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OZET
KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI DESTEK GRUP GiRiSiMiNIiN
HASTALARIN BILGi, SEMPTOM VE YASAM KALITESI DUZEYINE ETKIiSININ
INCELENMESI
Yaprak Sarigél ORDIN, DEU Hemsirelik Fakiiltesi Inciralt1 / IZMIR,

vapraksarigol@gmail.com

Amac¢: Roy Uyum Modeli kullanilarak karaciger transplantasyonu (KT) hastalarinin
uyumunu aciklamak, Modifiye Transplantasyon Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu —
59 maddelik Olgeginin Tiirk organ nakli hastalarinda gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasini
gerceklestirmek, destek grup girisiminin karaciger transplantasyonu hastalarinin bilgi,
semptom ve yasam kalitesi diizeyine etkisini incelenmek amaglanmaistir.

Yontem: Arastirma niteliksel, metodolojik ve yar1 deneysel tipte arastirma boliimlerinden
olugmaktadir. Niteliksel arastirmada, Roy Uyum Modeline temelendirilmis derinlemesine ve
odak grup goriisme yontemi ile 21 KT hastalasindan veri toplanamis ve tiimden gelim igerik
analizi kullanilmistir. Metodolojik asamada, karaciger ve bdbrek transplantasyonu
uygulanmis (N= 180) hastalardan ve saglikli kisilerden (N: 180) veri toplanmistir. Yari
deneysel asamada, kontrol (n: 38) ve deney grubu (n: 37) olmak iizere KT hastalasindan veri
toplanmustir. Veriler, destek grup Oncesi, sonrasi ve ii¢ sonrasi olarak toplanmistir. Veriler, t-
tesi, ridit analizi, tekrarli 6l¢timlerde iki faktorlii varyans analizi ile analiz edilmistir.

Bugular: Niteliksel aragtirmada, Roy Uyum Modelinin tiim alanlarinda hastalarin uyumlu ve
uyumsuz davranislari tanimlamistir. Metodolojik asamada, 6lgegin igerik analizi indeksi 1.0
olarak bulunmustur. Yiizey gecerliligi sonrasi1 6lgek 58 madde icerdigi icin Olgegin Tiirkce
versiyonunun adi MTSORD-58™ olmustur. MTSORD-58"""nin yap1 gegerliligi (p< .05) ve
yarilama giivenirligi (semptom olusmag,: .991, semptom rahatsizliks,: .992) ¢ok iyi oldugu
bulunmustur. Yart deneysel arastirmada; destek grubun, KT hastalarinin bilgi diizeyini
arttirmada, semptom diizeyini diisiirmede ve yasam kalitesi diizeyini arttirmada etkili oldugu
saptanmustir (p <.05).

Sonug: Niteliksel asamada, Roy Uyum Modeli kullanilarak KT hastalarinin deneyimleri
aciklanarak transplantasyon sonrasi uyum siireci ile ilgili 6nemli veriler saglamistir.
Metodolojik asamada, MTSORD-58"""nin Tiirk organ nakli alicilarinda gegerli ve giivenilir

oldugu bulunmustur. Yar1 deneysel asamada, destek grup girisiminin, karaciger
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transplantasyonu hastalarinin bilgi diizeyi, yasam kalitesi ve semptom diizeyini olumlu
etkileyerek fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan uyumu destekledigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: karaciger transplantasyonu, Roy Uyum Modeli, MTSORD-59R, destek
grup, yasam kalitesi, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

EFFECTS OF A SUPPORT GROUP INTERVENTION ON KNOWLEDGE,
SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE IN LIVER TRANSPLANT RECIPIENTS
Yaprak Sarigél ORDIN, Dokuz Eyliil University Faculty of Nursing, Inciralti/IZMIR,

yapraksarigol@gmail.com

Objective: This study was conducted explored to adaptation of liver transplant (LT)
recipients using the Roy Adaptation Model, in order to test the validity and reliability of
Modified Transplant Symptom Occurrence and Symptom Distress Scale-59 Items Revised,
evaluate to effects of Roy’s adaptation model-based support group on knowledge, symptom
and quality of life levels of liver transplant recipients

Method: Research was composed of three phases with methodological, quasi-experimental
and descriptive parts. At qualitative research, was conducted data with either individual or
group interviews based Roy Adaptation Model from from 21 liver transplant recipients and
used deductive content analysis. At methodological research, was conducted data from liver,
kidney transplant recipients (N= 180) and healthy control subjects (N=180). At quasi-
experimental research, was conducted data from LT recipients consisted intervention (n: 35)
group and control group (n: 38). Data was collected before, after and three monrhs after
support group. Data were analyzed with t-test, ridit analysis and repeated measures analysis of
variance with a comparison between group factors.

Results: At qualitative research, patients’ adaptive and non-adaptive behaviors was explored
in adaptation modes of Roy adaptation model. At methodological research, the content

8™ because the

validity index was perfect (i.e. value 1.0). The name of scale was MTSORD-5
sacle is contained 58 items after face. The Turkish translation of the MTSORD-59R had
excellent construct validity. Split half spearman brown corrected reliability coefficient
was .991 and .992 for symptom occurrence and symptom distress respectively. At quasi-
experimental research, support group intervention was found to effective in increased to
knowldge level, decreased to symptom level and increased to quality of life of LT (p < .05).

Conclucion: At qualitative research, was provided important data related to adaptation
process after transplantation with explored to experiences of LT recipients using Roy
Adaptation Model. At methodological research, was found validated and reliabilited to
Modified Transplant Symptom Occurrence and Symptom Distress Scale-59 Items Revised in

Turkish organ transplantation recipients. At quasi-experimental research, was found that
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support group intervention supported to physical and psycgological adaptation with positive
effected to knowledge level, symptom and quality of life of LT recipients.
Key words: liver transplantation, Roy Adaptation Model, MTSOSD-59R, support group,

quality of life, knowledge level
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Akut ve kronik organ yetmezliklerinin tedavisinde transplantasyonun onemi ve basarisi
giderek artmaktadir. Giiniimiizde organ bagislarinin artmasi, cerrahi tekniklerin ilerlemesi,
immiin sistemin daha iyi taninmasi, buna paralel olarak immunosupresif ilaglarin etkinliginin
artmasi ve rejeksiyonun onlenmesi transplantasyon basarisini arttirmaktadir (Cuppless, Ohler,
2002, Buften ve ark. 2008). Karaciger yetmezliginin tedavisinde uygulanan karaciger
transplantasyonunun (KT); beklenen dort 6nemli sonucu vardir. Bunlar, mortalite ve
morbitide oraninda azalma, sag kalim siiresinde uzama, greft sag kalim siliresinde uzama ve
yasam kalitesinde iyilesmedir (Murray ve Carithers, 2005). ABD Karaciger Transplantasyonu
Kayit Sistemi — United Network for Organ Sharing (UNOS) verilerine gore; karaciger
transplantasyonu sonrasi bir yillik sag kalim oran1 %90, bes yillik sag kalim oran1 %77 dir
(OPTN/SRTR 2009). Avrupa Karaciger Transplantasyonu Kayit Sisteminin verilerine gore
1988-2010 tarihleri arasinda karaciger transplantasyonu sonrasi bir yillik sagkalim oran1 %82,
bes yillik sagkalim oram %71°dir. Ulkemizde 2011 yili verilerine gore karaciger
transplantasyonu sonrasi bir yillik sag kalim oran1 %78’dir (ONKOD, 2012).

Hastalar, KT sonrasi bir adaptasyon siireci yasamaktadir (Mize ve Cuppless, 2004).
Bircok calismada KT hastalarinin transplantasyon sonrasi fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yasadigi belirtilmektedir (Ordin ve ark. 2011, Forsberg ve ark, 2000, Bean 2005,
Nilsson ve ark. 2008, Watanabe & Inoue 2010). KT sonrasi transplantasyon oncesinde ki
fiziksel durumda iyilesme ile birlikte hastalar yorgunluk, agri, kilo alma, hafiza ve diisiince
stirecinde etkilenme yasamaktadir (Forsberg ve ark. 2000). KT etyolojisi Hepatit B ve Hepatit
C olan hastalarin diger etyolojilerden KT uygulanan hastalara gore fiziksel iyilesme
durumlariin daha kot oldugu belirtilmektedir (Aytaman ve ark. 2010). KT sonrasi uzun
donemde hastalarda, immunosupresif tedavi ile ilgili hipertansiyon, diabet ve obesite
gelisebilmektedir (Lui ve Thomas 2007). Literatiirde, KT hastalarinin, agr1, istahta degisim,
bulanti, kusma, enfeksiyon, konsantrasyonda azalma, killanma, ay dede yiiz (Kusing),
morarma ve cinsel istekte azalma yasadiklar1 belirtilmektedir (Moons ve ark. 2003, Estraviz
ve ark. 2007, Drent ve ark. 2009, Kugler ve ark. 2009).

Psikolojik olarak, KT hastalarinin hayatta kaldiklar1 i¢in kendilerini sansh
hissetmelerine ragmen organ reddi korkusu, depresyon, anksiyete, gelecekte saglik

durumlarinda bozulma korkusu yasadiklar belirtilmektedir. Bir¢ok arastirma canli vericiden



KT uygulanan hastalarin psikolojik olarak daha olumsuz etkilendigini vurgulamaktadir
(Fukunishi ve ark. 2002, McGregor ve ark. 2009, Watanabe & Inoue 2010).

Sosyal olarak, hastalarin KT sonrasi islerine geri donebildikleri ve aile iliskilerinde
olumlu etkilenme oldugu belirtiimektedir (Bean 2005, Watanabe ve Inoue 2010). Bunun yani
sira birgok KT hastalari, is yeterliliklerinde azalma, ekonomik problemler ve sosyal izolasyon
yasamaktadir (Forsberg ve ark, 2000, Bean 2005). Transplantasyon sonrasi KT hastlarinin
diger KT hastalar ile etkilesim halinde olmalarinin ve destek gruba katilmalarinin onlarin
uyumlarin1 olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir (Robertson 1999, Sargent ve Wainwright,
2007). KT hastalarinin hem aile bireylerinden hem de saglik profesyonellerinden piskolojik
ve sosyal destege gereksinimleri oldugu belirtilmektedir (Forsberg ve ark. 2000, Jones, 2005).
Ayrica KT hastalarinin organ reddi, KT sonrasi giinliik yasam aktiviteleri ve yasanilan
psikolojik problemler ile ilgili bilgi gereksinimleri oldugu rapor edilmektedir (Myers ve
Pellino, 2009).

KT hastalarinin deneyimlerini agiklayan tiim arastirmalar Avrupa, Kuzey Amerika ve
Dogu Asya iilkelerinde ki KT hastalarinin deneyimlerini yansitmaktadir. Bati Asya’da yer
alan ve oldukca fazla KT hastas1 olan lilkemizde KT hastalarinin deneyimlerini arastiran bir
calismaya ulagilamamistir. Ayrica bir hemsirelik modeli kullanilarak KT hastalarinin uyum
siirecini agiklayan bir aragtirmayada ulagilamamastir.

KT hastalarinin, tiim organ nakli hastalar1 gibi organ reddi ve greft kaybin1 6nlemek
icin Omiir boyu immunosupresif ilag almalari gerekmektedir (De Geest ve ark. 2000).
Immunosupressif tedavinin birgok yan etkisi bulunmaktadir ve KT hastalar1 bu yan etkilere
bagl olarak birgok sorun yasamaktadir (De Bona ve ark. 2000, Moons ve ark. 2001, Winset
ve ark. 2001). Bu yan etkiler hastalarda objektif ve subjektif olarak degerlendirilmektedir
(Hathaway ve ark. 2003, Burra ve Bona 2007).

Objektif degerlendirme, saglik profesyonellerinin immunosupressif tedavinin yan
etkileri nefrotoksisite, diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperkolestrolemi gibi klinik
ciktilara gore degerlendirmesidir (Cuervo ve Clarke 2003). Subjektif degerlendirme ise,
immunosupressif tedavinin yan etkilerinin hasta yoniinden degerlendirilmesidir (Resenberg ve
ark. 2005, Wilk ve ark. 2005, Burra ve Bona 2007). Geleneksel objektif degerlendirmeler
immunosupressif tedavinin yan etkilerinin hastalarin hayatlarin1 nasil etkiledigini ve ilag
uyumsuzlugu sonucunda yasam katesinde ki olumsuz etkilenmeyi tam olarak

aciklayamamaktadir (De Geest ve ark. 2000, Pascual ve ark. 2002, Karam ve ark. 2003).



Hastalarin deneyimledikleri yan etkilerin diizenli degerlendirilmesi gelisebilecek kotii
transplantasyon sonuglarina karsi korunmada 6nemli bir anahtardir (Moons ve ark. 2003,
Kugler ve ark. 2009). Immunosupressif tedavinin yan etiklerinin hastalar tarafindan
degerlendirilmesi ucuz, kolay ve KT sonrasi uzun donemde rutin olarak uygulanabilecek bir
yontemdir (Hathaway ve ark. 2003, Winsett ve ark. 2001, Teixeria ve ark. 2000, Winsett ve
ark. 2004, Dobbels ve ark. 2008). Modifiye Transplantasyon Semptom Olusma ve Rahatsizlik
Durumu — 58 Maddelik Olgegi (MTSORD-59), ge¢mis ve yeni immunosupressif ilaglarmn
(korkikosteroid, takrolimus, siklosporin, sirolimus, evorolimus vb.) kullanimina bagli olusan
yan etkilerin olusma durumu ve rahatsizlik verme durumunu hastalarin ifadelerine dayali
olarak degerlendiren uluslarast kullanimi yaygin olan gecerli bir 6l¢iim aracidir (Dobbles ve
ark. 2008). Bu 6l¢ek, diger dl¢iim araclari ile karsilastirildiginda kavramsal boyutu olan, genis
kapsamli, tim immunosupressif ilaglarin yan etkilerine odaklanan, yan etkilerin iki
boyutunuda degerlendiren bir 6l¢lim aracidir (Dobbels ve ark. 2008, Hathaway ve ark. 2003).
MTSORD-59’un, bir¢ok dilde gegerlilik ve kiiltiirel duyarlilik ¢alismast yapilmistir
(Almanca, Flemenkge, Portekizce, Hintce, Ispanyolca, Fransizca, Italyanca, Lehce) (MAPI,
2012) ve birgok iilkede ¢esitli organ nakli merkezlerinde kullanilmaktadir. Ulkemizde,
MTSORD-59R’un Tiirkce gegerlik ve kiiltiirel duyarlilik caligmasi yapilmamistir. Ayni
zamanda tlilkemizde organ nakli hastalarinin immunosupressif tedaviye bagli yasadiklari
semptom ve sorunlar1 degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci bulunmamaktadir.
Literatirde MTSORD-59’un farkli kiiltiirlere uyumlandirilmast ve farkli organ nakli
hastalarina uygulanmasi dnerilmektedir (Koller ve ark. 2010, Dobbels ve ark. 2008).
Karaciger transplantasyonu sonrasi yasam Kkalitesi ve etkileyen faktorlerin genellikle
tanimlayici olarak incelendigi goriilmektedir (Forsberg ve ark. 2000, Belle ve ark. 1997,
Krassnoff ve ark. 2006, Aadahl ve ark. 2002, Russell ve ark. 2008, Walter ve ark. 2002).
Ulkemizde de KT hastalarinin yasam kalitesi sadece tanimlayici ¢alismalarla incelenmistir
(Bozdemir 2006, Gilindogdu 2007, Ordin ve ark. 2011, Kagmaz 2011, Aras 2006, Can 2010).
KT’ nin yasam kalitesine etkisini ineceleyen meta analiz ¢galismalarinda, KT sonrasi girigsimsel
caligmalar yapilarak uygulanan girisimlerin yasam kalitesine etkisinin incelenmesine
gereksinim oldugu vurgulanmaktadir (Tome ve ark. 2008, Bravata ve ark. 1999). Aymi
zamanda literatiirde, hemsirelerin KT sonrasi hastalariin yasadiklar fiziksel ve psikososyal

sorunlar1 azaltmak icin KT hastalarinda destek grup gibi girisimlerim yapilmasina ve bu



girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesine gereksinim oldugu belirtilmektedir (Blach ve
ark. 2004, Forsberg ve ark. 2002 ).

Destek grup, bireyin gereksinimlerini gidermede 6nemli bir aragtir (Aktas 1997). Destek
grup, giivenli bir ortamda bireylerin bilgi, deneyim ve sorunlarini paylasmasini, benzer
hastaliga sahip kisilerden destek alinmasini saglamaktadir (Yalom 1992, Aktas 1997). Destek
gruplarin temel amaci bilgilendirme, duygularin ifade edilmesi ve psikososyal destek
saglamaktir. Destek grup olusturmada ki diger amaglar ise, stresi azaltma, hastalik /
yetersizlikle yiizlesme ve listesinden gelmede akran destegi saglamak, sosyal yasamda, saglik
durumundaki degisiklige uyumda temel bilgi ve becerileri kazandirmak, hasta ve ailesinin
yasadigr krizle bas etmesine yardimci olmaktir (Yalom 1992). Destek gruplarin KT
hastalarinin bilgisini arttirma, yasam kalitesini yiikseltme, yasadigi fiziksel ve psikolojik
semptomlar1 azaltmada etkili olacagi diistiniilmektedir.

Yapilan caligmalar incelendiginde, hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde, bir
hemsirelik modeli kullanilarak hastalarin uyum siirecini agiklayan niteliksel bir arastirmaya
ulasilamamustir. Ulkemizde, KT sonrasi hasta sonuglarmin degerlendirilmesinde énemli bir
yeri olan immunosupressif tedavinin yan etkilerini degerlendiren gegerli bir 6l¢iim araci
bulunmamaktadir. Ulkemizde ve Diinya’da destek grup girsiminin hastalarin bilgi, semptom
ve yasam kalitesine etkisini inceleyen caligmalara ulagilamamastir.

Kirk KT merkezi bulunan ve her gecen yil uygulanan KT sayist ve merkez sayisi artan
tikemizde (T.C.Saglik Bakanligi, 2012), KT alicilarinin deneyimlerinin incelenmesine, KT
aliclarmin aldiklar1 immunosupresif ilag tedavisine bagli yasadiklar1 sorunlar1 degerlendiren
MTSORD-59 6l¢eginin kiiltiirel uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasina,
KT alicilarinin bilgi diizeylerini arttirmak, yasadiklart semptomlar1 azaltmak ve yasam
kalitesini ylikseltmeye yonelik destek grup girisiminin etkinliinin degerlendirilmesine
gereksinim vardir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma niteliksel, metodolojik ve yar1 deneysel aragtirma tipine uygun lic asamadan
olusnaktadir. Bu nedenle arastirma amaci bu li¢ asamaya uygun sekilde asagida belirtilmistir;

Birinci asama; tanimlayici niteliksel aragtirmanin amaci, karaciger transplantasyonu

sonrasi hastalarin deneyimlerini ve uyum siirecini agiklamaktir.



Ikinci asama; metodolojik calismanin amaci “Transplantasyon Sonrasi Semptom
Goriilme ve Rahatsizhk Durumu Olgegi- 59 Maddelik” 6lgeginin karaciger ve bdbrek
transplantasyonu hastalarinda Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirligini test etmektir.

Uciincii asama; vyari deneysel arastrmanin  amact Roy Uyum Modeline
temellendirilmis “destek grup” girisiminin karaciger transplantasyonu hastalarmin fiziksel,
psikolojik ve sosyal uyum diizeyine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotezleri

Aragtirma niteliksel, metodolojik ve yar1 deneysel arastirma tipine uygun ii¢ asamadan
olustugu i¢in arastirma soru ve hipotezleri bu li¢ asamaya uygun sekilde asagida belirtilmistir;

Birinci asamanin arastirma sorulary; hastalarin KT sonrasi uyum siirecinde;

1. Fiziksel olarak yasadiklari uyumlu ve uyumsuz davranislar nelerdir?

2. Psikolojik olarak yasadiklart uyumlu ve uyumsuz davranislar nelerdir?

3. Sosyal rolleri ile ilgili olarak yasadiklart uyumlu ve uyumsuz davranislar nelerdir?

4. Ailesi, arkadaslar1 ve diger sosyal gevre ile ilgili olarak yasadiklar1 uyumlu ve

uyumsuz davraniglari nelerdir?

5. Destek sistemlerini kimler olusturmaktadir?

6. Bilgi gereksinimleri nelerdir?

7. Destek gereksinimleri nelerdir?

Uciincii asamanin arastirma hipotezleri:

Hi: RUM’a temellendirilmis “destek grup”a katilan KT hastalarinin fizyolojik

anlamda uyum seviyeleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Hy: RUM’a temellendirilmis “destek grup”a katilan KT hastalarinin psikolojik

anlamda uyum seviyeleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Hs: RUM’a temellendirilmis “destek grup”a katilan KT hastalarmin sosyal anlamda

uyum seviyeleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Karaciger Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu, karaciger fonksiyonlarinin  viicudun yasamsal
gereksinimlerini karsilayamayacak kadar bozulmasi durumunda, 6lii veya canli karaciger
vericisinden alinan karacigerin bir bolimii ya da tamaminin alictya nakledilmesidir (Bufton
ve ark. 2008). KT sonras1 beklenen en 6nemli hasta sonuglar1; mortalite ve morbitede azalma,
yasam sliresi ve kalitesinde yiikselmedir (Murray, Carithers, 2005).

Giliniimiizde 25 Avrupa iilkesinden 147 merkezin kayith oldugu Avrupa Karaciger
Transplantasyonu Kayit Sistemi (European Liver Transplant Registry — ELTR) iilkemizden
Dokuz Eyliil Universitesi - DEU Hastanesininde dahil oldugu dort merkez kayitlidir.
Ulkemizde 40 KT merkezi bulunmaktadir. Hem Diinya da hemde iilkemizde her gegen yil
karaciger transplantasyonu bekleme listesinde ki hasta sayisi ve uygulanan KT sayisi artis
gostermektedir.

2.2. Karaciger Transplantasyonu Tarihcesi

Insanda, ilk KT 1963 yilinda Starzl tarafindan gergeklestirilmis olup ilk KT sonras1 ve
sonraki bes yilda gergeklestirelen transplantasyonlarda yasam oranlar1 oldukg¢a diisiik
olmustur. Strazl, 1967 yilinda ilk defa KT sonrast bir yillik sagkalimi oran1 olan bir KT
gerceklestirmistir. 1970°de antitimosit ve antilenfosit glabiilinin, 1976’da siklosporin A’nin,
1980’lerde Wisconsin Universitesinde Wisconsin soliisyonunun, 1990’larda takrolimus (FK-
506), sirolimus, mikofenolik asit’in kullanimina baslanmasi, cerrahi tekniklerdeki ilerleme ve
deneyimlerin artmasi ile KT’nin basarisinda artis olmustur. Bu gelismelerle birlikte
1970’1erde %30’lar civarinda olan bir yillik sagkalim oranlari 1980’lerde %60’larin iizerine
¢ikmis ve 1983 yilinda KT son donem karaciger hastalarinda uygulanabilir bir segenek olarak
kabul edilmistir. Giiniimiizde bu konuda ki iyi merkezlerde bir yillik sagkalim oranlar1 %85-
90 iken, bes yillik sagkalim oranlart %70-80’lere ulasmistir (Verdonk ve ark. 2007).
Ulkemizde ise ilk KT operasyonu Haberal ve arkadaslari tarafindan Hacettepe
Universitesinde 1988 yilinda gergeklestirilmis (TONKD 2012).

