundu.

Hastalarin enerji diizeyleri arttik¢a yasam kalitesi diizeylerinin arttig1, yorgunluk

diizeyi arttikca yasam kalitesi diizeylerinin diistiigii belirlendi.
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Arastirmadan cikan sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

Hemsirelerin;

Yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in, hastaya multidisipliner ekip c¢alismasi
anlayisi iginde biitiinciil yaklasimla bakim vermeleri,

Nakil sonrasi donemde hastalarda yorgunluga ve yasam kalitesini diisiirmeye
neden olabilecek i¢ ve dis etkenleri iyi belirlemeleri,

Yorgunlugun azaltilmasi ya da enerjinin korunmasi amaciyla, taburculuk egitimi
ve evde bakim kapsaminda uygun girisimleri planlayip uygulamalari,

Yorgunluk ve yasam Kkalitesi diizeylerini belirli araliklarla degerlendirerek,
sonuclar dogrultusunda gerekli girisimleri baglatmalari,

Yorgunluk diizeyini azaltmak, fiziksel ve mental aktiviteleri iyilestirmek ve
dolayis1 ile yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla hastalar1 rehabilitasyon

programlarina yonlendirmeleri 6nerilebilir.
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EKLER:
EK I.Hasta Bilgi Formu

Aciklama: Bu arastirma karaciger nakli uygulanan bireylerde yorgunlugun yasam
kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilmak
goniilliiliik ilkesine baghdir. Bu calisma, sizin almig oldugunuz tedavi ve bakimi
olumsuz sekilde etkilemeyecektir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki
sorular1 ve segenekleri okuduktan sonra, her soruda size en uygun segenegi ya da
segenekleri isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Protokol numarasi:

1. Yasimz? ....................

2. Cinsiyetiniz?
1- Kadin 2- Erkek

3. Egitim durumunuz? )
1- Okur-yazar 2- [lkdgretim 3- Lise 4- Universite

4. Medeni durumunuz?

1- Evli 2- Bekar 3- Bosanmis

5. Ekonomik durumunuz? (yillik ortalama gelir, ............cccceueene. TL)

1-Gelir giderden az 2-Gelir ve gider dengeli 3-Gelir giderden fazla
6. Saghk giivenceniz var mi?

1- Var 2- Yok

7. Aile Yapimiz?

1- Yalniz yastyor
2- Cekirdek aile ( anne, baba, ¢ocuklar)
3- Geleneksel aile ( anne, baba, ¢ocuk, dede, nene vb. )

8. Mesleginiz?

1- Yok 2- Memur 3- Isci 4- Serbest 5-Emekli

6- Ciftci 7- Ev hanimi 8- Diger (agiklaymiz......................... )
9.Yasadiginiz yer?

1-11 2-Tlge 3- Koy

10. Hastahk Tanis1

1- Akut Karaciger Yetmezligi  2- Kronik Karaciger Yetmezligi  3- Hepatit B
4- Hepatit C 5-Alkolik Karaciger Hastaligi  6-Diger
(Agiklaymiz................... )

11. Transplantasyon Uygulanma Tarihi .......ccooeiieiiiiiiiiiiniiini.,

12. Ameliyat icin secilen verici tiirii:
1- Canli 2- Kadavra
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EKIL
YORGUNLUK iCIN GORSEL BENZERLIK SKALASI

YONERGE:Sizden su anda hissettiinizi belintmeniz igin ¢izgilerin uygun yerine “x” igareti koymamz
istenmektedir. Omegin dilnden beri hig yemek yemediginizi dilslinfin.”x” isaretini agagudaki gizginin
neresine koyardinez?