Gilinlimiizde Avrupa Karaciger Transplantasyonu Kayit Sistemi - ELTR verileri gore
1968 ile Aralik 2008 yillar1 arasinda toplam 85446 karaciger nakli gerceklestirilmistir. ABD,
United Network for Organ Sharing - UNOS programi verilerine gére ise bu say1 1988 den
giiniimiize kadar 100.000 in iizerindedir. Ulkemizde ise 2002-2011 yillar1 arasinda 4380 KT



gerceklestirilmistir (Sekil 1.) Ulkemizdeki KT gereksinimine gére KT merkezi sayisinda da
yillar igerisinde bir artig olmustur (Sekil 2.)
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Sekil 1. Bekleme listesi ve uygulanan karaciger transplantasyonu sayilarinin yillara gore
dagilimi Tiirkiye, 2002-2011

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Organ Nakli Ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Bagkanligi, 2012, https://organ.saglik.gov.tr/tr/anasayfa
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Sekil 2. Yillara gore kracaiger transplantasyonu merkezi sayilari, 2011
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, Organ Nakli Ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Bagkanlig1, 2012, https://organ.saglik.gov.tr/tr/anasayfa
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Ulkemizde uygulanan KT’lerde karaciger verici oranlar1 Avrupa ve Amerika’ya gore
farklilik gostermektdir. 2010 yili verileri goére milyon niifus basina kadavra organ verici
oranlarinda Tirkiye 18. Sira ve karaciger iginse 33. siradadir (Sekil 3). Tirkiye’nin milyon
niifus basina oranlari bolgeler arasinda degisiklik gostermektedir. Sekil 4’te Tirkiye’nin
bolgesel koordinasyon merkezlerine (BKM) gbére milyon niifus basina kadavra dondr tespiti
bolgesel dagilimi gosterilmistir. ABD, 2008 verilerine gore toplam 5382 KT’den 5170’si
(%96) kadavra vericiden, 212’si (%4) canli vericiden gerceklestirilmistir (OPTN/SRTR
2009). Ulkemizde ise 2008 verilerine gére 602 KT’den; 212 (%35)’si kadavra vericiden,
390’1 (%65) canli vericiden gergeklestirlmist. 2011 yilinda ise lilkemizde canli vericiden KT
oranlar1 904 KT’den 623’¢ (%69) yiikselmistir (ONKOD, 2012). Bu verilerde de gorildiigii

tizere ABD’de KT’de temel organ kaynagi kadavra verici iken ililkemizde canli vericilerdir.
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Sekil 3. Karaciger transplantasyonunda milyon niifus basina diisen kadavra organ verici
oranlari, 2010
Kaynak: tpm.org




iSTANBUL BKM
NUFUS 17.210.023
p.m.p 3,3

ERZURUM BKM
NUFUS 3.877.462
p-m.p. 0,8

Sekil 4. Tiirkiye, milyon niifus basina kadavra donor tespiti bolgesel dagilimi, 2011

*p.m.p: Per milyon polulation, milyon niifus basina diisen kadavra dondr sayist

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanlig1, Tirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi — TODS, 2012, https://organ.saglik.gov.tr/organ/, erigim tarihi:
04.04.2012

2.3. Karaciger Transplantasyonu Endikasyonlari

KT endikasyonlar1 genel olarak; kronik karaciger yetmezligi, akut karaciger
yetmezligi, kalitimsal metabolik hastaliklar ve pimer hepatik melignensiler olarak
smiflandirilabilmektedir. KT endikasyonlarinin  ayrintili  siniflandirmasi  Tablo 1°de

verilmistir. KT nin en yaygin endikasyonu kronik karaciger yetmezligidir.


https://organ.saglik.gov.tr/organ/

Tablo 1. Karaci

ger transplantasyonu endikasyonlari

Akut Akut hepatit A
karaciger Akut hepatit B
yetmezligi [lag/toksin hepatotoksisitesi
Kronik Kronik hepatit B viriisii ve kronik hepatit C viriisii enfeksiyonu
karaciger Alkolik karaciger hastaligi
yetmezligi Otoimmun hepatit
Kriptojenik karaciger hastaligi
Primer bilier siroz ve primer sklerozan kolonjit
Sekonder bilier siroz
Metabolik Alpha-1 antitripsin yetersizligi
hastaliklar Genetik hemokromatozis
Wilson hastaligi
Glikojen-depo hastaligi
Tip 1 hyperoxaluria
Familial homozigus hipekolesterolemi
Malignansi Primer hepatik kanser: hepatoselliiler karsinoma ve
kolonjiokarsinoma
Metastatik: karsinoid tlimorler ve islet hiicreli tiimorler
Diger Polikistik karaciger hastaligi

Budd-Chiari sendromu

Yu AS, Keeffe EB. Liver transplantation. In: Zakim D, Boyer TD, editors. Hepatology: a textbook of liver

disease. 4th edition

. Philadelphia: Elsevier; 2003. p. 1617-56’den alinmistir.

Son yillarda KT endikasyonlarinin dagiliminda degisiklik olmustur. Gegmis yillarda,

kanser endikasyonuna bagli KT oranlar1 %50°den fazla iken giinlimiizde bu bu oran %13-15

arasindadir. Buna karsin alkol ve Hepatit-C endikasyonuna bagli KT oranlarinda giderek

artmis gostererek Avrupa ve ABD de en yaygin KT endikasyonu haline gelmistir (Adam, Hoti

2009). Avrupa Karaciger Transplantasyonu Kayit Sistemi verilerine gore karaciger

transplantasyonu endikasyonlarindaki degisim Sekil 5°te gosterilmistir. KT sonrasi sagkalim

orani en 1yi olan karaciger hastaligi primer bilier kolonjit ve primer sklorojen kolonjittir, en

kotii sag kalim orani olan ise hepatoselliiler karsinoma ve fulimant karaciger yetmezligidir

(Yu ve Keefe 2003).
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= Cirrhosis : 37,931 mCancers : 8783 ® Acute hepatic failure : 5791 mOthers : 13.225
Sekil 5. Avrupa’da Yillara gore karaciger transplantasyonu endikasyonlarinin dagilimi -
ELTR, 2011.
Kaynak: http://www.eltr.org/spip.php?article161
DEU Hastanesinde ilk KT 1996 yilinda gerceklestirilmistir ve 01.01.2012 yilina kadar

5’1 retransplantasyon olmak iizere toplam 433 KT gergeklestirilmistir. Bu KT hastalarindan,
386’sin1 eriskin KT hastalar1 ve 42’sini pediatrik KT hastalar1 olusturmaktadir. Sekil 6’da

DEU Hastanesinin KT endikasyonlarmin dagilimi gdsterilmektedir.

Wilson
%2

Fulminant
%3

Kolestatik
%5

Otoimmun

%3
HBV+HCV

Alkolik siroz 061

%7

Sekil 6. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi karaciger transplantasyonu endikasyonlarmin

dagilim1

HBV= Hepatit B; HCV=Hepatit C; HDV= Hepatit D; HCC=Hepatoselliiler Karsinoma
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Ulkemizde ve DEU Hastanesinde KT’in en yaygin endikasyonu Hepatit B (HBV)’ye
bagl karaciger sirozudur. Hepatit B viriis enfeksiyonu tiim diinyada karaciger hastaliklarinin
yaygin bir sebebidir. HBV, siroza, karaciger yetmezligine ve hepatoselliiler karsinomaya
sebep olabilmekttedir. ABD ve Avrupa’da HBV’ye bagl kronik ve fulminant karaciger
yetmezligi goriilme orant %5 ve %10°dur (Seaberger ve ark. 1998, ELTR, 2010). HBV
iilkemizde énemli bir saglik problemidir. Ulkemizde niifusun yarisina yakiminim, Hepatit B
kor antikoru (HBcAb) pozitiftir ve niifusun %5-8’inde Hepatit B yiizey antijeni (HBs)
tastyiciligr bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 1991 yilinda bizim gibi HBV tasiyiciliginin
yiikksek oldugu iilkelerde, her yeni dogan bebegin HBV’den korunmasi igin rutin ast
uygulamasina gegilmesini onermistir. Ancak iilkemizde bu uygulama 1998 Agustos ayinda
baglamistir (Tosun 2002). Bu uygulama ile iilkemiz i¢in gelecekte HBV’ye baghi KT
oranlarinda diisiis olmas1 beklenmektedir. KT sonras1t HBV’nin tekrarlamamasi i¢in hastalara
antiviral tedavi ve hepatit B immunglobulini uygulanmaktadir. Antiviral tedavi hastanin
yanitina gore farklilik gostermekte ve 6miir boyu devam etmektedir. Hetatit B Immunglobulin
uygulamasi, Diinya’da bulunan birgok merkezde farkli sekilde uygulanmakta ve bir standardi
bulunmamaktadir. Her KT merkezinin, iilke politikasina gore kendi Hepatit B
Immunglubulini uygulama standardini belirlemesi gerekmektedir.

Alkolik siroz ve hepatoselliiler karsinoma KT endikasyonlar1 arasinda tartigsmali olan
iki endikasyondur. Yapilan calismalarda alkolik siroza bagli KT uygulanmis hastalarin
sagkalim oranlarinin diger endikasyonlara bagli KT uygulanmis hastalara benzer oldugu
belirtilmistir (Verdonk ve ark. 2007). Alkolik sirozda, énemli olan konu KT sonrasi tekrar
alkole baslama durumudur. Literatiirde KT sonrasi alkole tekrar baslama oranlarinin %10
ile %50 arasinda oldugu belirtilmektedir. Bu oranlarnt diisiik tutmanin en 6nemli yolu KT
Oncesi iyi bir degerlendirmedir. KT 6ncesi alkolik sirozlu hastalarin degerlendirilme siireci ile
ilgili rutin bir uygulama bulunmamaktadir. Bircok merkez ve DEU Hastanesi alkolik siroza
bagl KT uygulanacak hastalardan en az alt1 aylik alkolden armmuslik belgesi istemektedir. Bu
stire KT sonras1 tekrar alkole baslama durumu ile ilgili bilgi vermekte ve alkoliin karaciger
tizerinde ki zararl etkilerini azaltmaktadir. Akut alkolik hepatit vakalarinda tekrar alkol alim
ve KT sonrast morbidite oranlart olduk¢a yiliksek oldugu i¢in bu hastalara KT
uygulanmamaktadir (Neuberger, 2002).

Hepatoselliiler karsinoma (HCC) karacigerin en yaygin primer tiimoriidiir. HCC,

Diinya’da en fazla goriilen altincit kanser tiirlidiir ve kanserden Oliimler arasinda {iglincii
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siradadir (Forner ve ark. 2012). T.C. Saglik Bakanligi 2003 yili verilerine gére, HCC’nin
tilkemizde goriilme orani 0.87/100.000°dir (Alacacioglu ve ark. 2008). KT, erken donem
HCC’nin en yaygin ve etkili tedavi yontemidir. Gegmis yillarda HCC nedeni ile yapilan
KT’lerde hasta sagkalim ve HCC tekrarlama oranlarinin oldukea yiiksek oldugu belirtilmistir.
Mazzaferro ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alisma KT’ nin HCC’de uygulanabilir bir tedavi
yontemi oldugunu gostermistir (Mazzaferro ve ark. 1996). Bu calisma Italya’nin Milan
sehrinde yapildig1 igin bu ¢alisma sonucunda gelistirilen HCC hastalarinda KT uygulanabilme
kriterleri Milan kriterleri olarak bilinmektedir (Tablo 2). Ayrica KT’nin HCC’de
uygulanabiliriliginin degerlendirilmesinde California Universitesi San Francisco kriterleride
kullanilmaktadir (Tablo 2). Bu kriterler g6z 6niine alinarak yapilan KT’lerde 3 yillik sagkalim
oranlarmin %88 oldugu bildirilmektedir (Jelic ve Sotiropoulos 2010).

Tablo 2. Hepatocellular karsinomada karaciger transplantasyonu uygulanabilmesi i¢in kabul

edilen kiriterler

Lezyon sayisi Milan kriterleri CUSF* Standard CUSF genislemis
kriterleri kriterleri

1 < 5cm < 6.5 cm < 8cm

2yada3 > 3cm <4.5cm <5cm®

4dyada5s <3cm®

*California Universitesi San Francisco
&Maximum total timér ¢ap1 < 8 cm.

2.4. Karaciger Transplantasyonu Kontrendikasyonlar:

KT’nin endikasyonlarindan ¢ok kesin kontrendikasyonlarini tanimlamak miimkiin
oldugu kadar ¢ok hastanin KT i¢in degerlendirilmesini saglayacaktir (Ahmed ve ark. 2007,
Karademir 2006). KT kontrendikasyonlar1 zaman igerisinde ilerleyen tedavi yontemleri,
deneyimler ve arastirma sonuglarma gore degisebilmektedir. KT kontrendikasyonlari, kesin

ve goreceli kontrendikasyonlar olarak siniflandiriimaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Karaciger transplantasyonunun kontrendikasyonlari

Kesin Kontrendikasyonlar Goreceli Kontrendikasyonlar
Siddetli kardiyopulmoner hastalik Ileri yas

Ekstrahepatik malignensi AIDS

Aktif alkol veya madde kullanim1 Kolonjiokarsinoma

Akut alkolik hepatit Diffiiz portal ven trombozu

Aktif enfeksiyon ve kontrol edilemeyen | Psikolojik destek eksikligi ve tibbi
sepsis kontrollere gelmede yetersizlik

Beyin oliimii

Varma V., Mehta N., Kumaran V., Nundy S., Indications and contraindications for liver transplantation,
International Journal of Hepatology, 2011; 121862: 1- 9

Asagida glinlimiizde tartisilan kontrendikasyon ile ilgili agiklamalar bulunmaktadir.

a. Siddetli kardiyopulmoner hastalik: Hepatopulmoner sendrom sonucunda siddetli
pulmoner hipertansiyon ya da hipoksemi gelismesi transplantasyon ic¢in riskli bir
durumdur. Ortalama pulmoner arteriyel basing (PAB) >50 mmHg oldugunda mortalite
orant %100 oldugundan bu durum transplantasyon i¢in kesin kontrendikasyondur. PAB
35-50 mmHg arasinda oldugunda transplantasyon sonrasi mortalite orant %350’dir.
Hastalarin PAB < 35 mmHg olmasi kabul edilebilir bir sinirdir. Kronik obstruktif akciger
hastalig1 ve ileri pulmoner fibrosis transplantasyon i¢in kontrendikasyondur. Semptomatik
koroner arter hastaligi, siddetli ventrikiiler fonksiyon bozuklugu, ileri kordiyomiyopati,
siddetli kalp kapak hastaligt ve aortik stenoz transplantasyon i¢in kesin
kontrendikasyonlardir. Bypass cerrahisi ya da revaskiilirizasyon ve anjioplasti uygulanan
hastalara KT uygulanabilcegi belirtilmektedir (Varna ve ark. 2011).

b. Aktif alkol ve madde kullanimi: aktif alkol alim1 ya da madde kullanimi transplantasyon
icin kesin konrendikasyondur. Akut alkolik hepatit transplantasyon i¢in bir
kontrendikasyondur (Limand ve ark. 2004). Transplantasyon sonrasi tekrar madde
kullanimina baglama ve madde kullaniminin transplantasyonun sonuglarini etkileme
durumu ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Transplantasyon oncesi, ilag ya da
bagimlilik yapan ila¢ kullanimi (sedatifler, opoidler vb.), aktif sigara kullaniminin
degerlendirilmesi ¢ok oOnemlidir. Bu hastalarin psikiyatrik degerlendirme ve
tedavilerilerinin yapilmasi gerekir (Varna ve ark. 2011).

c. Psikososyal destek: Transplantasyon sonrasinda hastalarin yeni yasamlarina uyumlarinda

desteklenmesi ve hastalarin kullandigi immunosupressif ilaglara uyum saglayabilmesi i¢in
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iyi bir sosyal destege gereksinimleri vardir. Bu nedenle transplantasyon oncesi hastalarin
psikososyal destek sistemlerinin iyi degerlendirilmesi gerekir. KT alicisinda KT 6ncesi
hem psikolojik hem de sosyal acgidan degerlendirilmesi Onemlidir. Hastanin,
transplantasyon merkezine uzakta olmasi, sosyal desteginin olmamasi ve daha 6ncesinde
sabikasiin olmasi sosyal agidan kontrendikasyon olarak kabul edilebilmektedir (Kedall,
O’Dell 2008).

. Yas: Ileri yas kardiyopulmoner risk faktoriidiir. Yash hastalarin, siddetli kardiyopulmoner
hastalik ve malignensi acisinda iyi degerlendirilmesi gerekir. Transplantasyon sonrasi 60-
65 yasinda ki hastalarin bir ve bes yillik sag kalim oranlar1 geng hastalara gore diistktiir.
Birgok merkez yas sinir1 olarak 70 yas ve Ustiinii kabul etmektedir (Keswani ve ark.
2004). Ancak dnemli olan hastanin fizyolojik olarak transplantasyon operasyonuna uyum
saglayabilmesidir.

Obezite: Obez hastalarm (BKI > 40) transplantasyon sonrasi 5 yillik mortalite oranlari
kardivaskiiler morbitide nedeniyle oldukca yiiksektir. Beden kitle indeksi >35 kg/m? olan
KT hastalarinin transplantasyon sonrasi komplikasyonlar acisindan iyi degerlendirilmesi
gerekir (Nair ve ark. 2002) .

HIV enfeksiyonu: HIV’li hastalarin sagkalim siireleri aktif antiviral tedavi ile oldukca
iyilestirilebilmektedir. Erken doénem HIV enfeksiyonu transplantasyon sonrasi
immunosupressif ilaglarin hastaligi kétii etkilemesinden dolayr kesin kontrendikasyondur.
Kontrol edilemeyen HIV enfeksiyonuda kesin kontrandikasyondur. HIV enfeksiyonu iyi

kontrol edilebilen hastalarda transplantasyon uygulanabilir (Fink ve ark. 2009).

2.5. Karaciger Transplantasyonu Siirecinde Karaciger Transplantasyonu Hastanin

Bakimi

KT siireci; transplatasyon Oncesi, operasyonu, sonrasindaki kisa ve uzun dénem bakimi

icermektedir.

2.5.1. Karaciger Transplantasyonu Oncesi Degerlendirme ve Bakim

KT oncesi degerlendirme multidisipliner bir ¢alismayr gerektirir. Degerlendirme

kriterleri, transplantasyon merkezlerine gore farklilik gosterebilmektedir (Bufton ve ark.

2008). KT oncesi degerlendirmeler;

a) KT bekeleme listesinde KT aciliyetinin belirlenmesi
b) Fizyolojik degerlendirme

c) Aile ve sosyal durumun degerlendirilmesi
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d) KT sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar agisindan degerlendirme

e) Yasal hazirlik

f) KT oncesi hasta egitimini igerir.

a) KT bekleme listesinde KT aciliyetinin belirlenmesi
ABD’de her y1l 17.000 kisi karaciger bekleme listesine kayit olurken sadece 5.000 kisi

KT olabilmektedir. Ulkemizde ise 2011 yil1 verilerine gore karaciger bekleme listesinde olan
hasta sayis1 2962, KT gergeklestirilen hasta sayist 904’tir bekleme listesinde mortalite
orant %12’dir (Sekil 7).

25.000 1 21.248
20.000 -
15.000 -
10.000 -
£.032
5.000 -
9>8 r 904328 355 93 44
T e
0 : : |
BOBREK KARACIGER KALP

H BEKLEYEN HTOPLAM NAKIL 14 BEKLERKEN OLEN

Sekil 7. Organ nakli bekleme listesinde hastalarin dagilimi, 2011

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Organ Nakli Ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Bagkanligi, 2012, https://organ.saglik.gov.tr/tr/anasayfa

Karaciger bekleme listesinde bekleme siiresi mortalite oranlarini arttiran bir neden
degildir. Karaciger bekleme listesinde ki bekleme siiresi, KT icin Oncelik olmamalidir.
Bekleme listesinde ki mortalite oranlarini azaltmak i¢in smirli sayida olan karacigeri,
karaciger gereksinimi daha fazla olan hastalara nakledilmesi gerekir. Bu onceligi belirlemek
igin bir¢ok smiflama sistemi kullanilmaktadir. Bu sistemler KT gereksinim o6nceligini ve
karaciger bekleme listesinde ki hastanin tahmini olarak yasam siiresini belirlemektedir.
ABD’de ilk defa UNOS siniflandirma sistemi olarak bilinen karaciger hastalik evresi
derecelendirme sistemi kullanilmistir. UNOS siniflandirmasina gore hastalar;

UNOS 1 Tiim acil vakalar
UNOS 2 Hali hazirda yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalar
UNOS 3 Yogun bakim iinitesi disinda hastanede yatmakta olan hastalar
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UNOS 4 Nakil i¢in evden ¢agrilacak olan hastalar olarak siniflandiriimaktadir.

Bu siniflandirmaya gore ilk KT olma 6nceligi UNOS 1’den baglayip UNOS 4’e dogru
gitmektedir. Bu smiflandirma sisteminin karaciger hastalik evresini belirlemede yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, karaciger hastalik siddetini belirlemek i¢in Child - Turcotte -
Pugh (CTP) ve son donem karaciger hastaligi derecelendirme modeli - Model for End-Stage
Liver Disease-MELD kullanilmaya baslanmistir. CTP, 1996 yilinda gelistirilmis bir sistemdir.

Bu sistemde hastalarin; enfefalopati, asit, bilirubin, albumin, pihtilasma zamani ya da INR

diizeyleri degerlendirmektedir (Tablo 4).
Tablo 4. CTP siniflandirmast

Degiskenler 1 puan 2 puan 3 puan
Ensefalopati Yok Grade 1-2 Grade 3-4
Asit Yok [liml1 Siddetli
Bilirubin mg/dl 1-2 2-3 >3
Primer Bilier Siroz i¢in | 1-4 4-10 >10
Bilirubin mg/dl

Albumin gr/dI >3,5 2,8-3,5 <2,8
Pihtilagsma zamani 1-4 sn 4-6 sn >6

INR <1,7 1,7-2,3 >2,3

(Ohler & Cuppless 2008).

Hastalar Tablo 4’te belirtilen kriterlere gére degerlendirilmekte ve her hasta igin bir
toplam puan elde edilmektedir. Elde edilen puana gore karaciger hastaligi siddeti
belirlenmektedir.

5-6 pua =CTPA
7-9 puan =CTPB
10-15 puan = CTP C olarak siniflandiriimaktadir.

Bu smiflandirmadan sonra UNOS siniflandirmasi yeniden diizenlenmistir. Yeni
UNOS siniflandirmasina gore;
UNOS 1: Fulminan hepatik yetmezlik, dekompanse Wilson hastaligi, KT sonras1 fonksiyon
gormeyen karaciger grefti ve ilk yedi giin i¢inde hepatik ven trombozu olusan hastalar
yiiksek onelikli olarak kabul edilmektedir.
UNOS 2a-UNOS 2b: CTP skoru 10 ve iizerinde olan, bekleme siiresi yedi giinden az olan,
yogun bakimdan kabul edilmis olan, CTP skoru yedi ve {izerinde olup portal hipertansiyona
ait birden fazla komplikasyonu olan ve evre 1-2 hepatoselliiler kasinomasi olan hastalar
KT’de ikincil oncelikli olarak kabul edilmektedir.
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UNOS 3: CTP skoru yedi ve altinda olup ayaktan basvuran hastalar tigiinciil 6ncelikli olarak
kabul edilmektedir.

MELD - Model of End Stage Liver Disease, skorlama sistemi, CTP smiflama
sisteminde ki smurliliklar nedeniyle ilk defa Malinchoc ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir. Bu model sirozlu hastalarda kisa donem prognozu belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. MELD ilk defa 2002 yilinda kullanilmaya baslanmig olup gliniimiizde tiim
merkezlerde kullamilmaktadir (Kamath ve ark. 2001). Bu model ii¢ biyokimyasal
parametrenin degerlendirilmesini igermektedir. Bu parametreler; total bilirubin, INR ve serum
kreatinindir. Ayrica ¢ocuk hastalarin karaciger hastaliginin belirlenmesinde MELD’e benzer
Peiadtik karaciger hastaligi smirlandirma modeli — Pediatrik End Stage Liver Disease
kullanilmaktadir. Bu parametrelerden elde edilen puanlar, asagida yer alan hesaplama
formiiliine yerlestirilerek hastanin MELD puani elde edilmektedir.

MELD=3,78 X loge (Bil mg/dl) + 11,2 X loge (INR) + 9.57 X loge (Kr mg/dl) + 6,4 (UNOS,
2012).

MELD skorunun kullanilmasi ile bir¢ok degerlendirme ve karsilastirmalar yapilmistir.
Bu degerlendirmeler sonucunda MELD skoru >15 olan hastalarin KT sonrasi sagkalim
stirelerinin ayn1 grupta KT olmayan hastalara gore daha diisik oldugu bulunmustur. Bu
degerlendirmelerden sonra MELD siniflandirma sisteminden alinan 15 puanin sinir olarak
kabul edilebilecegi belirtilmistir (Merion ve ark. 2004). KT 6ncest MELD skoru >15 olan
hastalarin KT 6nceliginin < 15 olan hastalara gore daha fazla oldugu vurgulanmistir (Weisner
ve ark. 2005). Sekil 8’de Ulkemizde ve ABD’de MELD puanima gore KT sonrasi sagkalim

oranlarinin karsilatirilmasi gosterilmistir.
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Sekil 8. MELD/PELD puanina gore hasta sag kalim oranlari, 2011

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Organ Nakli Ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Bagkanligi, 2012, https://organ.saglik.gov.tr/tr/anasayfa

b) KT oncesi fizyolojik degerlendirme

KT oncesi fizyolik degerlendirme hastanin KT i¢in degerlendirme siirecinde goriilebilecek
sorunlar acisindan hastanin izlem ve bakimini icermelidir.

KT degerlendirme siirecinde hastada goriilebilecek sorun ve semptomlar

KT degerlendirme siirecinde hastalarda son donem karaciger yetmeligi ya da sirozlu
hastalarda karsilasilan sorunlar goriilmektedir. Bunlar; yorgunluk, halsizlik, giigsiizliik, kas
zayifligy, sarilik, istahsizlik, bulanti, kusma, kas kramplari, eklemlerde sisme/6dem, sirt agrisi,
kilo kayb1 veya kilo artisi, kasinti, ates, dispne ve takipne, isitmede giigliik, impotans ve
sekstiel disfonksiyon, karin agrisi, karinda sislik, ishal ya da kabizlik, konsantrasyonda
azalma, dikkatte azalma, uykusuzluk, sinirlilik/gerginlik, ruh halinde degisme, spider anjioma,
palmar eritem, beyaz tirnak, ¢omak parmak, parotis biiylimesi, pigmentasyon ve vitiligo,
jinekomasti, testikiiler atrofi, kanama ve morarmadir (McCance, Huether 2006, Smeltzer,
Bare 2005).

KT oncesi degerlendirme siirecinde hastada goriilebilecek komplikasyonlar:

Bu komplikasyonlarin baslicalari; karinda asit, gastrointestinel kanamalar, spontan
bakteriyel peritonit, hepatik ensefalopati, koma, malnutrisyon, hepatorenal sendrom, akciger

ekspansiyonu ve oksijenasyonunda bozulmadir (Bufton ve ark. 2008, Urden 2006).
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KT alict adaymin karaciger bekleme listesine alinmadan Once tiim fiziksel
degerlendirmesinin yapilmasi gerekir. Karaciger bekeleme listesinde iken hastalarin KT
aciliyeti ve genel durumu periyodik araliklara degerlendirilmelidir. KT alici adayimnin;
karaciger, akciger, kardiyak, renal ve troid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinin yapilmasi
gerekir. Hastanin fizyolojik degerlendirmesi; labaratuar ve radyolojik testleri, konsiiltayonlari
icermektedir.

Labaratuar ve Radyolojik testler

Asagida KT alic1 adaylarina yapilmasi gereken labaratuar ve radyolojik testelerin listesi
yer almaktadir. KT i¢in immunolojik uyum gerekmediginden immunolojik testlere gereksinim
duyulmamaktadir (Bufton ve ark. 2008, Murray ve Carithers 2005, Urden 2006).

Tablo 5. KT 6ncesi uygulanmasi gereken testler

Standart Kan ¢ Kan biyokimyasi, karaciger fonksiyon testleri,

testleri e Bobrek fonksiyon testleri,

e Koagiilasyon profili (protrombin zamani, faktor I-11-V-VII-
IX-X),

e Antikorlar

e Demir

e Seroplazmin

e Alfa 1 tripsin fenotipi

e Enfeksiyon hastaliklarinin serolojisi (Hepatit A, B, C, D, E
serolojisi HIV, sitomegaloviriis, epstein-bar viriisii, herpes
simpleks, varicella zester, sifiliz, toksoplazma)

o Alfa fetoprotein

Diger standart e Doppler ile abdominal ultrasonografi
testler e EKG

e Gogiis radyolojisi

e Pulmoner fonksiyon testleri

e Endoskopik degerlendirmeler

Diger opsiyonal e CT, MRI (hepatoselliiler karsinoma durumlarinda)
testler e Angiografi (karaciger vaskiiler yap1 anormalliklerinde)
e Karotid doppler incelemesi (yaslilik ya da kardiyovaskiiler
hastaliklarda)

o Kontrast ekokardiyografi (hepatopumoner sendromda)
e Kardiyak kateterizasyon (koroner arter hastaliginda)

e Kolonoskopi (kolonla ilgili hastalik durumlarinda)

e ERCP (primer bilier sirozda)

e Karaciger biyopsisi

e Mantar serolojisi

Yu AS, Keeffe EB. Liver transplantation. In: Zakim D, Boyer TD, Editors., Hepatology: A Textbook of Liver
Disease. 4th edition. Philadelphia: Elsevier; 2003. p. 1617-56’den alinmustir.
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Konsiiltasyonlar
KT sonrasi komplikasyonlart en aza indirmek i¢in KT Oncesi hastanin 1iyi
degerlendirilmesi gerekir. ABD kaynaklarinda, KT alic1 adaymnin transplantasyonu yapalacak
olan cerrah, hepatoloji uzmani, anestezi uzmani, diyetisyen, hemsire, sosyal hizmetler
uzmani, transplantasyon koordinatorii, psikiyatri liyazon hemsiresi ve psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmesi &nerilmektedir (Bufton ve ark. 2008). Ulkemizde ise farkli bir yapilanma
oldugu i¢in KT alicisi, transplantasyonu yapacak olan cerrah ve gastroenteroloji uzmani
tarafindan degerlendirildikten sonra bekleme listesine alinabilmesi diger konsiiltasyonlari
istenmektedir. KT alicisi; kardiyoloji uzmani, gogiis hastaliklari uzmani, enfeksiyon
hastaliklart  uzmani, nefroloji uzmani, noroloji uzmani, psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmektedir. Hastanin farkli fizyolojik sorunlarina goére farkli uzmanlarinda
degerlendirmesi istenmektedir.
KT sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar acisindan degerlendirme
Karaciger hastaligina bagli yasanilan sorunlar KT sonrasi da hastanin hayatini
etkileyebilecegi i¢in hastanin bu agidan iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu hastalarda
karaciger hastaligina bagl olarak, KT sonrasi uzun dénemde en fazla osteoporoz, kiriklar
hiperglisemi, malignensi, hipertansiyon ve nefropati goriilmektedir (Drent ve ark. 2009,
Kugler ve ark. 2008, Lui ve ark. 2007, Walter ve ark. 2002). Bu yiizden, KT 6ncesi pelvis X-
ray’inin ¢ekilmesi, kemik dansimetresine bakilmasi, glikoz metabolizmasinin, tiimor
markirlarinin,  malignensi Oykiilerinin, kan basincinin ve bobrek fonksiyonlarinin iyi
degerlendirilmesi onerilmektedir (Lui ve ark. 2007).
c) Akut karaciger yetmezligi hastalarinin degerlendirmesi
Akut karaciger yetmezligi daha oOnceden karaciger fonksiyonlarinda bozukluk
olmayan bir kiside, bozulmus karaciger sentez fonskiyonlar ile birlikte akut ve siddetli
karaciger hastaligi ve ensefalopatinin olmasi olarak tanimlanmaktadir (Bernal ve ark. 2011).
Akut karaciger yetmezligne sebep olan bir¢ok etyoloj, vardir. Bunlar; viral hepatitler (Hepatit,
A, B, C, E, Hepatit B ile birlikte Hepatit D), herpesvisiirleri, varicella zoster, sitomegolaviriis,
ebstein barr, adenoviriis, ilaglar (asetominodfen, soniazid, ketokonazol, tetrasiklin, kokain,
fentoin vb.), bitkisel ilaglar (mahmut otu vb.), Budd-Chiari, Wilson hastaligi, gebelikle ilgili
karaciger hastaligi, akut yagl karaciger, isekimk hepatit ve malignensidir. Akut karaciger
yetmezliginin en 6nemli etyolojileri, viral (6zellikle Hepatit A, B ve Hepatit D2nin eslik ettigi

Hepatit B) ve ilaca bagl toksik (asetominofen) hepatitdir. Akut karaciger yetmezliginin tek

21



tedavi yontemi KT dir. Akut karaciger yetmezligi sonrasi bir yillik sagkalim oranlar1 %80°dir.
Bu hastalarda, KT gereksiniminin belirlenmesi ¢ok dnemlidir ve bunun i¢in ¢esitli modeller
kullanilabilmektedir. King’s College kriterleri bu modeller arasinda en sik kullanilarindan
biridir (Bernal ve ark. 2011). Bu modele gore Wilson ve Budd-Chiari hastalar1 ayr1 olaral
degerlendirilmektedir. King’s College kriterleri asagida belirtilmistir;
Asetaminofene bagh
Arteriyel Ph < 7.3 (ensefalopati derecesinden bagimsiz olarak) veya,
Grade 3 ya da 4 ensefalopati ve
Protrombin zamani1 > 100 sn (INR>8) ve
Serum creatinin >3.4 mg/dl
Diger nedenlere bagh
PT >100 sn (INR >8) ( Hepatik ensefalopati derecesinden bagimsiz olarak) veya
asagidakilerden herhangi {i¢ tanesinin bulunmasi
1.Yas <10 ya da >40
2. HBV ve HCV dis1 viral, haloten veya idiosenkrazik ilag¢ reaksiyonuna bagli olmasi
3.Ensefalopatiden 6nce sarilik siiresinin yedi giinden uzun olmasi
4.PT >50 sn
5.Serum bilurubin >18 mg/dl (Bernal ve ark. 2011).
d) Psiko-sosyal ve aile durumun degerlendirilmesi

KT hastalar1, perioperatif donemde ve KT sonrasi uzun dénemde psikiyatrik belirti ve
bozukluklar agisindan riskli bir hasta grubudur. Ulkemizde ki biitiin nakil merkezleri, KT
oncesi KT hastalarim1 ruhsal bozukluk agisindan psikiyatrik olarak degerlendirilmesini rutin
olarak yapmaktadir. Ancak hastanin psikososyal a¢idan degerlendirilmesinin nasil ve kimler
tarafindan yapilacag ile ilgili standart ve rutin bir uygulama bulunmamaktadir. ABD’de ki
merkezlerde bu degerlendirme sosyal hizmet uzmani ya da transplantasyon korrdinatorii
tarafindan yapilmaktadir.

Ulkemizde transplantasyon klinik ya da polikliniginde calisan hemsirelerin preoperatif
donemde hastanin psikososyal dumunu degerlendirmesi Onemlidir. Transplantasyon
hemsiresi, KT Oncesi hasta ile bire bir gorlismeli, bilgilendirmeli ve destek olmalidir. KT
oncesi bekleme listesinde gegirilen siire ve yasanilan saglik problemleri hastalarin psikolojik
durumunu olumsuz etkilemektedir. Transplantasyon Oncesi hastalarda, azalan fiziksel

fonksiyon ile birlikte, depresyon, anksiyete, aile rollerinde degisim, baskasinin organini
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almayla ilgili sugluluk duygusu gibi psikolojik problemler goriilebilmektedir (Kendall O’Dell,
2008, Martin, 1999). Canli vericiden transplantasyon yapilan alicilarda, transplantasyon
oncesi vericiye iliskin kaygi ve sugluluk duygulari daha yogun yasanmaktadir (Watanabe,
Inoue 2010, Dudley ve ark. 2007, Lumbky 1997). Ulkemizden canli vericiden KT oranlari
olduke¢a yiiksek oldugu i¢in hemsirenin canli verciden nakillerde hem alic1 hemde vericinin
psikolojik durumunu degerlendirmesi 6nemlidir. KT 6ncesi hastalarin psikolojik durumunu
inceleyen arastirmalarda, hastalarin psikolojik durumlarinin etkilendigi ve bir ¢ok psikolojik
semptomun goriildiigii (Bryce ve ark. 2004, Saab ve ark. 2005) ve 6liim korkularinin fazla
oldugu belirtilmektedir (Dudley ve ark. 2007, Lumbky 1997).

Transplantasyon siireci olduk¢a zorlu bir siire¢ oldugu icin hastanin sosyal destek
gereksinimi oldukca fazladir. Hemsirenin, hastanin KT 6ncesi saglik durumunun korunmasi
ve KT sonrasi yeni yagamina uyumda desteklenmesi i¢in sosyal destek sistemleri bilmesi ve
kullanmasini saglamasi gerekir (Kendall ve O’Dell, 2008). KT 6ncesi hastanin psiko-sosyal
kontrendikasyonlar yoniinden de degerlendirmesi gerekir. Bu degerlendirme ABD’de
genellikle yapilandirilmis bir goriisme ile psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet uzmani
tarafindan yapilmaktadir (Kendall ve O’Dell 2008, Cupples ve Ohler 2002). Ulkemizde ise
KT oOncesi hastalarin sosyal destek sistemlerinin degelendirilmesinin psikiyatrist tarafindan
yapilmaktadir ancak bununla ilgili bir veri bulunmamaktadir.

e) Yasal Hazirhk:
Ulkemizde transplantasyon ile ilgili yasal diizenlemeler;

Tiirk Ceza Kanunun 91. ve 93. Maddeleri, 29/05/1979 tarihli 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi Saklanmasi Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun,

01/02/2012 tarihli 28191 sayil1 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi ve

13/02/2012 tarihli 6157 sayili Organ Nakli Merkezleri Yonergesini igermektedir (TC.
Saglik Bakianlhigi, 2012). Goriildiigii iizere Ulkemizde Organ ve Doku Nakli Hizmetleri ve
Merkezleri ile ilgili yonetmelik ve yonergeler ¢ok kisa bir zaman once revize edilmistir.

01/02/2012 tarihli 28191 sayil1 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile; tedavisi
doku veye organ nakli ile miimkiin olan hastalarin hayatini siirdiirmesine yonelik nakilleri
gergeklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku kaynagi merkezlerinin ve
doku tipleme labaratuarlarinin agilmasi, ¢alismasi ve denetimi ile organ ve doku nakli
hizmetlerinin yiiriitilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslar belirtilmektedir. Bu

yonetmelik, 25/05/1979 tarihli 2238 sayil1 Organ ve doku alinmasi saklamasi asilanamsi ve

23



nakli kanununa dayandirilmis ve bu yonetmelik ile 01/06/2000 tarihli 24066 sayili Organ ve
doku nakli hizmetleri yonetmeligi yirirlikten kaldirilmistir. Bu yonetmelik; Ulusal
kooordinasyon kurulunun yapisi, gorevleri ve c¢alisma usulii, bilimsel danisma
komisyonlarinin yapisi, gorevleri ve g¢alisma usulii, koordinatér komisyonu, ulusal
koordinasyon merkezi, bolge koordinasyon merkezleri, ulusal koordinasyon sistemi, organ ve
doku dagitimi esaslari, canlidan organ bagisi ve nakli, organ ve doku nakli ve diger hizmet
birimlerinin kurulusu, organ ve doku nakli merkezlerinin izlenmesi ve denetimi, organ ve
doku nakli ile ilgili idari yaptirimlar1 icermektedir.

13/02/2012 tarihli 6157 sayil1 Organ Nakli Merkezleri Yonergesi, kalp, karaciger, akgiger,
kalp-akciger, bobrek ve pankreas nakli yapan merkezlerinin tagimasi gereken sartlar ile
caligmalarina dair usul ve esaslar belirtiimektedir. Bu yonerge; 29/05/1979 tarihli ve 2238
say1l1 organ ve doku alinmasi saklanmasi agilanmasi ve nakli hakkinda kanuna ve 01/02/2012
tarihli 28191 sayili organ ve doku nakli hizmetleri yonetmeliginin 23. Maddesine
dayandirilmis ve 28/05/2008 tarihli 19734 sayili Organnakli merkezleri yoOnergesinin
yuriilikten kaldirilmistir. Bu yonerge ile doku ve organ nakli merkezlerin kurulusu ve
planlanmasi, 6n izin, nakil tiirleri, faaliyet izni, ruhsat basvurusu, nakledilecek organa 6zel
merkezlerin tagimas1 gereken oOzellikler, organ nakli merkezlerinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi, yasaklar, muafiyet ve uyum ile ilgili usul ve esaslar1 icermektedir.

Transplantasyon ile ilgili yasal diizenlemelerin yaninda biyoloji ve tibbin uygulanmasi
bakimindan insan haklar1 ve insan haysiyetinin korunmasi sdzlesmesini igeren etik ilkeler yer
almaktadir.

f) Karaciger bekleme listesinde hastamin transplantasyona hazirlanmasi ve egitimi

Hastanin KT 0Oncesi bekleme listesinde yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmesi,
transplantasyon sonrasinda ki siirece hazirlanmasi ve egitimi énemli bir konudur. Hastanin
egitim siireci ayn1 zamanda aydinlatilmis onam i¢inde 6nemli bir konudur. Yurt disinda bazi
merkezlerde bu egitim multidisipliner olarak yapilandirilmis olarak verilmektedir. KT &ncesi
hastaya; hekim ile ayn1 mesaj1 vererek transplantasyon oncesi yapilacak test ve uygulamalar,
genel ameliyat Oncesi egitim konulari, karaciger bekleme listesinde olusabilecek sorunlar, KT
sonrast akut donemde olusabilecek tibbi siireg, erken donemde goriilebilecek sorunlar,
taburculuk sonrasi dikkat edilmesi gereken konular ve karsilasilabilecek sorunlar hakkinda
bilgi verilmelidir. Diinya’da birgok merkez hastalarin KT siireci ile ilgili egitim siirecini KT

oncesi donemde tamamlamayir amaglamaktadir. Bunun igin bir¢ok merkezde karaciger
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bekleme listesinde yer alan hastalar i¢in egitim toplantilar1 veya egitim konularini igeren
destek grup toplantilar1 diizenlenmektedir (Bufton ve ark. 2008). Ulkemizde canli vericiden
KT oranlar1 oldukga yiiksek oldugu i¢in egitim konular1 igerisine canli vericilik siireci ile ilgili
bilgilerde eklenmelidir.

2.6. Karaciger Transplantasyonu Cerrabhisi

Transplantasyon cerrahisinde temel hedef vericiden alinan organin (canli ya da
kadavra) yapisal ve fonksiyonel biitiinliigliniin en iist diizeyde korunarak alici adayimna
nakledilmesidir. Kadavra ya da canli vericiden organ alimi ve organin aliciya nakledilmesi
islemleri cerrahi ekibin primer sorumlulugudur (Urden 2006, Buften ve ark. 2008).
Gilinimiizde KT operasyonu ortalama 6-12 saat siirmektedir. KT cerrahisi verici ve alici
cerrahisi olarak ikiye ayrilmaktadir. KT alcisinin, cerrahisi, pre-anhepatik, anhepatik ve post-
anhepatik faz olmak tizere ii¢ asamada gergeklestirilmektedir (Humar ve Dunn 2009).
Vericinin hepatektomisi

KT’de canli ve kadavra olmak iizere iki tip vericiden hepatektomi yapilmaktadir. iki
verici tipinde farkl bir cerrahi siire¢ uygulanmaktadr.

Kadavra vericinin hepatektomisi:  kadavra vericiden karaciger alinmasi islemi
esnasinda beyin oliimii gerceklesmis olan vericide 6lim fizyolojisine bagl gergeklesebilecek
sorunlar agisindan kardiyovaskiiler ve respiratuar yonden iyi yonetilmesi gerekir. Yetersiz
verici yonetimi, KT sonras1 karaciger fonksiyonlarmi olumsuz etkileyecektir. Ozellikle,
yiiksek diizey vasopressor ila¢ kullanimi, uzamis asidoz, hipoperfiizyon, hipovolemi, anemi
ve kontrol edilemeyen hipernatremi agisindan dikkatli olunmalidir.