Hig ag Agin derecede
degilim agim
I | | | | | | | | | |
I I I | I I I | I I I
0 I 2 3 4 L 6 7 8 9 10
Liitfen simdi agagadaki maddeler iginde bu degerlendirmeyi yapiniz.
1. Hig yorulmus Asirt derecede
degilim yorulmug
hissediyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
2.Hig uykum Agin derecede
yok uykum var
I | | | | | | | | | |
I | | | | | | | | | I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.Hig uyusuk Agin derecede
degilim uyuguk
hissediyorum
I | | | | | | | | | |
I | I I | | | | | | I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4_Hig halsizligim Agin derecede
Yok halsizligim var
I | | | | | | | | | |
I | I | I I | I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Hig bitkin Az derecede
degilim bitkin
hissediyorum
I | | | | | | | | | |
I I I | I I I | I I I
0 I 2 3 + 5 6 7 b 9 10
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6. Hig enerjim Agin derecede
Yok enerjik
hissediyorum
I | | | | | |
I | I | I | I
0 1 2 5 3 9 10
7. Hig hareket Agimn derecede
etmek aktif
istemiyorum hissediyorum
I | | | | | |
l | | | I I |
0 1 2 5 8 9 10
8. Hi¢ kuvvetim Agin derecede
yok ding
hissediyorum
I | | | | | |
I | I | I | |
0 1 2 5 R 9 10
9. Highir ig Kendimi son
gikaram yorum derece
ige yarar
hissediyorum
I | | | | | |
I | | I I I I
0 I 2 5 8 9 10
10, Hig yagiun Son derece
dolu degilim yagam
doluyum
I | | | | | |
I | I I I I I
0 I 2 5 5 9 10
11.Islerimi dilzenli Ne yapacagam
Yapabiliyorum sagurmug
durumtayim
I | | | | | |
I | I I I I I
0 I 2 5 8 9 10
12, Hig thkenmis Az derecede
degilim tikenmis
hissediyorum
I | | | | | |
I | I I I I I
0 1 2 5 8 9 10
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13.Gzlerimi agik Giszlerimi agik
Tutmak igin highir wimak agm glig
gerekmiyor gli¢ gerektiriyor
I | | | | | |
I | I I | | I
0 1 2 3 8 9 10
14 Kolayca hareket Hareket etmek
Edebiliyorum benim igin
baylik bir ig
0 1 2 3 8 9 10
15.Dikkatimi Dikkatimi
Toplamada gilglik toplamak
cekmiyorm bityuk bir is
| | | | | |
I I I I | | I
0 1 2 3 8 9 10
16. Yorulmadan Sohbet etmek
sohbel benim igin
edebiliyorum baylk bir is
I | | | | | |
I | | | | | I
0 1 2 3 8 9 10
17. Gozlerimi agk Gozlerimi agk
imak igin buiytk wimak igin
bir istefiim var kesinlikle
isteksizim
I | | | | | |
I I | | I I I
0 I 2 3 ] 9 10
18.Bir yere Bir yere
uzanmak icin uzanmak igin
kesinlikle bayik bir
isteksizim isteim var
I | | | | | |
I | | I | | I
0 1 2 3 8 9 10



EK III
SF 36 YASAM KALITESi OLCEGI

SF-36 (Short Form 36)
Adiniz Soyadimz:

Asagidaki sorular sizin kendi saghgumz hakkindaki gonigiiniizi, kendimzi nasil hissettiginizi ve ginlik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yamti hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun vamt verin. Aynca 10 uncu sorudan sonraki bogluga yorumlanmz vazabilirsiniz,

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tamimlardan hangisi dogrudur? Lutfen tek bir yanit

veriniz.
Miikemmel O
CokiyiO
yiO
Orta (fena degil) O
Kota O

2-Bir yil oncesi ile kargilagtirdiginizda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil éncesinden ¢ok daha iyi O
Bir yil oncesinden biraz iyi O
Hemen hemen ayni O
Bir yil oncesinden biraz daha koti O
Bir yil dncesinden ¢ok daha kot O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3-Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saghgimz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

71

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kogma, agir egyalar kaldirma, zor  Evet, ¢ok  Evet, biraz  Hayir, hig

sporlara katilma vb kisith

b)Orta derecede aktiviteler; ornegin bir masayr kaldirma, ]
elektrikli suptirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
¢)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagim ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagimi ¢ikma
f)One egime, gomelme veya diz ¢okme
g)iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiirtime

1)100 metre ytiriime

O000O0OO0Oo0Oa0O0

J)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme

kisith

O

0OCE: 1B AR BB

kisith

degil
o

3.0 0 0 8 8 B .8



4-Son 4 hafta iginde ¢aligma sirasinda veya giinlik aktiviteleriniz sirasinda agagidaki
problemlerden herhangi birini yagadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin,