Kadavra vericide karacigerin tamami ¢ikarilarak aliciya bu karacigerin tamami ya da
vericiden alinan karacigerin ikiye bdliinerek sag ya da sol bolimii nakledilmektedir.
Kadavradan aliman karacigerin ikiye boliinmesi, split karaciger nakli olarak
tanimlanmaktadir. Bu yontem ile kadavradan alinan karacigerden iki KT alici adayi
faydalanabilmektedir. Kadavra organ nakillerinde, ¢oklu organ alimi ya da sadece karaciger
alimmna gore farkli insizyonel kesiler uygulanmaktadir. Genelde ¢oklu organ g¢ikarimi
yapildig1 kalp, akciger, bobrek, pankreas, karaciger ve ince bagirsagin rahat ¢ikarilabilecegi
juguler centikten pubise kadar uzun insizyon tercih edilmektedir. Ilk asamada karacigerin
vaskiiler yapilar1 korunarak serbestlestirilme islemi gergeklestirilir. Daha sonra karacigerin
cikarilmaya baslanmasi ile unhepatik donem baslar. Bu asamada, aortaya yerlestirilen bir

kaniil yardimiyla sogutulmus perfiizyon soliisyonu (Wisconsin soliisyonu, Collins soliisyonu)
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ile karaciger sogutulmaya baglanarak soguk iskemi siireci baslar. Dikkatli bir sekilde
karaciger hizla ¢ikartilir ve ayr1 bir masada transplantasyon i¢in hazir hale getirilir.

Canly vericinin hepatektomisi: canli vericinin hepatektomisinde vericinin sagliginin
korunmasi temel hedeftir. Canli vericiden karacigerin alinmasi esnasinda karacigerin cesitli
bolgeleri ¢ikarilabilmektedir (Sekil 9). Canli vericinin hepatoktomisinin, miimkiin oldugunca
az maniiplasyon ile vaskiiler yapilar korunarak yapilmasi gerekir. Canli vericiden KT’ de
mercedes isareti seklinde ya da bilateral subkostal kesi yapilmaktadir. Canli vericide,
kadavra vericiden farkli olarak transplante edilecek karacigerin sogutulmasi islemi karaciger
c¢ikartildiktan sonra organ soliisyonu i¢inde yapilir (Urden 2006). Hem canli hem de kadavra
vericide karaciger uygun organ saklama soliisyonunda +4°C’de bekletilmesi gerekir. Bekleme
stiresinin olabildigince kisa tutulmasi, organlarin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigliniin

korunabilmesi agisindan 6nemlidir (Urden 2006).

Karaciger
on yiizii

RH LH LL

Karaciger
arka yuzi

Sekil 9. Canli Vericiden Karaciger Transplantasyonunda Kullanilan Hepatektomi Tiirleri.

RH: Karaciger sag hemisferi; LH; Karaciger sol hemisferi; LL: Karaciger Sol lobu.
Kaynak: Hoffman, M.F., Nelson, J.B., Drangstveit, B.M., Flynn, M.B., Caring for Transplant Receipients in a Nontransplant
Setting, Critical Care Nursing, 2006; 26(2): 58

Karacigerin alictya nakledilmesi

Pre-anhepatik faz: bu faz hastalikli karacigerin ¢ikarilmasi oncesi yapilan isleri igerir.
Temel basamaklar; supra ve infrahepatik vena kavanin, portal ven ve hepatik arterin
izolasyonunu ve sonra da safra kanalinin ayrilmasini igerir. Hastada koagulapti olmasi ya da
portal hipertansiyonun olmasi bu agamanin oldukg¢a zorlagmasina sebep olabilir. Bu agamada

kan kayb1 fazla olabileceginden kan transfiizyonu i¢in hazirlikli olunmalidir.
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Anhepatik faz: Pre-anhepatik fazdaki islerler tamalandiginda vaskiiler klempler
uygulanir ve alicinin karacigeri ¢ikarildiginda anhepatik faz baslar. Bu fazda, vena kava ve
portal venin tikanmasina bagli azalmis ven6z doniis gelismektedir. Bazi merkezlerde rutin
olarak vend-venoz bypass (VVB) uygulanmaktadir. Bu islem ile viicudun alt kismi ve
barsaklardan gelen kan femoral ven ve portal venden bir kaniil araciligiyla viicudun tist
kisminda yer alan bir santral vene baglanmaktadir. Ancak giiniimiizde bu yontemin
kullaniminin birgok soruna yol actig1 (hava embolisi, tromboemboli, hipertermi vb.) ig¢in
kullanilmamasi  Onerilmemektedir. Alicinin  kaarcigeri ¢ikarildiktan sonra vericinin
karacigerinin ortotopik pozisyonda yerlestirilerek anastomozlari baslar. Oncelikle
suprahepatik kaval anastomozu tamamlanir, sonrasinda infrahepatik kaval anastomuzu ve
portal ven anastomozu tamamlanir. Portal ve kaval kelmpler ayn1 anda acilir bdylece yeni
karacigerin reperfiizyonu saglanmis olur. Hepatik arter anastomuzu klemplerin agilmasindan
once de sonra da yapilabilir.

Posthepatik faz: klempler tamamen agildiktan ve yeni karaciger perfiize olduktan sonra
post-hepatik faz baglar. Bu asamada alicinin hemodinamik durumunda hiptansiyon, kardiyak
aritmiler gibi degisiklikler olabilir. Iskemik karacigerden dogal antikoagiilanlarin salinimiyla
ya da aktif fibrinolizle hastada ciddi koagiilapatiler gelisebilir. Hastada hiperkalemi,
hiperkalsemi gibi elektrolit dengesizlikleri olusabilir. Reperfiizyon sonrasi son anastomoz
gerceklestirildikten sonra, biliyer drenaj islemi yapilir. Bilier anastomoz asamasinda alicinin
KT etyolojisine gore verici ile alicinin safra kanallar1 koledokojejenostomi (safra kanali
jejenuma) ya da koledekokolesdostomi (safra kanali safra kanalina) ile anastomoz
edilmektedir. Koledokojejenostomi, retransplantasyon, safra kanali kisaligi, small-size
pediatrik alici, alici-verici safra kanallari genisliginin uyumsuzlugu, extrahepatik safra
kanallar1 hastaligi (pirmer/sekonder siklorazan kolonjit, bilier atrezi, safra kanali
zedelenmesi, kolongiokarsinoma) durumlarinda tercih edilmektedir. Koledokokoledostomi
ise safra kanali saglikli ve agikligi tam olan alicilarda uygulanmaktadir. Bu hastalara,
eksternal stent ya da T-tiip yerlestirilebilmektedir (Humar ve Dunn, 2009, McCormack ve
ark. 2006)

2.7. Karaciger Transplantasyonu Sonras1 Hemsirelik Bakim
KT sonras1 hemsirelik bakiminin amaci, nakledilen karacigerin fonksiyonunun devam

ettirilmesidir. KT sonras1 KT alicisinin iyilesmesini ti¢ faktor etkilemektedir. Bunlar;
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a) KT oncesinde ki hastalik diizeyi (karaciger hastaliginin komplikasyonlari, MELD
veya Child-Pugh puni vb.),

b) vericinin durumu (yasi, iskemi siiresi vb.)

c) intraoperatif siire¢ (kanama, sirozun kardiyovaskiiler etkisi vb.) (Rudow Ve,
Goldstein, 2008).

KT sonrast hastanin hemsirelik bakimi akut, erken ve uzun doénem olmak iizere ii¢
asamaya ayrilmaktadir. KT sonrasi akut donem hastanin yogun bakimda gecirdigi ilk 48
saatlik siireci igermektedir, erken donem hastanin klinikten taburculuga kadar gegen siireci ve
uzun donem ise taburculuktan sonra 6miir boyu siiren siireci igermektedir (Rudow, Goldstein,
2008, Bufton ve ark. 2008, Cupples, Ohler 2002).

2.7.1. KT sonrasi1 Akut ve Erken Donem Hemsirelik Bakimi

Akut ve erken donemde ki hemsirelik bakimi; nakledilen karacigerin
fonksiyonellegine, gelisebilecek cerrahi ve anestezi komplikasyonlarinin ydnetimine
odaklanmalidir. KT sonrasi goriilen komplikasyonlar; cerrahi, genel anestezi ve karaciger
transplantasyonuna 06zel goriilen komplikasyonlardir. KT’ye 6zel en fazla karsilasilan

komplikasyonlar, Tablo 6’da yer almaktadir.

28



Tablo 6. KT sonrasi erken donemde karsilagilan komplikasyonlar

Grefte yonlelik o Greft fonksiyon Gastrointestinal ° Kanama/ﬁ]serasyon
komplikasyonlar bozuklugu komplikasyonlar | o Enfeksiyonlar
e Kiigiik greft sendromu (sitomegolovirus vb.)
(Small for size sendrom) e ileus/Bagirsak perforasyonu
o Rejeksiyon e Diare
Damarsal e Hepatik arter trombozu | Safra  sistemi | e Safra kagag
(vaskiiler e Hepatik ven trombozu komplikasyonlar | o Safra kanali tikanikhig
komplikasyonlar e Portal ven trombozu e Enfeksiyon
e VVena kava inferior e Anastomoz agilmasi
trombozu
e Periferal ya da santral ven
enfeksiyonlari
Pulmoner e Pulmoner emboli Norolojik e Noropati
komplikasyonlar | o pleyral efflizyon e Koma
e Pulmoner 6dem e Ensefalopati
e Pndomoni o Afazi
e Pndmotoraks ya da e Tremor
hematoraks
e Sag diyafram paralizisi
Enfeksiyon e Bakteriyel /viral /fungal | Elektrolit e Hiponatremi
e Nazokomiyal /ge¢ dnem | dengesizligi o Hipokalemi
/tekrarlayan e Hiperkalemi
e Hipokalsemi
o Hipofosfotemi
o Hipoglisemi/hiperglisemi
e Hipomagnezemi

Rudow, DL., Goldstein, GJ., 2008, Critical Care Management of the Liver Transplant Recipient, Crit Care Nurs
Q, 31(3); 238

KT sonrasi1 erken donem komplikasyonlar, 2006 yil1 hepatoloji raporunda cerrahi teknik
ile ilgili, tibbi tedavi, primer greft fonksiyonsuzlugu, greft rejeksiyonu ve enfeksiyon olarak
siiflandirilmistir. Tablo 6’da genellikle hemsirelik literatiiriinde kabul edilen siniflandirma
sistemi yer almaktadir (Rudow ve Goldstein, 2008; Bufton ve ark., 2008; Hoffman ve ark.
2006; Urden, 2006).

Grefte yonelik komplikasyonlar: greft fonksiyon bozuklugu en fazla goriilen
komplikasyondur. Karacigerin fonksiyonunu, vericinin o6zellikleri (yas, steatoz vb.) ve
karacigerin soguk iskemi siiresi etkilemektedir. Greft fonksiyon bozuklugu genellikle ilk 72
saatte ortaya ¢ikmaktadir. Karacigerin fonksiyon bozuklugu belirtileri, safra miktarinda
azalma ve renginde degisme, karacigerde ddem gelismesi, sarilik, idrar ¢ikisinda azalma,
hemodinamik durumda bozulma, viicut 1sisinda artma, glikoz ve potasyum dengesizligi,

koagulapati, aspartat aminotransferaz - AST’de yiikselme, protronbin zamaninda uzama,
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hiperbilirubinemi ve amonyumda yiikselmedir. Nakledilen karacigerin fonksiyonunu
stirdliriilmesi i¢in immunosupressif tedaviye baslanmali ve hastanin hemodinamik durumu
normal diizeyde sabit tutulmaya calisilmalidir (Rudow ve Goldstein, 2008, Bufton ve ark.
2008).

Kiiciik greft sendromu (small for size sendromu) 6zellikle split KT ve canli vericiden
karacigerin bir bolimiiniin nakledilmesi durumunda gorilir. Klinik olarak daha geg
goriilmekte ve portal hipertansiyona neden olarak safra iiretiminde azalma, kolestazis ve
sepsise neden olmaktadir (Rudow ve Goldstein 2008, Bufton ve ark. 2008; Hoffman ve ark.
2006, Urden 2006).

Damarsal (vaskiiler) komplikasyonlar: KT sonrasi erken komplikasyonlar arasinda
yer alan damarsal komplikasyonlar cerrahi komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. En fazla
goriilen komplikasyon hepatik arter trombozudur (HAT). HAT daha fazla ¢ocuk hastalarda
goriilmektedir. HAT, verici ve alict hepatik arter ¢aplarinin birbirine benzer olmamasina bagl
gelismektedir. Doppler ultrasanografi ile tanilanabilmektedir. HAT hizl bir sekilde karaciger
yetmezligine neden olmakta ve cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir. Diger bir damarsal
komplikasyon, portal ven trombozudur (PVT). PVT’ de asit, gastrointestinel varis ve varis
kanamalar1 gibi portal hipertansiyona bagli belirtiler goriilmektedir. PVT, trombektomi,
transjuguler intrahepatik portosistemik shunt ve retransplantasyon ile tedavi edilebilmektedir
(Rudow ve Goldstein 2008, Bufton ve ark. 2008, Hoffman ve ark. 2006, Urden 2006).

Pulmoner komplikasyonlar: Pulmoner komplikasyonlar, KT operasyonunun uzun bir
operasyon olmasi, operasyon esnasinda hemodinamik durumda bozulma, uzun entiibasyon
stiresi, hareketsizlik, sivi yiiklenmesi ve immunosupressif ila¢ kullanimina bagh
gelismektedir. En fazla goriilen pulmoner komlikasyonlar; pulmoner emboli, plevral
efflizyon, pulmoner 6dem, pndmoni, pndmotoraks, hematoraks ve sag diyafram paralizisidir.

Enfeksiyon: Transplantasyon sonrast hastanin immunosupresyon diizeyi Ve
epidemiyolojik olarak mikroorganizmalar ile karsilasma siklig1 enfeksiyon risk diizeyini
belirlemektedir. Transplantasyon hastalarinda erken donemde enfeksiyon kaynagini kendi
floras1 ve c¢evrede bulunan mikroorganizmalar olusturmaktadir (Cupples ve ark. 2008,
Moreno ve Berenguer 2006). Hastanin enfeksiyon durumunun degerlendirilebilmesi i¢in;

a) Hastanin enfeksiyon ge¢misi: c¢ocukluk enfeksiyonlari (kizamik, su ¢icegi vb.),

yetiskin donemde gecirilen enfeksiyonlar (sitma, hepatit, tekrarlayan enfeksiyonlar),
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seyahat durumu, bagisiklik durumu, psikososyal durumu; alkol alimi, ilag bagimliligi,

viicut piercing, ¢ok eslilik, hobiler (bahge isleri, hayvan bakma vb.)

b) Yasanilan cografi bolgeye gore enfeksiyon riski: transplantasyon sonrasi enfeksiyon
riski, beslenme durumu, ev hayati, igme suyu,

¢) Hastanin suan ki enfeksiyon hastaliklari.

d) Karacigere 6zel enfeksiyon durumu: Intra-abdominal enfeksiyonlar (bakteriyel
peritonit vb.), aspirasyon pnomoni, kateterli ilgili enfeksiyon riski degerlendirilir
(Cupples ve ark. 2008).

Transplantasyon sonrasi hastada enfeksiyona sebep olan eksojen ve endojen
enfeksiyon kaynaklar1 vardir. Eksojen kaynaklar; nakledilen karaciger, kan transfiizyonu ve
cevresel (hastane ile ilgili, yasadig1 yer ile ilgili) faktorlerdir. Endojen kaynaklar ise, hastada
aktif olarak bulunmayan enfeksiyon ajanlaridir (viicut florasi vb.) (Cupples ve ark.
2008).Transplantasyon sonrasi goriilen enfeksiyonlar transplantasyon sonrasi gegen siireye ve
enfeksiyon ajanina gore siniflandirilabilir (Tablo 7) (Cupples ve ark. 2008, Moreno ve
Berenguer 2006). Ayrica transplantasyon sonrasi goriilen enfeksiyonlar enfeksiyon ajanina
gore bakteriyel, viral, fungal ve parazitik olarak siniflandirilmaktadir (Cupples ve ark. 2008,

Moreno ve Berenguer 2006).

31



Tablo 7. Transplantasyon sonrasi gegen siireye gore enfeksiyonlarin siniflandirmasi

Donemler Enfeksiyon odag

Ik 2 ay ¢ Transplante organda bulunan enfeksiyon kaynaklari

¢ Transplantasyon oncesi alicida bulunan enfeksiyonlar,
e Cerrahi prosediir,

o Kateter ve drenler

e Alicida bulunan aktif olmayan viriisler

2-6 ay e immunolojik olarak degisim gosteren tekrarlayan
virisler

¢ Hastane kaynakli ajanlar

6 aydan sonrasi e Toplumda goriilen bulasict enfeksiyonlar

Cupples ve ark. 2008, Moreno ve Berenguer 2006 kaynaklaridan yararlanirlarak gelitirilmistir.

Hasta ve ailesinin enfeksiyondan korunma yontemleri agisindan egitimi 6énemlidir. Bu
egitim; antimikrobiyel sabun ya da jellerle ellerin sik sik yikanmasi, hastalik belirtileri olan
kisilerden uzak durma, hayvansal gidalarin tiiketiminde temizligine dikkat etme, yenilen
besinlerin temizligine dikkat etme, pastorize siit tiiketme, meyve sebzeleri yemeden 6nce ¢ok
iyi yikama ve daha ¢ok soyulabilen meyve ve sebzeleri tercih etme, hayvansal bulasin oldugu
yerleden uzak durma (kus kafesi vb.), canli as1 uygulanmis kisilerden uzak durma, canl
cicekler, ¢igeklerin bulundugu su gibi fungal enfeksiyon kaynaklarindan uzak durma, her yil
grip asis1 yaptirma, temiz ve giivenli su tiiketme, intravendz ila¢ kullanimindan kaginma, tek
eslilik ve giivenli bir cinsel birliktelige dikkat etme, seyahat 6ncesi transplantasyon ekibi ile
goriisme  gibi konular1 icermelidir. Ayrica KT hastalarinda enfeksiyon riskini azaltici
girisimlerin yapilmasi gerekir. Bunlar;

a) Hastane ve epidemiyolojik enfeksiyon ajanlarina karsi1 daha dikkatli olunmast,

b) Profilaktik immunoterapi baglanmast,

¢) Immunosupressif ilaglarin kombine kullanimi ve dozlarinin azaltilmasi,

d) Immunolojik olarak degisim gdsteren ve tekrarlama 6zelligi olan viriislerin (HBV,

CMV, EBV) rutin taramalarinin yapilmasi,

e) Enfeksiyon riskini arttiran metabolik hastaliklarin degerlendirilmesi ve kontrol

altina alinmas1 (diabet, malniitrisyon vb.),

f) Notropeni ve lenfopeninin degerlendirilmesi,
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g) Normal endotel ya da epitelyel bariyerlerin bozulmamasina dikkat edilmesidir (cilt

biitiinliigliniin bozulmast).

Gastrointestinal komplikasyonlar: KT hastalarinda, KT oOncesi Kkaraciger
yetmezligine bagli gelisen gasrtik varisler, cerrahi stres ve KT sonrasi kortikosteroid
tedavisine bagl kanama ve iilserler gelisebilmektedir. Immunosupresif tedaviye bagh
hastalarda gastrointestinal enfeksiyonlar goriilebilmektedir.

Safra sistemi komplikasyonlari: Cerrahi anastomoz ve HAT nedeniyle gelisen bir
komplikasyondur. Safra sistemi kompikasyonlar1 arasinda yeralan safra kagaginin goriilme
orani ylksektir. Safra kagaginda hastada, ates, sarilik, omuz agrisi, insizyon ya da drenden
safra drenaj1 ve sepsis gelismektedir. Safra kagagi, USG ile tanilanabilmekte ve cerrahi ya da
minimal invaziv yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Safra kanali obstriiksiyonu (SKO) KT
sonrasi erken ve ge¢ donemde goriilebilmektedir. SKO cerrahi teknige, iskemiye ve alici-
verici arasinda ki safra kanallarinin uyumsuzluguna bagli olarak gelismektedir. SKO’de
sarilik, kaginti, hiperbilirubinemi ve alkalin fosfaztaz enziminde yiikselme gibi belirtiler
gorilmektedir. SKO endoskopik ya da perkiitan balon dilatasyonu, sfinterektomi ve stentle
tedavi edilebilmektedir (Rudow ve Goldstein 2008, Hoffman ve ark. 2006).

Norolojik komplikasyonlar: KT hastasinda erken donemde yaygin olarak KT
oncesinde ki karaciger yetmezligi ve KT sonrasi greft fonksiyon bozukluguna bagli norolojik
durumla ilgili komplikasyonlar gériilebilmektedir. Bu yiizden hastanin metal durumunun iyi
degerlendirilmesi gerekir.

Elektrolit dengesizlikleri: Hastalarda 6zellikle hiperkalemi, hipokalemi, hiponatremi,
hipokalsemi, hipofosforemi, hipoglisemi, hiperglisemi ve hipomagnezemi gelismektedir.
Hiperkalemi kullanilan ilaglar ve bobrek fonksiyonlarinin yetersizliginden dolayr sik
gorilmektedir (Rudow ve Goldstein 2008, Hoffman ve ark. 2006, Urden 2006, Bufton ve
ark. 2008).

Rejeksiyon: KT sonrasi erken donemde goriilen en o6nemli komplikasyondur.
Rejeksiyonu ve enfeksiyon belirti ve bulgulari benzerlik gostermektedir. Her iki durumdada
erken evrede hastanin atesinde yiikselme, yorgunluk olmaktadir ancak rejeskiyonda, 6zellikle
karin sag st kadraninda hassasiyet olugmaktadir. Ayrica hastalarda rejeksiyon ya da
enfeksiyon belirtileri gelistiginde labaratuar bulgularmin incelenmesi (karaciger fonksiyon
testleri, beyaz kan hiicresi, notrofil sayisi), kan kiiltiirii analizi, doppler ultrasonografi ve

karaciger biyopsisi yapilmasi ayirict tanilama yontemleridir (Rudow, Goldstein 2008, Bufton
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ve ark. 2008). Rejeksiondan korunmanin en énemli yolu hastanin immunosupressif tedaviye
uyumudur. Hemsirenin hastanin immunosupresif tedaviye uyumu hem objektif (ila¢ diizeyi,
kan sekeri vb.) hem de subjektif (hastada gelilen semptomlar, hastanin ila¢ alim saatleirne
dikkat etmesi vb.) verilerle degerlendirmesi Onemlidir. Karaciger transplantasyonu
immunolojisinde rekesiyon tipleri ayrintili olarak agiklanmigtir.
2.7.2. Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Uzun Dénem Hemsirelik Bakim

Cerrahi teknikler, anestezi silireci, postoperatif bakim, kullanilan immunosupresif
ilaglar ve vericinin 6zellikleri KT hastalarinin uzun donem saglik durumunu etkilemektedir.
Bu nedenler arasinda en etkili ve onemlisi immunosupresif tedavidir. Literatiirde uzun
donemde goriilen sorunlar immunosupressif ilaglarin ikincil yan etkisi olarakta
tanimlanmaktadir (De Geest ve ark. 2000). Immunosupresif ilaglarin ikincil yan etkileri;
kardiyovaskiiler hastaliklara, metabolik hastaliklara, osteoporoza, bobrek yetmezligine,
obezite ve ¢esitli malignensilere neden olmaktadir (Tablo 8) (Stitt ve ark. 2008, Benlloch ve
Berenguer 2006, Lopez ve Martin 2006, Lui ve Thomas 2007). Rejeksiyon ve karaciger
hastaliginin tekrar etmesi KT sonrasi uzun donemde goriilen dnemli problemlerdir (Pfitzman
ve ark. 2007, Lui, Thomas 2007).

Table 8. Karaciger nakli sonrasi goriilen uzun dénem komplikasyonlar

Rejeksiyon Malignensi
Enfeskiyon (CMV¥) Karaciger hastaliginin tekrar etmesi
Bobrek fonksiyon bozuklugu Viral karaciger hastaliginin tekrar etmesi
Metabolik hastaliklar e HBV*
e Hipertansiyon e HCV**
e Hiperlipidemi Viral olmayan karaciger hastaliginin tekrar etmesi
e Diabetis mellitus o Primer biliyer sklerozis
e Obezite o Primer sklerojen kolonjit
e Osteoporoz o Hepatoselliiler karsinoma

&CMV: Sitomegaloviriis, * HBV: Hepatit B enfeksiyonu, **HCV: Hepatit C enfeksiyonu
Rejeksiyon

Rejeksiyon organ nakli sonrasi erken ve uzun donemde goriilen 6nemli bir problemdir
(Bufton ve ark. 2008). Uzun doénemde iizerinde durulmasi gereken konu, akut rejeksiyon

ataklarmin izlenmesi ve kronik rejeksiyon gelisiminin 6nlenmesidir (Benten ve ark. 2009).
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Karaciger rejeksiyonun, ates, sag iist batin agrisi, yorgunluk, bulanti, kusma, sarilik ve
biling bulaniklig1 gibi 6zel olmayan ve tanilanmasi gii¢ olan belirtileri vardir. Burada dikkat
edilmesi gereken en Onemli belirti atestir. Karaciger rejeksiyonun tanilanmabilmesi ig¢in
karaciger fonksiyon testlerine, bilirubin ve INR diizeylerine bakilmasi gerekir. Kesin tani
karaciger biyopsisi ile konulabilir. Kronik rejeksiyon, karacigerde safra kanali bozukluklarina,
fibrosize ve boébrek fonksiyonlarinda bozukluga neden olabilmektedir (McGuire ve ark.
2009).

Enfeksiyon

KT sonrasi uzun dénemde (> 3 ay) enfeksiyon goriilme insidans1 %27 dir. KT sonrasi
uzun donemde hastalarda, genellikle mantar ve viral enfeskiyonlar goriillmektedir (Pfitzmann
ve ark., 2007). CMV enfeskiyonu, KT sonrasi ilk aylarda %2-17 oraninda en yaygin goriilen
enfeksiyondur (Seehofer ve ark. 2005). KT hastasi igin en yiiksek riskli durum, KT 6ncesi
hastanin CMV seronegatif olup vericisinin CMV seropozitif olmasidir (Bufton ver ark. 2008,
McGuire ve ark. 2009). CMV enfeskiyon riski en yiiksek olan organlar, akciger ve ince
bagirsak, orta riskli olan organlar karaciger, pancreas ve kalp, en diisiik riskli organ ise
bobrektir. CMV ve diger viral enfeskiyonlardan korunmak i¢in KT sonrasi ilk 1-4 aylik
stirecte koruyucu antiviral tedavi uygulanmasi onerilmektedir (Bufton ve ark. 2008, McGuire
ve ark. 2009). Enfeksiyon agisindan KT Oncesi ve sorasi hastanin bagisiklanmasi 6nemlidir.

Bagiklanma: Hastalarin gerekli bagisiklama islemlerinin immunosupressif tedavi
alinmayan KT oOncesi donem tamamlanmasi gerekir. KT sonrasi bagisiklamalar hastalar
immunosuprese oldugu icin etkili olmayabilir. Yapilmas: gereken bagiklama islemleri
yetigkin i¢in; Hepatit B asis1i, pndomokok asis1 ve influenza asisidir. Cocuk hastalar i¢in bu
durum farklilik gosterir. Cocuk hastalarin asilanma siireci tamanlanmadigi i¢in bir¢ok asiy1
yaptirmast gerekebilir. Organ nakillerinden sonra genellikle canli asilarin yapilmamasi
onerilir ancak ¢ocuk hastalar i¢in bu asilarin yaptirilma durumunun mutlaka organ nakil ekibi
ile goriisiilmesi gerekir. Organ nakli ekibinin, ¢ocuk hasta igin yapilacak aginin yarar ve zarar
verme durumunu diisiinerek, nakil sonrasi gecen siire, alinan immunosupressif ila¢ diizeyi ve
hastanin genel durumuna gore bir karar vermesi gerekir (Khan ve ark. 2006).

Bobrek fonksiyon bozuklugu

Bobrek fonkisyon bozuklugu KT sonrasi yaygin goriilen bir sorundur (Arbeg ve ark.

2007, Pham ve ark. 2009). Bobrek yetmezligi KT sonrasi morbitide ve mortalitenin en 6nemli

nedenlerindendir (Meier-Kriesche ve ark. 2006, Pham ve ark. 2009). KT sonrasi kronik
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bobrek yetmezliginin birinci, besinci ve 10. yilinda goriilme oranlari sirasiyla; %8, %18
ve %28°dir (Ojo ve ark. 2003).

KT sonras1 bobrek yetmezliginin bir¢ok risk faktorii ve nedeni vardir. Bobrek
yetmeligi risk faktorleri, KT Oncesi, esnasi ve sonrasi olmak lizere lige ayrilir (Aberg ve ark.
2010). KT oncesi risk faktorleri; kadin olmak, bobrek hastaliginin olmasi, diabetes mellitiis,
Hepatit C enfeksiyonudur. KT esnasi risk faktorleri, operasyonun siiresi, uygulanan sivi ve
kan transfiizyonu sayisi ve operasyon esnasinda bobrek fonksiyonlarinda bozulmadir. KT
sonrasi risk faktorleri; immunosupresif tedavi, hipertansiyon ve diatetiis mellitiistiir. KT
sonrast kalseneurin inhibitorlerinin kullanimi bobrek fonksiyonlarint olumsuz etkilemektedir
(McGuire ve ark. 2009, Pillebout ve ark. 2005). KT sonrasi bobrek fonksiyonlarini
koruyabilmek icin hipertansiyon, diabet ve nefrotoksik ilaglarin yonetimine dikkat edilmelidir
(Benten ve ark. 2009, McGuire ve ark. 2009, Pham ve ark. 2009, Pillebout ve ark. 2005).
Hastanin bobrek fonkisyonlarinda bir bozulma oldugunda kaseneurin inhibitorlerinin dozu
distiriilebilir ya da ilag degisikligine gidilebilir (Tablo 9) (Pham ve ark. 2009, Farkas ve ark.
2009, Benten ve ark. 2009).

Metabolik hastaliklar

KT sonrasi uzun donemde goriilen en onemli metabolik hastaliklar; hipertansiyon,
dislipidemi, diabet, obezite ve metabolik kemik hastaliklaridir.

Hipertansiyon

Hipertansiyon KT sonrast uzun donemde en yaygin goriilen metabolik hastaliktir
(McGuire ve ark. 2009). Kortikosteroid immunosupresif ilaglar arasinda en ¢ok
hipertansiyona neden olan ilagtir. Siklosporin takrolimusa gore daha fazla hipertansiyona
neden olmaktadir ve hipertansiyon gelistiginde siklosporin tedavisinden takrolimus tedavisine
gecilebilmektedir. Hiperlipidemi, obezite ve diabet hipertansiyonun diger risk faktorleridir
(Benten ve ark. 2009, McGuire ve ark. 2009).

Hipetansiyondan korunmada risk faktdrlerinin yonetimi ¢ok 6nemlidir. Oncelikle,
hiperlipidemi, obezite ve diabetin kontrol altina alinmasi gerekir. Diyet ve yasam seklinde ki
degisiklikler transplantasyon olmamis hastalarda oldugu gibi KT hastalarinda da énemlidir
(Benten ve ark. 2009, McGuire ve ark. 2009). Hipertansiyon tedavisinin amaci; kan basincini

130/80 mmHg diizeyinde tutmaktir (Benten ve ark. 2009).
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Diabet

Diabet, kardiyovaskiiler morbitide ve mortalite, bobrek fonksiyon bozukluklari,
rejeksiyon ve greft sag kalimini etkiyen bir hastaliktir (Reuben ve ark. 2001). KT hastalarinda
diabet goriilme durumu yaklasik %33 tiir (Reuben 2001) ve KT sonrasi ilk y1l igerisinde bu
insidans en fazladir (Reuben ve ark. 2001, McGuire ve ark. 2009). KT sonrasi diabet gelisme
risk faktorleri; steroid kullanimi, takrolimus kullanimi, Hepatit C, KT Oncesi diabet tanisi
olmak ve obezitedir (Reuben ve ark. 2009, Benten ve ark. 2009, McGuire ve ark. 20009,
Meirer ve ark. 2006). Steroid kullannminin kesilmesi, takrolimus yerine siklosporin
kullanimina gegilmesi ve kalsenurin dozunun azaltilmas1 KT sonrasi diabet yonetiminde etkili
tedavi segenekleridir (Benten ve ark. 2009). KT sonrasi diabet yonetimi KT uygulanmamig
olan hastalarin tedavi yontemine benzerdir. KT sonrasi diabet yonetiminin amaci; kan glikoz
seviyesini normal seviyede tutarak bobrek fonksiyolarini korumak, ndropati, retinopati,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin gelisimini engellemektir (Reuben ve ark.
2001, McGuire ve ark. 2009, Wilkinson ve ark. 2005). Diet, yasam seklinde degisiklik ve kilo
kontrolii diabetin yoOnetiminde etkilidir. Kan glikoz seviyesi diizenli olarak kontrol
edilmelidir. KT sonrasi diabet gelisen hastalarin diabet, diabet ilaglari, komplikasyonlari ve
dikkat etmesi gereken konular konusunda egitim gereksinimleri karsilanmalidir (Reuben ve
ark. 2001).

Hiperlipidemi

Hiperlipidemi kontrolii, KT sonrast uzun doénemde kardiyovaskiiler hastalik ve
hipertansiyonun dnlenmesinde 6nemlidir (Benten ve ark. 2009). KT sonras1 hiperlideminin,
istah artisi, kilo artisi, steroid kullanimi, diabet, kolestatik karaciger hastaliginin olmas1 gibi
cok yonlii nedenleri vardir (Reuben ve ark. 2001). Siklosporinin takrolimustan, sirolimus ve
evorolimusun tiim immunosuresif ilaglardan daha fazla hiperlipidemiye neden olma 6zelligi
vardir (Reuben ve ark. 2001, McGuire ve ark. 2009, Meirer ve ark. 2006, Neal, Alexander
2001). KT hastalarmin yilda iki defa evorolimus ya da sirolimus kullanan hastalarda her
poliklinik kontroliinde lipid profilinin incelenmsi Onerilmektedir (Benten ve ark. 2009).
Hiperlipidemi kontroliinde ilk adim, yasam seklinde ve diyette degisikliktir. Eger bu
degisikliklere ragmen 3-6 ay icerisinde hiperlipidemi kontrol altina alinmazsa ilag¢ tedavisi
distintilir. KT hastalarinda hipilipideminin tedavisinde, steroid alimi, evorlimus ya da
sirolimus aliminin kesilmesi ve takrolimus tedavisi yerine siklosporin tedavisine ge¢ilmesi
etkili tedavi segenekleridir (Reuben ve ark. 2001, McGuire ve ark. 2009). Bu hastalarda LDL
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seviyesi 100 mg/dL’den daha fazla oldugunda yasam stilinde degisiklikler ve lipid diisiiriicii
ilag terapsiine baglanmalidir (Lui ve Thomas 2007).

Obezite

KT sonrasi kilo alimi yararli bir gelisimdir ancak asir1 kilo alimi istenmeyen bir
durumdur. Obezite, diabet, hipertansiyon, hiperlipidemi i¢in risk faktoriidiir. Steroid kullanimi1
obezite i¢in Onemli bir risk faktoriidiir. Obeziteden korunmak igin steroid kullanimini
kesilebilir ve siklospoirin yerine takrolimus tedavisine gegilebilir. KT sonrasi obezite kontrolii
KT uygulanmamis kisilerde gelisen obezite yonetimine benzerdir (McGuire ve ark. 2009,
Reuben ve ark. 2001).

Osteoporoz

Kronik karaciger hastaligi gelisen bir cok hastada kemik dansitesinde azalma
gorilmektedir. KT sonrast ilk iki yilda osteoporoz gelisme durumu %24-55 arasindadir. KT
hastalar1 i¢in osteporoz rik faktorleri; kolestatik karaciger hastaligi, steroid kullanimi, alkol
alimi disindan saglikli grubun tedavisi sekline benzerdir (Mells ve Neuberger 2009). KT
sonrasi en kisa zamanda steroid tedavisinin sonlandirilmasi, egzersiz, kilo kontrolii, kalsiyum
ve D vitamini alimina dikkat edilmesi (1500 mg kalsiyum, 800 IU Dvit) ve giinesten yeterince
faydalanma osteporoz igin 6nemlidir.

Karaciger hastaliginin tekrar etmesi

KT etyolojisi transplantasyon sonrasi morbitide ve mortaliteyi etkileyen onemli bir
faktordiir (Kotlyar ve ark. 2006, Rowe ve ark. 2008, Benten ve ark. 2009, McGuire ve ark.
2009). KT sonras1 Hepatit B, Hepatit C, alkolik kraciger hastaligi, otoimmun hepatit, primer
bilayer siroz, primer sklerozan kolonjit, malignant tiimorler, hemakromatozis, alkolik
olmayan yagl karaciger hastaligi ve Budd-Chiari sendromu tekrarlayabilmektedir (Smith
2006).

Hepatit C’den korunma tedavisi bulunmadigir i¢in, KT sonrast Hepatit C’nin
tekrarlama orani oldukca yiiksektir (Charlton 2005). KT sonrasi, Hepatit B immunglobin ve
antiviral tedavi gibi onleyici tedaviler oldugu icin Hepatit B’nin tekrarlama orani oldukca
diistiktiir (Seehofer, Berg 2005). Otoimmun, primer bilayer siroz ve primer sklerozan
kolonjitin tekrarlama oram1 %11-22°dir (Gautam ve ark. 2006). Milan ya da San Francisco
kriterlerine gore KT uygulanan hepatoselliiler kanserli hastalarda hepatoselliiler karsinomanin

tekrar etme oranlari diisiiktiir (McGuire ve ark. 2009).
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Malignansi

KT sonrast immunosupresif ila¢ kullanim1 kanser geligsme riskini arttirmaktadir (Miao
ve ark. 2009). Organ nakli hastalarinda kanser goriilme insidansi ilk bes yilda %5-15, 10
yilda %13-26 ve 20 yilda %16-42’dir. Kanser 6liim orani ilk bes yilda %1-2, 10 yilda %2-5
ve 20 yilda %2-15tir (Aberg et al. 2008). Organ nakli hastarinda, 6zellikle cilt kanseri ve
lenfoma goriilme riski yiiksektir (Benten ve ark. 2009).

fleri yas, alkol alimi, HCV ve transplantasyon sonrasi gegen zaman malignensi
gelisiminde risk faktorleri arasindadir (Lopez ve Martin 2006, Lui ve Thomas 2007). Kanser
riskini arttiran durumlarin KT hastalarinda kontrol edilmesi gerekir. KT hastalarinin, human
herpes viriisii, human papilloma viriisii ve Epstein Bar viriisii kontrollerinin yapilmas1 gerekir.
Alkolik karaciger yetmezligine bagli KT uygulanan hastalarda, orofagial tiimor goriilme orant
daha yiiksektir (Lui ve Thomas 2007). Primer sklerozan kolonjitli hastalarin kolon kanseri
acisindan kontrol edilmesi gerekir (McGuire ve ark. 2009). KT hastalarinda, kanser erken
tanilama Onerileri ve korunma onlemleri saglikli popiilasyon ile aynidir (Benten ve ark. 2009).

Yukarida yer alan tiim metabolik hastaliklara ve karaciger hastaliginintekrar etme
durumuna yonelik hemsirelik stireci Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Karaciger nakli sonrasi uzun donemde giriilen sorunlarin belirti, bulgu,
degerlendirme ve hemsirelik yaklagimlari

Belirti ve bulgular | Degerlendirme | Hemgsirelik yaklagimi
Rejeksiyon
Belirtiler Fiziksel degerlendirme Hemsire hastay1 bu belirti ve bulgular agisindan

Ates, sarilik, yorgunluk, sag | Odem, ciltte ve gozde sarilik, | degerlendirmelidir.

iist batinda agri, bulanti, | batinda  agr1  ve  asit | Hastanin fiziksel ve labaratuvar degerlendirmesi
kusma degerlendirmesi her kontroliinde yapilmalidir; kilo takibi, ANTA
Labaratuvar bulgulan Labaratuvar takibi, cilt ve gbz muayenesi, gobek gevresi
Karaciger enzimlerinde, degerlendirmesi Olglimii, labaratuar bulgularinin incelenmesi
Total Bilirubin, Karaciger fonksiyon testleri, | gibi.
Kan iire diizeyi, albumin, total bilirubin, INR, | Hastanin immunosupresif  ilag diizeyi
Kreatininde yiikselme kreatinin, kan iire diizeyi | rejeksiyonun Onlenmesinde ¢ok Onemlidir. Bu
Albuminde diisme (BUN), immunosupresif ila¢ | nedenle, hemsire her kontrolde hastanin
diizeyi immunosupresif ilag diizeyini kontrol etmelidir.
Radyolojik ve girisimsel | Hemgire  hastaya, = immunosuipresif ilag
degerlendirme kullanim1 ve ila¢ diizeyinin incelemesi ile ilgili
Karaciger USG gerekli egitimi vermelidir.
Ust batin bilgisayarli1 | Hemsire, diizenli ila¢ kullamimi, rejeskiyon

tomografi-BT ya da manyetik
rezonans-MR
Karaciger biyopsisi

belirtileri, dikkat edilmesi gereken 6zel durum
ve konular, kilo takibi, ates takibi, gobek ¢cevresi
6l¢timii hakkinda bilgi vermelidir.
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Enfeksiyon

Akciger: solunum sikintisi,
ates, oksiiriik, yorgunluk
Bagirsak: ates, karin agrisi,
diare

Karaciger: yorgunluk,
bulanti, kusma, sarilik, sag
iist batinda agr1, labaratuar
bulgularinda karaciger
enzimlerinde, bilirubin
degerinde yiikselme
Pankreas: bulanti, kusma,
kan sekeri diizeyinde
dengesizlik

Kalp: ¢arpinti, yorgunluk,
solgunluk, aritmi

Bébrek: sik sik idrara ¢ikma,
diziiri, bulanik idrar, BUN
ve kreatininde yiikselme
Labaratuvar Bulgular:
Beyaz kan hiicrelerinde
(WBC)’de yiikselme

CMYV antigeni pozitif, CMV-
DNA (PCR Plazma) Pozitifl

Fiziksel degerlendirme
Hasta belirtiler yoniinden
fiziksel olarak degerlendirilir.
Labaratuvar
degerlendirmesi

Lokosit, trombosit, beyaz kan
hiicresi (WBC), CMV PCR-
Polimeraz Chain Reaksiyon,

CMV antijeni

Radyolojik ve girisimsel
degerlendirme

Goglis x-ray, batin BT ya da
MR, EKG, bagirsak,
pankreas ve karaciger
biyopsisi

Hemsire hasanin her kontroliinde bu belirtiler
yoniinden hastay1 degerlendirmeli, hastanin tam
kan sayimi ve gerekli durumlarda CMV-PCR
degerlendirilmelidir.

KT sonras1 ilk 1-4. aylarda rutin olarak CMV
antijeni ve  CMV-PCR kontrol edilmeli. Bu
donemde hasta ve ailesi asepsis kurallari,
beslenmesinde  dikkat  etmesi  gerekenler
hakkinda bilgilendirilmelidir. Hasta ve ailesine
kalabalik ortamlarda bulunulmamas: ve riskli
kigilerle temastan kagimilmasi konusunda bilgi
verilmeli.  Bagisiklanma  konusunda  bilgi
verilmelidir.

Yiksek riskli hastalarin rutin kontrolleri daha
uzun sire devam etmeli ve antiviral tedavisi
daha uzun siire devam edilmelidir.

Hastaya aldigi antiviral tedavi hakkinda egitim
verilmelidir.  Hasta, gansiklovir ya da
valgansiklovir  kullaniyorsa  dikkat etmesi
gereken konular hakkinda bilgilendirilmelidir.

Bobrek fonksiyonlarinda bozulma

Belirtiler

Yorgunluk, solukluk, sik stk
idrara ¢ikma, ¢ok az ya da
hi¢ idrara ¢ikmama, kasinti,
kilo artig1, 6dem olmasi
Labaratuar bulgusu
Hemoglobin ve hematokrit
diizeyinde diisme, elektrolit
degerlerinde anormallikler
BUN ve kreatinin
degerinlerinde yiikselme.

Fiziksel degerlendirme

Odem, kilo kontrolii,
yorgunluk, idrar c¢ikist ve
genel goriiniimiin
degerlendirilmesi
Laboratuvar
degerlendirmesi
Kalsenurin inhibitorleri kan
serum diizeyi, BUN,
kreatinin, kalsiyum,

potasyum, fosfat diizeyi, 24
saatlik idrar degerlendirmesi
(kreatinin klerens)
Rayolojik ve
degerlendirme
Bobrek ultrasonu, bobrek BT
ya da MR, bobrek biyopsisi

girisimsel

Koruyucu olarak hemgsire hastanin hipertansiyon
ve diabet yonetimi iyi yapilandirmali. Hastanin
sivi tiiketimi veya sivi kaybi agisindan ANTA
takibi yapilmalidir.

Kalsineurin inhibitdrleri diizeyinin hastanin her
poliklinik kontroliinde kontrol edilmelidir.
Bobrek fonksiyon bozuklugu belirti ve bulgulart
agisindan dikkatli olunmalidir.

Hastaya bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya
yonelik koruyucu olarak sivi tiikeminin 6nemi
anlatilmalidir.

Hastada kagint1 olmas1 durumunda soguk ve 1lik
uygulama onerilmeli ve asir1 kasmtinin agik
yaralara sebp olabilecegi igin bundan sakinmasi
ve  cildini  nemlendirilmesi  konusunda
bilgilendirilmelidir.