Evet Hayir
a)Caligma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zaman O 0
kisalttimz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az gey mi yaptimz? O O
¢)Caligma veya diger yaptigimiz iglerin gegidinde kisitlama yaptiniz mi? O a
d)Caligma yagaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gugluk o a

¢ektiniz mi? (agin efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta iginde ¢aligma sirasinda veya giinlik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar

nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini

yasadimz mi?
Her bir soruva evet veva havwr yamtt verin.
Evet Hayir

a)Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zaman 0 o
kisalttimz mi?

b)Arzu ettiginizden daha az gey mi yaptiniz? o o
¢)Caligma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice 0 O
yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta iginde fizik saghi@imz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaglarinizla,
komgularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne olgtde etkiledi?
Liitfen tek bir yamit veriniz.
Hig etkilemedi O
(okazO
Orta derecede O
Epeyce O
(ok fazla O
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7-Son 4 hafta iginde ne kadar agrimz oldu?

Liitfen tek bir yamt veriniz.

Hig olmadi O

CokazO

AzO

Orta derecede O

CokO

Pek ¢ok O

8-Son 4 hafta iginde agrimz sizin normal ¢aligmanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem de ev
isi olarak)?
Liitfen tek bir yamit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
(ok etkiledi O
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ctimlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanhg oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yamt veriniz.

Kesmlikle  Cogunluk Emin Cogunluk ~ Kesinlikle

dog  ladog  degilim  lavanls  vanls
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum 0 0 O O o
b)Tamdigim kigiler kadar saglikliyim 0 ] ] a O
¢)Sagligimin kotilegmekte oldugunu saniyorum O a (] O O
d)Sagligim mikemmel O O O O o



DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularimzi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmigtir. Her bir soru igin litfen size en uygun tek bir yaniti igaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak mi hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna digmiig gibi hissettiginiz ve
higbir geyin moralinizi duzeltemeyecegini disiinduginiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve bariggt hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?
¢)Kendinizi yipranmig hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

1)Saghi@imiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?

(arkadaglari veya yakin akrabalan ziyaret etmek gibi)

Yorum;

Strekh

a
a
a

= R = G i [ o S e [ =

Cogiu

Zaman

O
O
O

A O Y A R i i |

Epey

zaman

8]
0
0

- e ] = A (G o ()

Bazen

O
a

E O B B B R

An

stfa
0
m]

0

0 '3 08 B a:a
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Hig bir

Zaman

]
O
0

00 00 Q.o
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EK IV
in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1

HEG:
INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ETIK KURULU KARARI

Toplanti Tarihi : 14/04/2009
Toplant Yeri : TOTM -MALATYA
Arastirmanin Protokol No.su : 2009/24

‘*Karaciger nakli uygulanan hastalarda yorgunlugun yasam kalitesi {izerine etkisi” konulu aragtirma
incelenmistir.
Adi gegen aragtirmanin: arastirma protokoliine tamamen uyulmak. inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve 10.madde geregi sorumluluk arastirmaciya ait olmak iizere
¢alismanin yapilmasinda herhangi bir etik sakincanin bulunmadigina karar verildi.

Prof..Dr. Ayse KAFKASLI Prof. Dr. Unsal OZGEN Prof. Dr. Meltem SERIN

Uye
L ~aivvasi

Dog. Dr.S.Hale KIRIMLIOGLU

Uye
arlrvady

Uye Uye

Yrd.Dog.Dr. Musfa/Fq\ Yrd.Do¢.Dr.Arzu KARAKURT Yrd.Dog.Dr.Ahmet CIGLI
/
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EKYV
Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dal izni

4

ili INONU UNIVERSITESI @. TURGUT OZAL TIP MERKEZI

TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii
Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanlig:

Say1 :02.05.00/ 31 12/02 /2009
Konu : Arastirma Izni

TURGUT OZAL TIP MERKEZi BASHEKIMLIGINE

ILGI: 11.02.2009 Tarih ve 265-968 Sayili Yaziniz

llgili yazimizda sormus oldugunuz Ayga COLAKDALCI’'nin **Karaciger Nakli
Uygulanan Hastalarda Yorgunlugun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi ** Konulu tez ¢alismasini
Anabilim dalimizda yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

\ Prof.Dr. Vedat KIRIMLIOGLU
Genel Cerrahi Anabilim Dal Bagkani

g
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