Hipertansiyon

Belirtiler

Bas agris1, carpinti, gézlerde
parlak cisimlerin ugugmasi,
Bulgular

Kan basmcinin
mmHg olmasi

>140-90

Hastanin kan basinct 10 giin
siiresince ayni saate en az 15
dakikalik dinlenme sonrasi
degerlendirilir.

Hemgire, hipertansiyondan korunma onlemleri
iizerinde durmali. Hastaya bu konuda egitim
verilmelidir.

Hastanin yagam sekli, beslenme, egzersiz ve
kullandig: ilaglar degerlendirilmeli.
Hipertansiyon tanisi alan hastalara; kan basinci
izlemleri, egzersiz, beslenme konusunda egitim
verilmelidir.

Her poliklinik kontroliinde kan basinci kontrol
edilmelidir.

Hasta  kortikosteroid  kullaniyorsa  diyeti
konusunda hasta mutlaka bilgilendirilmeli ve
izlenmelidir.
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Diabet

Hiperglisemi  belirtileri:
Idrar cikiginda artis, agizda
kuruluk, susama, istahta
artig, yorgunluk

Bulgular

Kan glikoz seviyesinde artis
Hemoglobin Alc’nin yiiksek
olmast

Hiperglisemi belirtileri
yoniinden hasta
degerlendirilir.
Kan glikoz seviyesi, HbAlc
degerlendirilir.

Immunosupresif ilag diizeyi
degerlendirilir.

Kan glikoz seviyesi, hasta ilag kullaniyora ilag
dozlari, hastanin diabet konusunda ki bilgi
durumu degerlendirilir.

Hasta ila¢ ya da insulin kullaniyorsa bu ilaglarin
kullanim1 konusunda hastaya egitim verilir.
Hasta beslenme ve egzersiz konusunda
bilgilendirilir.

Hasta rutin izlemleri i¢in diabet poliklingine
yonlendirilir.

Hiperlipidemi

Hiperlipideminin ayird edici
bir belirtisi yoktur. Kontrol
edilemeyen hipertansiyon,
kardiyovaskiiler  hastaligin
varligt  hiperlipidemi ile
iligkili olabilir.
Bulgular:

Diisilk  dansiteli
LDL > 160 mg/dl,

lipidin-

Labaratuvar
degerlendirmesi:

Diisiik dansisiteli lipid-LDL,
yiksek  dansisisteli  lipid-
HDL, total kolesterol ve
trigliserid degerlerinin
kontrol edilmesi.

KT sonrast hastanin kan basinci, eger steroid,
sirolimus, evirolimus kullaniyorsa her poliklinik
kontroliinde lipid paneli kontrol edilmelidir.
Uzun donemde yilda iki defa hastanin lipid
paneli kontrol edilmelidir.

Hastanin  hiperlipidemisi  varsa  beslenme,
egzersiz konusunda egitimi verilmelidir.

Hasta anti-hiperlipidemik ila¢ kullaniyorsa ilag
kullantmi  hakkinda hasta hastaya egitim

Yiiksek dansiteli lipidin- verilmeli.

< HDL 35 mg/dI

Total kolesterolin > 200

mg/dl,

Trigiliserid > 200 mg/dl

olmasi

Obezite

Kilo alimi, Beden kitle | Kilo kontrolii ve Her poliklinik kontrolinde hastanin kilo
indeksinin  30’un istiinde | Beden kitle indeksi | kontrolii yapilmalidir.

olmast. hesaplamasi KT sonrast sagliklt beslenme ve kilo kontrolii

konusunda hastaya egitim verilmelidir
Kilo artis1 olan ve beden Kitle indeksi 30’un

istiinde olan hastalar diyetisyene
yonlendirilmeli.
Osteoporoz
Belirtiler Hasta osteoporoz belirtileri | Hasta ~ osteoporoz  belirtileri ~ yoniinden
Kemik agrilari, o6zellikle | yoniinden degerlendirilir. degerlendirilmelidir.
kalga agrilari, tirnaklarda | Labaratuvar Eger hastanin KT etyolojisi kolestatik karaciger
beyaz lekeler, hafif | degerlendirmesi hastaligi ve HCC’si varsa yilda bir defa DAXA
travmalarda kirik olusumu Kan kalsiyum ve fosfor | ya da radyoizotop kemik  sintigrafisi
Bulgular degerleri kontrol edilir yapilmalidir.

Kan kalsiyum ve fosfor
degerlerinin diisiik olmasi
DEXA- dual enerji x-ray
absorbsiyonu  sonucunda,
kemik mineral
yogunlugunun -2,5 ve alti
olmasi.

Radtolojik degerlendirme
DEXA, kemik sintigrafisi

Hasta beslenmede Kalsiyum alimi, giinesten
yararlanma ve egzersiz konusunda
bilgilendirilmeli.
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Karaciger hastahiginin tekrar etmesi

Belirtileri:

Hastalarda karaciger
hastaligr ve siroz belirtileri
goriiliir.

Bulgular:

Karaciger fonksiyon
testlerinde yiikselme.
Hastaliga &zel labaratuar
bulgularinda yiikselme.
Hepatoselliiler karsinomanin
tekrarlamasi:

Alfa  FetaProtein-AFP’de
yiikselme.

Akciger grafisi, alt ve fist
batin MR ya da BT, kemik
sintigrafisi sonuglarinda
timor odagi goriilmesi.

Hasta siroz belirtileri
yoniinden degerlendirilir.
Labaratuar bulgular::
Karaciger fonksiyonlar1
gbsteren tiim testler yapilir
(AST, ALT, GGT, ALP)
HBYV i¢in: HBs Ag ve HBV
DNA

HCV i¢in: HCV RNA

Primer Bilier Sirozda, Primer

Sklerozan Kolonjit  ve
Otoimmun Karaciger
sirozunda GGT, Alkalin

fosfataz-ALP, Otoantikorlar
(Anti Mitokondriyal Antikor-
AMA, Anti Niikleer Antikor-
ANA, Diiz kas antikoru-
SMA, Karaciger Bobrek
Mikrosomal Antikoru Tip 1-

Her kontrolde hasta karaciger hastaligi
belirtlerileri yoniinden kontrol edilmelidir.
Hastanin rutin olarak primer hastaliginin tekrar
etme durumuna yonelik labaratuar bulgular
kontrol edilmeli.

ilk bir yil 3 ayda bir Alfa FetaProtein-AFP
bakilmalidir.

Yilda bir akciger grafisi, alt ve iist abdomen
MR, kemik sintigrafisi yapilmali.

Hasta  karaciger  hastalignt  belirti  ve
semptomlarina yonelik bilgilendirilmelidir.

Anti LKM-1).

Primer Sklerozan Kolonjit

igin: Gamma  Glutamil

Transpeptidaz-GGT, ALP

Radyolojik ve girisimsel

bulgular:

Ust batin BT ya da MR,

ERCP, kemik sintigrafisi,

Kolonoskopi, Karaciger

biyopsisi
Malignensi
Belirtiler: Hastanin cildinin yilda bir | Hastaya cilt kanserinden korunma onlemleri
Kanser ¢esidine gore | defa dermatolog tarafindan | hakkinda bilgi verilmelidir.
farklilik gosterir. degerlendirilmesi gerekir. e  Giines 1s131ndan korunma
Cilt kanserinde: ben | Riskli durumlarda biyopsi e Giines koruyucu, sapka, gozlik
sayisinda atris, boyutunda | yapilabilir. kullanma
genisleme, renginde e  Cilt kontrolleri
degisiklik, cilt renginde Diger kanserler agisindan yillik kontrollerini
degisiklikler yaptirmalar1 hakkinda bilgi verilmeli

(kolonoskopi, mammagrafi, pap-smear, prostat
spesifik antijeni —-PSA)

(McGuire ve ark. 2009, Benten ve ark. 2009, Cuppless, Ohler 2002, Ohler ve Cuppless 2008, Smith ve ark.
2006, Miillhaupt ve Smith 2006, Myers ve Martinez 2006)

2.8. Karaciger Transplantasyonunda Verici

Ulkemizde, organ naklinde canli ve kadavra verici kullanilmaktadir. Kadavra verici,

beyin 6liimii olmayan ve kalp atimi1 olmayan vericilerdir. Canli vericiler, akraba vericiler,

akraba olmayan vericiler, ¢apraz vericiler ve domino vericilerdir. Ulkemizde kadavradan

organ nakli olma oran1 gerekenden ¢ok daha az oldugu ic¢in canli verici 1yl bir alternatif

olmakla birlikte bazi tibbi ve etik yonden kaygilara yol agmaktadir (Karademir 2006).
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Kadavra Verici (Donor)

Ulkemizde beyin 6liimii olan vericinde, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ¢ergevesinde organ ve doku alinabilmesi i¢in 6ncelikle
dort kisilik hekimler kurulunca (anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, ndroloji uzmani,
beyin cerrahisi uzmani ve kardiyoloji uzmani) yogun bakim sartlarinda beyin o6liimii
teshisinin konulmasi gerekmektedir. Kisi sagliginda organ ve doku bagisinda bulundugunu
s0zlii veya yazil1 vasiyetle belirtmemis, bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamais
ise sirastyla Oliim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya
kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatinin
alinmasi gerekmektedir. Hasta yakinlari tercihli bagista yapabilmektedir ve tercihli bagis
28191 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde tanimlanmigtir. Y 6netmelige
gore tercihli bagis, beyin 6liimii tanis1 konulmus vercinin, Ulusal Koordinasyon Sistemine en
az bir organi bagislanmasi halinde, 6lenin bekleme listesinde kayitli olan esi ile dordiinci
dereceye kadar olan (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimina bir baska organi igin
yaptig1 bagis olarak tanimlanmustir.

Kalp atim1 olmayan verici lilkemizde ge¢mis yillarda kullanilmistir ancak suan bu konu
ile ilgili yasal diizenleme olmadigi i¢in kullanilamamaktadir. Kalp atim1 olmayan verici kalp
olimii olan verici olarakta tanimlanmatadir. Kalp atimi olmayan verici basta Belgika ve
Hollanda olmak iizere bircok Avrupa iilkesi, Amerika ve Avustralya’da kullanilmaktadir.
Belgika’da kalp atimi olmayan verici oram1 kadavra vericilerin yaklasik olarak %50’sini
olusturmaktadir (Van Raemdonck ve ark. 2005).

Canh Verici (Donor)

Canli vericiden nakil, ilk defa 1989 yilinda yapilmistir. Asya iilkelerinde yaygin
olarak kullanilan bir organ kanayigidir. Ancak Avrupa ve ABD de daha az oranda
kullanilmaktadir. Canlidan nakillerde verici i¢in komplikasyon goriilme oranlart % 9-67
(Pomfret ve ark. 2001) ve mortalite oranlari ise %0,05 ile %0,5 arasinda degismektedir
(Trotter ve ark. 2006).

Ulkemizde, 28191 sayil1 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligine gore akraba
vericiler; alici ile en az iki yildan beri fiilen birlikte yasayan esi ve dordiincii dereceye kadar
(dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlar1 olarak tanimlanmistir. Bu kapsam disinda ki
tiim vericiler akraba dis1 vericilerdir. Akraba dis1 canlidan organ nakli i¢in Etik Komisyonun

mevzuata aykirt bir durum bulunmadigini ve etik agidan organ bagisinin uygunlugunun
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onaylanmasi gerekir. Akraba digi organ nakli i¢in; alicinin Tirkiye Organ ve Doku Bilgi
Sistemine kaydinin yapilmasi ve nakil igin alic1 ve verici i¢in 11 Saglik Miidiirliigii araciligiyla
Etik Komisyonuna basvurulmasi gerekir. Komisyon iiye sayisi 2/3 ¢ogunluga ulastiginda
toplanmakta ve gerekli goriildiigiinde verici, alici ve akrabalar1 dinlenmektedir. Etik
Komisyon kayitlarini, Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemine girmektedir. Etik komisyonun
aldig1 kararlar kesindir ve uygun goriilmeyen nakiller yapilamamaktadir. Ayni yonetmelikte
capraz nakil tanimlanmistir. Capraz nakil, fizyolojik olarak olarak uygun olamayan canli
vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirme ile yapilan
nakil tlrtdir.

Dominogreft, nakil edilmis bir karacigerin daha sonra ikinci bir defa nakil
edilmesidir. Bu yontem normalde nakil yapilmayacak olan hastalar ile kisa bekleme zamani
oldugu diisiiniilen hastalara onerilebilir. Domino karaciger nakli i¢in ana endikasyonlar alfa 1
antitirpsin ekslikligi, HCC, HCV ve alkolik karaciger hastaliklaridir.

2.9. Karaciger Transplantasyonunda Rejeksiyon Immulojisi, Etkileyen Faktorler ve
Fizyopatolojisi
2.9.1. Rejeksiyon Immunolojisi

Rejeksiyon siirecinin anlagilmasinda bu siiregte etkili olan immun sistem yapisinin
bilinmesi gerekir. Immiin sistem mikroorganizma ya da bakteri toksinleri gibi kuvvetli
kimyasal maddelere karsi viicudun korunma mekanizmasidir. Dogal ve edinsel olarak ikiye
ayrilir. Dogal bagisiklik viicudun antijeni (yabanci maddeyi) dogustan tanima yetenegi ve
edinsel bagisilik ise sonradan kazanilmis tanima yetenegi ile verdigi hizli ve yikict yanittir.
Her iki bagisikligi da aktive edeci faktor antijendir. Antijenler iki gruba ayrilir. Bunlar
yabanci antijenler ve viicudun kendi doku antijenleridir. Yabanci antijenler viicut disinda yer
alan bakteri, viriis ve birgok mikroorganizmayi igerir. Transplante edilen doku ve organda
organizma tarafindan yabanci antijen olarak kabul edilir. Organizmanin kendi doku antijenleri
ise, organizmanin kendi i¢inde yer alan dokulara kars1 olusturdugu immun yanittir (McCance
ve Huether 2006).

2.9.2. Karaciger Transplantasyonunda Rejeksiyon Siirecini Etkileyen Faktorler

a) Verici ve alic1 arasinda ki genetik farkhhiklar:

Rejeksiyon olusumu etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi transplantasyon tipidir. Burada
tizerinde durulmasi gereken konu grefttir. Greft transplantasyonda nakledilen doku ya da

organa verilen addir. Otogreft, izogreft, allogreft ve Xenogreft olmak {iizere dort ¢esit
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transplantasyon greft tipi vardir. Gilinlimiizde en fazla uygulanan transplantasyon tipi
allogrefttir. Otogerft ve izogerftlerde nakledilen hiicreler alici ile hemen hemen ayni tip
antijenleri tasidigindan rejeksiyon siireci baglamaz ve yeterli kan dolasimi saglandiginda doku
veya organin yasam sansi ¢ok fazladir. Diger taraftan allogreftte hemen her zaman
immunolojik yanit olusur. Immiin yamt: dnleyecek &zgiin bir tedavi uygulanmadig: siirece
nakledilen tiim doku hiicreleri dliir (Guyton 2001, Berghe 1999).

b) Verici tipi: KT’de vericinin tipi rejeksiyon siirecini etkileyen faktorler arasindadir.
Vericinin canli ya da kadavra olmasi immun yanit olusumunu etkiler. Verici tipine gore
rejeksiyon goriilmesinin degisiklik gostermesi KT oncesi kadavra dondriin oksijenlenme
durumu ve greftin soguk iskemi siiresine baglidir (Maluf ve ark. 2005).

¢) Verici ve alic1 arasinda HLA uyumunun olmamasi:

Rejeksiyon siirecinde en 6nemli konu, organizmaya yabanci hiicrelerin taninmasini saglayan
hiicre ylizeyinde bulunan proteinlerdir. Bu proteinlere histokompatabilite kompleks (MHC) ve
insanda bulunani ise human lokosit antijenidir (HLA) (McCance ve Huether 2005, Cotran ve
Robbing 2003, Guyton 2001).

Rejeksiyonun hiperakut, akut ve kronik olmak tizere {i¢ tipi bulunmaktadir.

Hiperakut Rejeksiyon; transplantasyon sirasinda dakikalar iginde verici endotel ya da
parankimal hiicrelerinde ki ABO ve HLA natijenlerine kars1 olusan immun yanittir. Hiperakut
rejeksiyon, greft fonksiyonsuzluguna, portal ya da hepatik vaskiiler tromboza neden
olmaktadir. Hastalarda, hepatik koma, koagulapati, asidoz ve karaciger enzimlerinde yiiselme
goriilmektedir. Hiperakut akut rejeksiyon durumunda tek tedavi yontemi retransplantasyondur
(Collins ve Desai 2006).

Akut Rejeksiyon; Akut rejeksiyon, organ nakli sonrasi ilk alti ay igerisinde goriilen
rejeksiyon tipidir ve KT sonrasi yaklagik %20-40 arasinda goriilmektedir (Benten ve ark.
2009). Genellikle KT sonrasi ilk haftalarda goriilmektedir. KT sonrast uzun donemde goriilme
nedeni yetersiz immunosupresyonun olmasidir. Akut rejeksiyonda, biliyer epitel hiicrelerde,
portal ve hepatik ven epitel hiicrelerinde inflamasyon gelismektedir. Akut rejeskiyonun, ates,
sarilik, yorgunluk, istahta azalma, sag iist batinda agr1 gibi 6zel olmayan belirtileri vardir.
Genelde asemptomatiktir ve hastanin rutin kontrollerinde fark edilir. Tedavisinde giinliik 500-
1000 mg metilprednizol kullanilmaktadir. Hastanin bu tedaviye ii¢ veya bes giin igerisinde
yanit vermesi beklenmektedir. Eger tedaviye yanit alinamiyorsa steroide direngli antitimosit

globulin uygulamasini i¢eren tedavi uygulanmaktadir (Collins ve Desai 2006).
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Kronik Rejeksiyon; Kronik rejeksiyon ise organ naklinden alt1 ay sonra goriilen rejeksiyon
tipidir ve KT sonrasi yaklasik %10-20 oraninda goriilmektedir (Uemura ve ark. 2008). Yeterli
diizeyde immunosupresif tedavi, akut rejenksiyonlarin basarili tedavisi, CMV
enfeskiyonundan korunma ve kronik rejeksiyonun énlenmesinde ¢ok énemlidir (Collins ve
Desai 2006). Rejeksiyonun Kkesin tanisinin konulmasinda karaciger biyopsisi gerekir (Cotran
ve Robbing, 2003, Mitchell ve Sikora 2005). Kronik rejeksiyon, var olan CMV enfeskiyonun
tedavisi, kullanilan immunosupresyon dozunun arttirilmasi ve steroid tedavisine baslama ile
tedavi edilebilir (Collins ve Desai 2006).
2.9. 3. Karaciger Transplantasyonunda Rejeksiyonun Onlenmesi

Immunosupresifler

KT sonrast rejeksiyonun Onlenmesi icin immunosuppressif ila¢ kullanilmasi
gerekmektedir. Immununosupressif ilaglar immun sistemdeki etki mekanizmasina gore yedi
kategoride incelenmektedir. Bunlar; glukokortikosteroidler, kalsinerun inhibitérleri, m-TOR
inhibitorleri, antimetabolitler ve nukleid sentez inhibitorleri, poliklonal antikorlar,
monoklonal antikorlar ve immunomodiilatérlerdir (Ohler Cupples 2008). Son yillarda
transplantasyon sonrast immunosupresif tedavi protokollerinde cok degisiklikler oldugu
gorilmektedir. Bu degisiklikler, cogu zaman ¢ok iyi kanitlara dayanmaksizin ilag etkileri ya da
toksisite ile ilgili verilere dayanarak yapilabilmektedir. Son yillarda immunosupresif ilaglardan
siklosporinin ~ kullanim1  yerine takrolimusun kullanildigi, azatoporin yerine MMF
(mycophenolate mofetil) ’nin tercih edildigi ve T hiicresi antikorlariin ¢ok nadir kullanildig:
goriilmektedir (Perry ve Neuberger, 2005). Giiniimiizde en fazla kabul goren yontem,
immunosupresif tedavinin etkinligini arttirma, ilaglarin yan etkisini azaltma ve uzun siireli
kullanimini saglamak amaciyla immunosupressif ilaglarin birlikte kullanimidir. En fazla tercih
edilen tedavi yontemi, standart terapi olarak ta bilinen tiglii terapidir (Mitchell ve Sikora 2005,
Perry ve Neuberger 2005). Uclii terapi; Steroid+ Mikofenalat mofetil -MMF + Takrolimus ya
da Siklosporini iceren bir tedavi yontemi olup Diinya’da birgok merkez tarafindan tercih
edilmektedir. UNOS’un raporunda bu terapinin kullanildig1 hastalarda sag kalim oranlarinin
daha iyi oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda immunosupressif kullanim protokolleri hastalik
etyolojisi, alicida diabet olmasi, trasplantasyon sonrasi gecen zamana gore de degisiklik
gostermektedir (Perry ve Neuberger 2005). KT sonrasi yaklasik 3 ay sonra ya da bazi
merkezlerde taburculuktan sonra ikili terapi (MMF+takrolimus ya da siklosporin) ve KT den
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alt1 ay ya da KT etyolojisine gore bir yil sonra tekli terapiye (sadece takrolimus ya da
siklosporin) gegilmektedir.

KT sonrast kullanilan her immunosupressif ilacin, rejeksiyonu dnlemeye yonelik etki
mekanizmas1 bulunmaktadir. Immunosuprressif tedavisinin yonetimi KT sonrasi en &nemli
hemsirelik yaklasimidir. Immunosupressif tedavinin ydnetiminde ilag dozu ve yan etkilerinin

yonetimi dnemlidir (Tablo 10).
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Tablo 10. Immunosupressif ilaglarm etki mekanizmasi, yan etkileri ve hemsirelik bakimi

Etki

Mekanizmasi

Doz

Tedavi edici ilac¢

diizeyi izlemi

Yaygin Yan Etkileri

Kortikosteroid -

Prednizolon-Prednol®,

Metilprednizol - Deltakortil®

o Lenfolitik 6zelligi
ile lenf nodunda ki
lenfoid icerigi ve
bityiikliigiinii
azaltir.

o Hem hiicresel
immuniteyi hem
de antikor
iiretimini engeller.

o Supresor ve
yardimer T
lenfositlerini lizise
ugratir.

o T sitotoksik
lenfositlerin
¢ogalmasini onler

o IL-2 tretimini
engeller ve
kemotaksisi

onleyerek etki eder

o Transplantasyon
tipi,
rejeksiyon

zamani,

gelisimi ve ilag
preparatma gore
degisir.

o Metilprednizol
Intra-operatif
asamada 250-

1000 mg
diizeyinde verilir.

o Prednol giinde 0-
10 mg diizeyinde
verilir (Ohler ve
Cupples, 2008).

o Rejeksiyon
tedavisinde
onerilen IV bolus
1 gr

verilir.

olarak

o Sterodin ilag diizeyi
izlenmemektedir.

o Ancak hastada olusan
yan etkilerin

diizeyine gore doz

azaltilmasina

gidilebilmektedir.

o Istahta artis,

o Kilo artis1,

o Mide yanmalar1 ya da yaralari,

o Enfeksiyon,

o Duygu durumunda degisme, depresyon,

o Ay dede yiiz

o Bufolo sirt,

o Ciltte degisiklikler (akne, lekeleer,
yaglanma)

o Kan sekerinde yiikselme,

o Uzun siireli kullanimlarda; tansiyonda
yiikselme, kolesterol diizeyinde yiikselme,
kaslarda giigsiizliik, kemik eriemesi, yara

iyilesmesinde gecikme ve kataraktir.

Takrolimus Prograf

®

, Advagraf® Panalimus®

o Kalsineurin
aktivasyonu
inhibitoridiir.

o IL-2 dritimini
engeller.

o CD4’iin (yardimet
T hiicresi)
aktiflesmesi

engeller.

o Giuinlik doz

ikiye boliinerek

12 saatte bir
verilir.

o Genellikle
giinliik dozu
0.10-0.30 mg
/kg/gilin’diir.

o Yarilanma omri

12 saattir

o Takrolimus

alindiktan 12 saat
sonra ilag diizeyine
bakilir.

o Takrolimusun, KT
sonrast 0-6 ay arasi
7-10 ng/ml, 6 aydan
5-7

sonra ng/ml

olmasi beklenir.

o Bobrek  fonskiyonlarinda  bozulma
(nefrotoksisite)
o Sinir hiicrelerine zarar verme
(ndrotoksisite).

o Kan sekerinde yiikselme, diabet
o Enfeksiyon,

o Hiperkalemi,

o Hipomagnezemi

o Hirsutizm

o Gingival hiperplazi
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Siklosporin A - Sandimmune®, Neoral® , Gengraf®

Kalsineurin
aktivasyonu

inhibitoriudir.

Takrolimustan farkli

olarak

o Hiicre
cogalmasinin Gq
ve G; fazlarinda
lenfosit iletimini
engeller

o Aktif T

lenfositlerden

lenfokin salinimini

inhibe eder.

o Giinliik doz

ikiye bdliinerek

12 saatte bir

verilir.

o Ilag dozu,
siklosporin  kan
diizeyine  gore
belirlenir.

Genellikle  2-6
mg/kg/giin’liik
idame dozuna

gegilir.

o Diger

imunosupressif
ilaglarla birlikte
verildiginde
(tiglii terapi gibi)
daha diistik
dozlarda 3-6
ma/kg) verilir

o Siklosporin
alindiktan 12 saat
sonra C, , 2 saat
sonra ise C,
diizeyine bakilir. C,
diizeyine bakilmasi
Onerilir.

o Ilacin plazma kan
diizeyi hastanin
transplantasyon
sonrast hangi

donemde olduguna

bagli olarak
degimekle birlikte
genellikle C,

diizeyinin 800-1200
ng/mL arasinda

olmasi beklenir

o Bobrek
(nefrotoksisite)
o Sinir
(ndrotoksisite)

o Enfeksiyon,

hiicrelerine

fonksiyonlarinda

zarar

bozulma

verme

o Kan sekerinde yiikselme, diabet,

o Kan basincinda yiikselme,

o Hirsutizm

o Gingival hiperpilazi

o Hiperlipidemi,
o Hiperglisemi,

o Hiperkalemi,

o Hipomagnezemidir

Sirolimus - Rapamune® , Evirolimus - Certican ©

Rapamisin
inhibitorleri,
hiicre  siklusunu
etkileyerek
sitokin
genlerinin
kopyalanmasi
icin gerekli olan
sinyali kesintiye
ugratarak, 1L-2,
4 ve 6’nin
baslattig: T
hiicre ~ sentezini

inhibe eder

o Sirolimusun
alim
0.5-5.0

giinliik
dozu

mg/kg/gilin’diir.

Genellikle
giinde 2mg
alinir.

o Giinde 1
doz alinir.

o Evorilimus
alim dozu 0.75-
15

mg/kg/glin’diir
o Everolimusg
inde iki defa

alinir.

o Sirolimus
diizeyinin 1ilag
alindiktan  22-
24 saat iginde
yapilmasi
gerekir ve 4-12
ng/ml  olmasi
beklenir.
Evorilimus i¢in
tedavi edici doz
araliginin en az
3 ng/ mL en
fazla 8 ng/mL

olmasi gerekir.

o Enfeksiyon,

o Hiperlipidemi,

o Hipokalemi,
o Basagrisi,

o Anemi,

o Periferal 6dem

Yara iyilesmesinde gecikme,

Kan basincinda yiikselme,

Lokopeni ve trombositopeni,

Kan sekerinde yiikselme, diabet

Karaciger transplantasyonunda erken

donemde hepatik arter trombozu
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Azathoprine - Imuran®, Mycophenolate Mofetil - Cellcept®, Mofecept®

o Rejeksiyon o Giinliik doz ikiye | Plazmada ila¢ | o Gastrointestinal yan etkiler (bulanti-
stirecinde T ve B boliinerek verilir. diizeyinin  izlemi | kusma, abdominal distansiyon ve agri,
lenfositlerin o Genellikle KT | yapilamamaktadir. diare)
proliferasyonu sonrasi erken | Genellikle  beyaz | o Hematolojik (16kopeni, anemi,
tizerinde etkili donemde giinde iki | kan hiicreleri Ve, | trombositopeni) yan etkiler
olan purin defa 1000mg | trombosit  diizeyi | o Enfeksiyon
nukleidi sentezini verilir. izlenir
engeller.

Antitimosit globulin - Atgam® , Thymoglobulin®

o Human timus
lenfositidir.
o T lenfositlere etki

eder.

o Alim dozu, 10-30

mg/kg/giin’diir.

Ilag diizeyi izlemi

bulunmamaktadir.

o Ates, titreme,

o Lokopeni

o Tombositopeni,
o Nefrit

Mumonab-CD3 , Mo

noklonal antibadi - Orthoclone OKT3®

Sitokin (CD3) ile T

lenfosit  sayisinin
onemli  derecede
diistirtr. Ancak

birka¢ giin iginde
sitokin (CD3) ile T
lenfosit  sayisinda

tekrar artis olur.

Rejeksiyon tedavisi
esnasinda 10-14 giin

boyunca giinlik 5

mg diizeyinde
verilir. Giinliik
maksimum  diizey

10-12.5 mg’dur.

OKT3 tedavisi

esnasinda ve

sonrasinda diizeyine

bakilmas1  gerekir.
Genellikle  <25-50
cellsymm3  olmasi
beklenir.

o OKT3lin az bir dozunun verilmesi ile
birlikte ciddi kardiyopulmoner etkiler
salinim

olabilmektedir. Sitokin

sendromu OKT3’iin en Onemli yan
etkisidir. Sitokin salinim sendromu ciddi

ve bazen 6liimciil bir reaksiyondur.

Bacilizumab - Zenapax® ,Basiliximab - Simu

lect®

T hiicre
aktivasyonunu
etkilemektedir.
Ayn1 zamanda IL-
2’yi inhibe ederek
B lenfosit
aktivasyonunu

Onler

Basilizimab:
Transplantasyon
glinli, sonras1 4 giin
IV olarak 15-30 dk
siiresince 20 mg
olarak
verilir.Daclizumab:
14 giin boyunca IV
olarak toplamda bes
doz olmak tizere 15-

30 dk siiresince 1

mg/kg olarak verilir

Ilag diizeyi izlemi

bulunmamaktadir.

Basiliximab; karin agrisi, kusma,

titreme ve insomniaya
Akut

kandida ve

sebep

olmaktadir. hipertansif  atak,

anemi, sitomegalovirus

enfeksiyonu gibi ciddi yan etkileri
bulunmaktadir.

Daclizumab: Oksiiriik, yorgunluk, bas
agrisi, tremor, kusma ve agriya sebep
olmaktadir.  Kanama, hipotansiyon,
hipertansiyon, anafilaksi, dispne, 6dem,
tasikardi, ates ve enfeksiyon gibi ciddi

yan etkileride bulunmaktadir

Kaynak: Ohler ve Cupples 2008, Muir 2006, Perry ve Neuberger 2005, Mitchell ve Sikora 2005, Camara ve ark.
2004, Pirsch ve ark. 2003, Cupples ve Ohler 2003, Kahan ve Camarda 2001.
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Immunosupresif tedaviye yonelik hemsirelik bakimi ilag yan etkileri izlemi ve
yonetimini icermektedir. Tablo 11’de immunosupressif ilaglarin neden oldugu yaygmn yan
etikiler bu yan etkilere yonelik hemsirelik yaklasimlari yer almaktadir.

Tablo 11. immunosuppresif ilaglara bagli gelisen yan etkilere yonelik hemsirelik girisimler

Goriillen Yan | Neden Olan | Hemsirelik Girisimi

Etki ilaclar

Sinir Takrolimus Genellikle ilag diizeyine bagli olarak gelisir.

hiicrelerine Siklosporin e Sikloporin ve takrolimus kan plazma diizeyi izlenir. Doktor
zarar verme- istemine gore ilag dozu azaltilir.

Norotoksisite e Hasta ellerde titreme ve kaslarda kasilma acisindan izlenir

e ilag dozu ve ilacin yan etikeri konusunda hasta bilgilendirilir.

¢ Builaglar ile anti-enflamatuar ilaglarin birlikte alinmamasi saglanir
ve hasta bu konuda bilgilendirilir.

e Ozellikle takrolimusla birlikte greyfurt ve grefyfurt suyu alinmamasi
konusunda hasta bilgilendirilir.

o Hastalar, destekleyici tedavi, vitamin ve mineral igeren ilaglari
almadan Once transplantasyon ekibine danigmasi konusunda
bilgilendirilir.

Bobrek Takrolimus Genellikle ilag diizeyine bagli olarak gelisir.
fonksiyonlarin Siklosporin o Siklosporin ve takrolimus kan plazma diizeyi izlenir. Order edildigi
da bozulma- sekilde ilag dozu azaltilir ya da farkli bir ilaca baslanacaksa bu
Nefrotoksisite konuda hastaya bilgi verilir.
e Serun kreatinin, kan iire nitrojen (BUN) ve potasyum degerleri
izlenir
o Siklosporinin etkisini arttiric1 ve azaltici ilaglara dikkat edilir.
o Periferal 6dem ve kan basinci izlenir.
e Hasta ilag diizeyi izlemi konusunda bilgilendirilir.
Kan Kortikosteroid e Hastanin kan basinci kontrol edilir.
basimcinda Siklosporin e Hasta bu yan etki hakkinda bilgilendirilir
yiikselme- Daclizumab Gerekli goriiliirse kan basinci diisiiriicii ilag tedavisine baslanabilir.
Hipertansiyon Hasta yeni ilag tedavisi konusunda bilgilendilir.
Hiperglisemi Kortikosteroid ¢ Kan glikoz seviyesi izlenir
Siklosporin o Order edilen insulin ya da oral diabetik ajanlar hastaya uygulanir. Bu
Takrolimus ilaglarin kullanimi1 konusunda hasta bilgilendirilir.
e Hastada diabet gelistiyse hasta endokrine yonlendirilir.
o Gerek goriiliirse, hastanin aldig1 ¢ikardigi izlemi yapilir.
o
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Hiperlipidemi Rapamisin o Hasta kontrollerinde lipid paneli kontrol edilir.
Evorilumus e Hasta kolesterol igeren yiyecekler ve az tiikketmesi konusunda
bilgilendirilir.

Gerekli goriiliirse hastaya kolesterol diisiiriicli ilaglar baslanabilir.

Hemgsire boyle bir durumda ilaglar konusunda hastay1 bilgilendirilir.

Hiperkalemi Siklosporin e Ogzellikle  transplantasyonun  erken  evresinde  ortaya
Takrolimus ¢ikabileceginden plazma potasyum diizeyi izlenir.

e Hasta, kaslarda kasilma ya da segirme, konfiizyon ve ¢arpint1 gibi
hiperkalemi belirtileri yoniinden iyi izlenir.

e Kan plazma potasyum diizeyi yiiksek olan hastalarin EKG
degerlendirmesi yapilir.

e Hastaya anti-potasyum order edilirse hastaya bu ila¢ verilir ve ilag
kullanim1 hakkinda hasta bilgilendirilir. Hasta bu ilac1 kullanidg1
stire boyunda hipokalemi agisindan da degerlendilir.

e Yiksek diizey potasyum igeren besinleri almamasi konusunda
bilgilendirilir ve diyeti diizenlenir (kayisi, muz, domates vb.).

Hipomagmeze Siklosporin o Siklosporin veya takrolimus tedavisi alan hastalarda magnezyum
mi Takrolimus diizeyi izlenir.

e Magnezyum seviyesi diisen hastalara order edildigi ise magnezyum
preparatlari verilir.
e Bu ilaglari alan hastalara magnezyum igeren yiyecekler konusunda

egitim verilir..

Sodyum ve su

tutulumu

Kortikosteroid

e Transplantasyon erken evresinde aldigi ¢ikardigi ve kan basinct
takibi yapilir.

e Hastanin 6dem kontrolleri yapilir.

e Hasta, kortikosteroid kullanimi esnasinda sodyumdan fakir

beslenmesi konusunda bilgilendirilir.

o Hasta bobrek foonksiyonlari agisindan degerlendirilir.

Gingival

Hiperplazi

Kortikosteroid

Siklosporin

o Her kontroliinde hastanin gingival degerlendirmesi yapilir.
e Hasta bu yan etki konusunda bilgilendirilir ve degerlendirilir.
¢ Gingival hiperplazi gelistiyle her alt1 ayda bir ya da daha sik aralarla
dis hekimine gitmesi Onerilir.
e lyi bir agiz hijyeni hakkinda hasta bilgilendirilir
Ciddi hiperplazi gelisen hastalarda ilag dozu azaltma veya degisimine

gidilebilir. Boyle bir durumda hasta bu konu hakkinda bilgilendirilir.
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Hursitizm Kortikosteroid ¢ Hasta bu yan etki konusunda bilgilendirilir.
Takrolimus e Cok killanma oldugu ve hasta rahatsiz oldugu durumlarda tiiy
Siklosporin dokiiciilerin kullamlabilecegi konusunda hasta bilgilendirilir
Killanmdan ¢ok rahatsiz olan hastalarda ilag degisikligine
gidilebilir. Bu dururmda hastaya gerekli bilgilendirme yapilir.
Lokopeni Sirolimus Hastanin, 16kosit degerlerinin izlenir. Ozellikle timoglobulin veya
Trombositope Mikofenolat ATG tedavisi esnasinda her giin 16kosit degerleri izlenir. Gerekli
ni mofetil goriiliirse tedaviye ara verilebilir ya da ilag dozu azaltilabilir
Azathoprine Hasta enfeskiyon gelismesi agisindan izlenir. Enfeksiyondan
Antitimosit korunma yontemleri konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilir.
globulin Trombositopeni agisindan izlenir. Hasta morarma, kanama,
gastrointestinal kanamalar agisindan izlenir ve hasta bu konuda
bilgilendirilir
Gerekli goriiliirse tedaviye ara verilebilir ya da ilag dozu
azaltilabilir.
Anemi Mikofenolat Hastanin kontrolleri esnasinda hemoglobin ve hemotokrit degerleri
mofetil izlenir
Sirolimus Hasta anemi belirtileri agisindan bilgilendirilir.

Azathoprine

Basiliximab

Ciddi anemi durumlarinda ilag dozu azaltilabilir ya da farkli bir

ilac tedavisine gegilebilir hasta bu konuda bilgilendirilir.

Sitokin salinim

sendromu

OKT3

OKT3 verilmeden oOnce sitokin salimim sendromu gelisiminin
onlenmesi i¢in, tedaviden 30 dk ya da 1 saat 6nce premedikasyon
yapilmasi1 gerekmektedir. Premedikasyonda kullamilan ilaglar, IV
metilprednizol, IV ya da oral dipenhidramin ve oral
asetominofendir. Akut rejeksiyon tedavisinde, 10-14 giinliik tedavi
stiresinde gilinlik en az 30-60 dk’da gidicek sekilde 2,5-5 mg
olarak uygulanmaktadir. Hemsire boyle bu durumda order edilen

tedaviyi uygulamali ve hastanin reaksiyonunu izlemelidir.

Enfeksiyon

Biitiin
immunosupress

if ilaglar

Hastaya bakim verilirken asepsiye dikkat edilir. Hasta ve ailesine
enfeksiyon belirti ve bulgular1 ve viicut 1sis1nin 6l¢timii konusunda
egitim verilir.

Hasta enfeskiyondan korunmaya yonelik, sosyal yasaminda,
beslenmesinde ve hijyeninde nelere dikkat edecegi konusunda
bilgilendirilir. Her kontrolde hastamin ates, l6kosit hiicre sayisi
kontrol edilir.

Hasta, her yil son baharin baslangininda grip, bes yilda bir

pndémokok asisini yaptirmasi konusunda bilgilendirilir ve izlenir.

Kaynak: Mirchell, Sikora 2005, Ohler ve Cupples 2008, Cupples ve Ohler 2002, Taylor ve Parke 2004.
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2.10. Karaciger Transplantasyonunda Psikososyal Konular

Hasta ve ailesinin psikososyal agidan degerlendirilmesi transplantasyon Oncesi ve
sonras1 hastanin bakim siirecinde 6nemli bir konudur. Literatiirde psikososyal ac¢idan iyi olan
hasta ve ailelerinin transplantasyon sonrasi tibbi durumunun ve bas etmelerinin daha iyi
oldugu vurgulanmaktadir (Kendall, O’Dell 2008, Cupples ve Ohler 2002). Transplantasyon
oncesi degerlendirme, Diinya’da bir¢ok {ilkede transplantasyonun riskleri ve yararlari
hakkinda bilgileri igeren yapilandirilmis formlarla yapilmaktadir. Transplantasyon sonrasi
psikososyal degerlendirme ise daha az yapilandirilmistir. Transplantasyon sonrasi
degerlendirmede, bakim gereksinimleri ve hastanin uyumuna odaklanilmaktadir (Kendall ve
O’Dell 2008).

Transplantasyon hastasinin ve ailesinin yasadigi psikososyal sorunlar transplantasyon
donemlerine gore; transplantasyon Oncesi, transplantasyon sonrasi akut ve erken dénem
olarak incelenebilir (Kendall ve O’Dell 2008). Bobrek transplantasyonu sonrasi hastalarin
yasadig1r psikolojik siiregleri inceleyen bir calismada ise bu siiregler farkli sekilde
siiflandirilmistir. Bu arastirmaya gore, hastalar transplantasyon sonrasi ilk bir yil alert
dénem yasamakta, ikinci yi1l adaptasyon siireci ve ikinci yildan sonra tekrardan gerileme
stireci yasamaktadir (San-Gregorio ve ark. 2005).

a) Transplantasyon oncesi donem: Bekleme listesinde hastalar, saglik sorunlari,
tikenmiglik, 6lim korkusu, maddi sorunlar, umutsuzluk, uygun organmn bulunmas: i¢in
birinin 6lmesini bekleme ile ilgili suc¢luluk duygusu yasamaktadir. Ayrica hastalarin aile
siirecide olumsuz etkilenmektedir (Kendall ve O’Dell 2008, Cupples ve Ohler 2002). Isvec’te
karaciger transplantasyonu oncesi bekleme listesinde ve KT den bir y1l sonra hastalarin (n:21)
bas etme durumlarini inceleyen calismada, KT Oncesi hastalarin hastaliklarinin ciddiyeti ile
yiizlestikleri bu durumun onlarda anksiyete olusturdugu belirtilmektedir (Forsberg ve ark.
2000). Bunun yani sira Avusturalya’da yapilan niteliksel bir arastirmada KT 6ncesi hastalarin
(n: 9) birgok fiziksel (yorgunluk, hastalik semptomlar1), mental, psikolojik (anksiyete-
depresyon, 6liim korkusu, belirisizlik duygu) rahatsizliklar yasadiklart ve bu durumun KT
sonrasi iyilesmeyi etkiledigi vurgulanmaktadir (Lumby 1997). Ispanya ve Isveg’te yapilan iki
caligmada hastalarin yasadiklar1 semptomlar, yasam kalitesi, psikolojik (anksiyete-depresyon)
durum ve bag etme durumunun birbirini etkiledigi vurgulanmaktadir (Estraviz ve ark. 2007,
Goetzman ve ark. 2006). Isvigre’de yapilan aym ¢alismada KT Oncesi hastalarin saglikli

topluma gore yasam kalitesi ve psikololojik durumlarinin 6nemli derecede diisiik oldugu ve
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hastalarin psikososyal destege gereksinimleri oldugu vurgulanmistir (Goetzmann ve ark.
2006). Belle ve arkadaslarmmn (1997) Ingiltere’de yapmis oldugu bir ¢alismada; hastalarin KT
oncesi konsantrasyon bozuklugu, uykusuzluk, sinirlilik, anksiyete, duygu durumunda
bozulma ve depresyon yasadiklar1 belirtilmis. Ancak KT’den bir yil sonra yasadiklari bu
semptomlarda anlamli diizeyde iyilesme oldugu belirtilmistir.

b) Transplantasyon sonrasi akut donem: Bu donemde, hasta kompleks, yogun ve
teknolojik bakima gereksinim duymaktadir. Hastalar bu déonemde insizyon agris1 yasamakta,
cerrahi komplikasyonlarin ve ilaglarin yan etkisi gibi olumsuz durumlar yasayabilmektedir
(Kendall ve O’Dell 2008). Ayn1 zamanda bu donemde hastalar transplantasyonun basarisiz
olma riskiyle ya da durumuyla karsilagabilmektedir. Aile iiyeleri ise transplantasyon sonrasi
akut donemde hastayla daha az zaman gecirmekte ve bakima destek verememektedir.
Hastanin bakimi saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilmektedir (Kendall, O’Dell 2008).

¢) Transplantasyon sonrasi erken donem: Hastalarda bu dénemde 6zellikle steroid
kullanimina bagh ruhsal degisiklikler goriilebilmektedir. Bu donemde hasta, hem fiziksel
hem de psikososyal adaptasyon gegirmektedir (Kendall ve O’Dell 2008). Psikososyal agidan,
yeni tibbi tedaviye uyum, beden imajinda, aile siireci ve sosyal yasamda degisikligin izlemesi
gerekir (Kendall, O’Dell 2008). Uzun bir donemin ardindan taburculuktan sonra ev hayatina
alismada hasta hastaneden ayrildigi i¢in anksiyete yasamaktadir. Hasta ve ailesi normal
hayata gecis siirecine girmektedir. Hasta transplantasyon oncesi uzun bir donem kronik
hastalikla bas etme siireci yasamistir fakat suan 6miir boyu siirecek olan kontroller ve ilag
yonetimi ile bas etmesi gerekmektedir. Bu dénem, ayrica rutin kontroller ve transplantasyon
ekibine alisilmasi evresini de igermektedir (Kendall ve O’Dell, 2008). Bu evre hastalarin ise
geri doniislerini de kapsamaktadir. Hastalarin ise geri dontisii iyilestiklerinin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Hastanin ise baslamasi ile aile biit¢esine katkida bulunmasi da aile
stireci agisindan onemlidir. Ancak hasta ise geri doniisii ile ilgili olarak fiziksel yetersizlik,
kalabalik ortamlarda bulunma ile ilgili enfeksiyon riski yasayabilmektedir (Kendall, O’Dell
2008).

Crone ve Wise’nin (1999) yapmis oldugu literatiir derlemesinde transplantasyon
hastalarinin transplantasyon sonrasi hem akut hem de erken dénemde yasadiklar stresorler;
agr (insizyon), hareketsizlik, mekanik ventilasyon, yogun bakim ortami, ilaglarin yan etkisi,
yeni organla yasam, rejeksiyon ve enfeksiyon riski olarak smiflandirilmistir. Ayn1 zamanda

bu hastalarin, yasadiklari fizyolojik sorunlara bagli mental durum ve davranislarda degisiklik
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oldugu belirtilmistir. Bu mental durum ve davranig bozukluklari, anksiyete, depresyon,
ajitasyon ve deliryum olarak tanimlanmistir. KT de yasam kalitesini, hastalarda goriilebilecek
psikolojik, psikososyal ve fiziksel semptomlarla iliskisini inceleyen Almanya’da yapilmis bir
caligmada; hastalarda (n: 81) transplantasyon sonrasi gecen siire ile psikosomatik
semptomlarin goriilme durumu ve fiziksel semptomlar incelenmis, transplantasyon sonrasi
gecen silirenin yasam kalitesini olumlu etkiledigi vurgulanmigtir. Ayni arastirmada hastalarin
psikolojik durumunun yasam kalitesini etkiledigi vurgulanmistir (Walter ve ark. 2002). De
Bone ve arkadaslarmin (2000) Italya’da yapmis oldugu calismada, transplantasyon oncesi,
sonrast 6, 9, 12, 24, 48, 60 ay ge¢mis olan hastalarin (n: 142) yasam kalitesi ve psikolojik
durumu incelenmis ve hastalarin yasam kalitesi ve psikolojik durumda en fazla iyilesmenin
KT sonrast 6. ayda oldugu belirtilmistir. Ingiltere’de yapilan nitel bir ¢alismada, akut
karaciger yetmezligi nedeniyle transplantasyon uygulanan hastalarin (n:6) yasam kalitesi
incelenmistir. Bu calismada, transplantasyon sonrasi erken donemde ki (ilk yi1l) hastalarin
yorgunluk, laterji, immobilite, kilo kaybi, caresizlik, enfeksiyon korkusu, yasam stili ve
rollerde degisim yasadiklar belirtilmistir. Ayrica ge¢ donemdeki hastalarin (bir yil ile {i¢ yil
aras1) otonomilerini kazandiklari, immunosupresif ilaglara karsi uyum sagladiklari,
kabullenme yasadiklar1 ve diger hastalarla iletisime gectikleri saptanmistir (Sargent ve
Wainwright 2007). italya’da yapilan, KT sonrasi yasam kalitesini inceleyen iki tanimlayici
caligmada hastalarin (n: 126; n: 30) en fazla anksiyete yasadiklar1 gosterilmistir (Sainz-
Barriga ve ark. 2005, Caccamo ve ark. 2001). KT sonrasi anksiyetenin uzun siire devam ettigi
bu nedenle hastalarin psikolojik durumlarinin farkli 6l¢lim araglariyla incelenmesinin 6nemli
oldugu vurgulanmistir (Caccamo ve ark. 2001). Ispanya’da yapilan bir calismada KT sonrasi
hastalarin (n: 266) fiziksel sorunlar yasadiklar1 ve bu sorunlara bagli psikolojik durumlarinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Blanch ve ark. 2004).
2.11. Karaciger Transplantasyonunda Psikososyal Destek

Sosyal ve psikolojik destek transplantasyon Onesi ve sonrasi hastanin bas etmesini,
uyumu ve iyilik halini olumlu etkilemektedir. Literatiirde, hastalarin yetersiz psikolojik ve
sosyal destek aldiklari i¢in yiiksek oranda psikiyatrik hastalik yasadigi belirtilmektedir (Dew
ve ark. 2001). Transplantasyon sonrasit hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
uyumunu desteklemek igin psikososyal agidan desteklenmesi oOnerilmektedir. Bu amagla
transplantasyon hastalarinda piskososyal destek grup programlari uygulanmaktadir. Yapilan

destek gruplarin, deneyim ve diislincelerin paylagimi ile hastalarin anksiyete ve sosyal
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izolasyonlarimi azalttigi belirtmektedir. (Baker ve McWilliam 2003). Hasta ve aileleri i¢in
transplantasyon siirecinde desteklenmesi, potansiyel stresorlerle bagetmesine yardimei
olmakta, yasam kalitesini arttirmakta ve aile siirecini olumlu etkilenmektedir (Pontillo 2006).
Transplantasyon hastalarinin psikososyal agidan desteklenmesi igin; uluslararasi destek
gruplar, destek grup ve egitici programlar1 uygulanmaktadir.

a) Uluslararast destek gruplar

Transplantasyon hastalar1 uluslararasi organizasyonlarmin bir¢ok yerde kendi subesi
vardir. Bu grupta ki goniilliller transplantasyon oncesi ve sonrasinda ki hastalar i¢in
hastaneleri ziyaret etmektedir. Bu grup iiyeleri diizenli olarak hasta ve aillerinin destek
gruplara davet etmektedir. Bu grupta hastalar kendileri gibi organ nakli olmus hastalarla
tanismakta ve deneyim paylasmaktadir. Ayrica bu toplantilarda hastalarin egitimi ile ilgili
metaryellerden de faydanilmaktadir (Kendall ve O’Dell 2008).

b) Destek gruplar

Psikososyal destek gruplar

Psikososyal destek gruplar1 hastalarin transplantasyon 6ncesi ve sonrasinda bas etme
ve hastanin fonksiyonelligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Hastalarin psikolojik destek gereksinimleri de
karsilanmaya c¢aligilmaktadir. Bunun igin hastalar destek gereksinimleri, destek verecek
olanlarin listesi, saglik personellerinin rolleri, hastalar arasinda destek saglama durumu
degerlendirilmektedir. Uluslararas1 destek gruplar, bircok {iilkede bu gorevi yliriitmeye
caligmaktadir. Ayrica hastanelerde goniilliilerle yapilan destek gruplar, hasta ve ailelerinin
katildig1 diizenli toplantilar ve hastalarn bir birine yardim etmek i¢in diizenlenen toplantilar
buna bir 6rnektir (Kendall ve O’Dell 2008).

Destek gruplar
Destek grup, bireyin gereksinimlerini gidermede onemli bir aragtir. Destek grup

calismalarinda, paylasimin olabilmesi i¢in hastalarin benzer sorunlar yasamalar1 énemlidir
(Aktas, 1997). Destek grup, giivenli bir ortamda bireylerin bilgi, deneyim ve sorunlarini
paylasmasini, benzer hastaliga sahip kisilerden destek alinmasini saglamaktadir (Yalom 1992,
Aktas 1997). Destek grupta, grubun devamliligini saglamada, bilgi edinme, sevilen bir
ortamda karsilikli etkilesimde ve paylasimda bulunma gibi 6diillendirilmelerin 6nemli bir yeri
vardir (Aktas 1997). Destek gruplarin temel amaci bilgilendirme, duygularin ifade edilmesi ve
psikososyal destek saglamaktir. Destek grup olusturmada ki diger amaglar ise, hastalik veya

yetersizligin iistesinden gelmede ve ylizlesmede, stresi azaltmada akran destegi saglamak,
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sosyal yasamda, saglik durumundaki degisiklife uyumda temel bilgi ve becerileri
kazandirmak, hasta ve ailesinin yasadigi krizlere yardimeci olmaktir (Yalom 1992). Destek
gruplar, hastalarin karsilanmamis gereksinimlerine odaklanmalidir (Aktas 1997). Destek
gruplar; profesyoneller (hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani v.b.) ve akran liderler (self
help) tarafindan yonlendirilen ve online olmak iizere li¢ sekilde siniflandirilmaktadir. Destek
gruplarin hastalarin bilgisini arttirma, yasam kalitesini ylikseltme, fiziksel ve psikososyal
semptomlar1 azaltma (agri, yorguluk, anksiyete, yalnizlik vb) ve bas etmeyi gelistirme gibi
etkileri vardir (Yalom, 1992). Bir¢ok transplantasyon merkezinin hastalarin gereksinimlerinin
goriisiildiigii destek gruplar bulunmaktadir. Oregin Toronto General Hospital’ da akciger
transplantasyonu bekleyen hasta ve yakinlariyla haftalik olarak “Akciger Destek ve Egitim
Grubu” bulunmaktadir. Bu destek gruplar, transplantasyon sonras: ilk {i¢ ayda devam
etmektedir. Bu toplantilar planli bir konusma ve tartisma seklinde yiirtitilmektedir. Akciger
transplantasyon merkezinin tiim iyeleri rotasyonlu olarak hasta egitimi ve bilgi vermek igin
toplantilara katilmaktadir. Destek gruplarin, transplantasyon egitimi ve transplantasyon igin
psikolojik hazirliktan daha etkili oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica hastalara yogun bakim
linitesinde stres yonetimini saglamak icin destek saglamaktadir (Kendall ve O’Dell 2008).
Ayni merkezde Moloney ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu calismada, akciger
transplantasyonu sonrasi hasta (n: 22) ve hastayr destekleyen kisilerin (n: 16) bilgi ve destek
gereksinimlerini niteliksel olarak incelenmis; hasta ve destekleyen kisilerin kullandiklar1 bilgi
kaynaklar1 ve grup 6grenmesinde destek gruplarin igiincii sirada oldugu belirtilmistir. Akut
karaciger yetmezligi sonras1 KT olan hastalarin yasam kalitesini inceleyen nitel bir ¢alismada
hastalarin (n:6) diger hastalar ile iletisim kurmak istedikleri, bu durumun yardim
gereksinimlerini karsilamada yararli oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, destek gruba katilan
bir hastanin durumuyla bas etmede destek grubun etkili oldugunu ifade ettigi belirtilmistir
(Sargent ve Wainwright 2006). Avustralya, Melbourne Alfred Hastanesinde karaciger
bekleme listesinde ki hastalarla aylik destek grup toplantilart yapilmaktadir. Bu toplantilarin
tarihi ve konulari her yilin baslangicinda belirlenmekte ve tiim bekleme listesinde ki hastalara
duyurulmaktadir. Her ay hastalarla bu toplantilar yiirtitilmektedir, destek grup toplantisi
konusuna gore toplant1 bagkani degigsmektedir. Ayn1 merkezde karaciger transplantasyonu
sonrasi sadece yasanilan sorunlarin paylasilmasi i¢in ii¢ ayda bir destek grup toplantilari

yapilmaktadir.
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Avustralya Sidney Royal Prince Alfred Hastanesinde, karaciger bekleme listesinde ki
hastalarla sadece bilgilendirme amaciyla li¢ ayda bir tiim karaciger transplantasyonu ekip
tiyelerinin bulundugu toplantilar diizenlemektedir. Ayn1 merkezde karaciger transplantasyonu
sonrasi esi KT hastasi olan bir psikolog tarafindan ¢esitli sosyal ortamlarda aksam yemekleri
seklinde sosyal toplantilar diizenlenmektedir. California San Francisco Universitesinde
karaciger nakli 6ncesi ve sonrasi hasta ve ailelerinin fiziksel ve psikolojik uyumlarina destek
saglamak i¢in haftalik (her sali giinii) bir saatlik destek grup toplantilar1 diizenlenmektedir

(http://www.ucsfhealth.org/support groups/organ transplant/index.html). Cleveland Klinik’te

tiim organ nakli hastalar1 ve ailleri i¢in bekleme listesinde ki sorunlarla ve organ nakli sonrasi
yeni yasama uyumu desteklemek i¢in aylik toplantilar diizenlenmektedir.

(http://my.clevelandclinic.org/transplant/patients/support.aspx).  ingiltere’”de  St.  James

Universitesi Hastanesinde karaciger transplantasyonu &ncesi ve sonrasi hastalarin sosyal bir
ortamda deneyimlerini paylastigi destek grup toplantilar1 diizenlemektedir.
(http://www.stjamesltsg.org/).

Diinya’nin bir¢ok yerinde bir birinden farkli bircok destek grup toplantilar
diizenlemektedir. Ancak bu destek gruplarin KT hastalarinin yasam kalitesi, yasadiklari
fiziksel ve psikolojik sorunlara etkisini inceleyen calismalara ulasilamamistir. Ulkemizde,
herhangi bir transplantasyon merkezinde transplantasyon Oncesi ve sonrasi hastalari
desteklemek amaciyla destek grup toplantilar1 diizenlenmemektedir. Sadece gegmis yillarda
bobrek transplantasyon sonrasi psikolojik destek saglamak i¢in klinik psikolog yonetiminde
aylik destek gruplarlar diizenlenmekteydi.

c) Egitici Programlar (Mentoring Programs)

Bazi1 merkezlerde egitici programlari uygulanmaktadir. Bu programlarda ana amaglar;
hastalara psikolojik ve sosyal destek saglama, transplantasyon siirecinin anlagilmasi igin
egitim vermedir. Transplantasyon Oncesi hastalarin bag etmelerini gelistirme, uyumsuz
davraniglarin1 azaltma Onemlidir. Bir ¢ok transplantasyon merkezi, egitici programlari
uygulamaktadir. Bu program formal ya da informal olarak yonetilebilmektedir (Kendall ve
O’Dell 2008).

Hasta egitimi ile ilgili bilinmesi gereken 6nemli noktalar vardir. Bunlar, egitimin
hastanin ilgisini ¢ekmesi gerektigi, her hasta ve ailesinin farkli gereksinimleri oldugu,

egitimin hastalarin sorularini yanitlayacak sekilde diizenlenmesi, hastalarin nérofizyolojik ve
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psikososyal degerlendirmenin 6nemli oldugu ve ekip liyeleri ile hasta arasinda ki iligkinin
onemli oldugudur (Kendall ve O’Dell 2008).

Transplantasyon hastasinin egitimi

KT hastalarimin egitimi, sosyal ve tibbi uyumu agisindan onemli bir konudur.

Hastalarin yeni yasamlarina uyum siirecinde bilmesi gereken bir¢ok konu bulunmaktadir. Bu

bilinmezlik i¢erisinde hastanin egitimi 6nemli bir konudur.

Transplantasyon hastalarinin egitiminin asagida yer alan basliklar gbz oniine alinarak
yapilmas1 6nemlidir.

T (Teaching tools) Egitim araglari: Hastanin anlayabilecegi basit ve temel egitim-0gretim
araglart kullanilmalidir (hasta egitim kitap¢igi vb.)

R (Redords) Kayit: Hastanin kullanacag ilaglarin listesi hastaya yazili olarak verilmelidir
(ilag kart1 ve listesi gibi)

A (Assess) Degerlendirme: Hastanin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi gerekir.

N (Noncompliance issues) Zorluk: Hastanin anlamasini engelleyen durumlar
degerlendirilmeli.

S (Support systems) Destek sistemleri: Egitim siirecine hastanin ailesi ve bakim
verenlerininde katilmas1 saglanmali.

P (Prescription plans) Ilag recetesi plani: Hastalar, ilaglarin yararlari ve alternatifleri
konusunda bilgilendirilmeli.

L (Labeling) Etiketleme: Ilacin zellikle gérme sorunu olan hastalar i¢in fark edilir sekilde
isaretlenmesi gerekir.

A (Analysis of patient education) Hasta egitimini kontrol etme: hastaya verilen egitimin
hasta tarafindan anlasildiginin kontrol edilmelidir.

N (Numbers) Numaralar: Hastanin ulasabilecegi ve ilaglar1 konusunda bilgilendirilebilecegi
telefon numaralarinin verilmesi ve hastaya ulasilabilecek hasta ve aile tiyelerinin telefon
numaralarimin alinmasi gerekir.

T (Teach, teach, teach) Egitim: Hasta ve aile tiyelerine ilaglar konusunda tekrar tekrar
egitim verilmelidir (Cupples ve Ohler 2002, Ford ve John 2008).

Hasta egitiminin ii¢ temel amaci;

1. Transplantasyon alicisinin transplantasyon oncesi degerlendirme siirecini anlamasini
saglamak.

2. Transplantasyonun yarar ve risklerini anlamasini saglamak.
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3. Transplantasyon siirecini anlamasini saglamak (Ford ve John 2008).

Transplantasyon hastasinin egitiminin ana konular1 Tablo 12’da ve o6rnek hasta ilag karti

Tablo 13’de yer almaktadir.

Tablo 12. Transplantasyon hastasinin ana egitim konulari

Konu Bashklar Egitim Amaci

Degerlendirme siireci Transplantasyon hastasinin
- Testler degerlendirme stirecinin
- Konsiiltasyonlar gerekliligini anlamak
- Kan ¢alismalari

Organa 6zel durum Transplantasyonun yarari ve

- Cerrahi siire¢ ve hastanede kalma

- Transplantasyon sonrasi ilag tedavisi (anti
rejeksiyon ve anti-enfektif ilaglar)

- Transplantasyon sonras1  komplikasyonlar
(enfeksiyon, rejeksiyon, malignensi)

- Transplantasyon sonrasi yagam kalitesi

risklerini anlama

Yeni orgam1 bekleme (bekleme silirecinde saglik
durumu, diyet, egzersiz, transplantasyon merkezini
arama zamani)
- Organ koordinasyon merkezleri
- Transplantasyon merkezinde kontroller (KT
Oncesi ve sonrasi)

Transplantasyon siirecini anlamay1
saglama

Tablo 13. Ornek hasta ilag kart:

. . . Alinma zamani
Alinacak llaglar llacin gorevi
06 10 14 | 22
. p f® 2 2
ngraf 1mg Kapseln (@D) rogra Kapsiil Kapsiil
| B (Tacrolimus)
- poressm 1 mg Kapsiil )
i ) Karacigerin reddedilmesi dnlemek
100 s ela
. ® 1 Tablet 1
CellCept’ CellCept ) Tablet
[P, (Mycophenolate mofetil)
_ 500mg .’ 500mg Tablet
W/ uuﬁﬂﬁhanﬂagenPhannam Karacigerin reddedilmesini 6nlemek
: Deltakortil® 1 Tablet Tablet
?Qt'ﬂw 5mg Tablet
~ Karacigerin reddedilmesini 6nlemek

KT hastalarina destek grup ve egitim programlar literatiir incelemesi

Organ nakli hastalarinda, destek grup ve egitim programi girisiminin etkinliginin

degerlendirildigi arastirmalar Tablo 14’de verilmistir. Ulkemizde organ nakli hastalarinda
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destek grup girisiminin uygulandigi her hangi bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Ayni1 zamanda
tilkemizde tiim organ nakli hastalarinin yasadiklar1 sorunlarini ve yasam kalitesini azaltmaya

yonelik bir ¢aligsmaya ulagilmamastir.
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Tablo 14. Diinya’da Organ Nakli Hastalarinda Uygulanan Destek Grup, Farkli Grup Girisimleri ve Egitim Programlarini Etkisini inceleyen

Arastirmalar
Kaynak Amag Arastirma Orneklem Girisim Degerlendirme araclar1 | Arastirrma Sonucu
ve iilke Dizaym
Keidar ve | Biyopsikososyal Tek grup | Karaciger, Haftada bir-iki saatlik | Herhangi bir 6l¢iim araci1 | Gruba katilan hastalarin
ark. 2001a | girisim i¢eren destek | karsilastirmali bobrek ve | destek grup toplantilart | kullanilmamistir. grup sonrasi hafif ve orta
fsrail grup toplantilarinin | girigimsel bir | pankreas diizenlenmis. Toplantilar, | Hastalar ~ dort  gruba | derecede reaksiyon
karaciger, bobrek ve | arastirma. transplantasyonu | sosyal hizmet uzmani ve | ayrilmstir. gosteren hasta grubunda
pankreas Degerlendirme hastalari hemsire tarafindan | 1.grup: hafif reaksiyon- | oldugu belirtilmistir. Grup
transplantasyonu grup oOncesi ve | olusturmustur. yonetilmistir.  Gruplar, | rejeksiyon korkusu Oncesi ve sonrasi
hastalarinin bag sonrast Orneklem sayis1 | transplantasyon  sonrasi | 2.grup: orta derecede | karsilastirilma yapilmamis
etme ve iyilesme yapilmustir. belirtilmemistir. | gegen siire ve sosyo- | reaksiyon-hastaneye ve bununla ilgili bir analiz
durumuna etkisini demografik ozellikler | yatigla ilgili anksiyete, | verilmemistir.
incelemek. acisindan  heterojendir. | cinsel fonksiyon

Oturum konulart; tibbi

durum, ilaglar ve

tedavinin yan etkileri,
iyilesme siireci, uyum ve
sosyal durum,
transplantasyon  sonrast
emosyonel ve psikososyal

reaksiyonlardir.

bozuklugu, yalnizlik
3.grup: ciddi reakisyon -

0zsaygida azalma,
intihar girisimi

4.grup: cok ciddi
reaksiyon -  kontrol
kayb1 yasayan
hastalardir.
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Keidar ve | Organ nakli hastalar1 | Tek grup | Bobrek, bobrek- | Toplantilar haftada bir | Herhangi bir 6¢iim araci | Destek grup
ark 2001b | ve aileleri i¢in kargilagtirmali pankreas ve kez 90 dakika olarak | kullanilmamistir. toplantilarinin, hasta ve
Israil heterojen destek girisimsel bir | karaciger diizenlenmis (8-20 | Hastalarin grup | ailelerinin yalmizlik gibi
grubun etkisini arastirma. transplantasyonu | katilime1). Her toplantinin | sonrasinda  psikososyal | negatif duygularinda
incelemek. Destek Degerlendirme hastalar1 ve farkli bir konusu | durumu azalma, bas etme
grubun amact, hasta | girisim Oncesi ve | aileleri bulunmaktadir Her | degerlendirilmigtir. becerileri ve aile
ve ailelerinin tibbi, sonrast orneklemi toplanti konusunun iligkilerinde gelisme
bakim ve sosyal yapilmistir. olusturmustur. tartigilmast ve sagladigi belirtilmistir.
acidan basetme N: 120 transplantasyon ile ilgili
becerilerini duygularin paylasimi
gelistirmek. olmak {izere iki asamada
gerceklestirilmistir.
Wilkins Egitim ve 6zel 1 yillik kesitsel bir | Bobrek Hasta ve hasta | Arastirmnain Transplantasyon oncesinde
ve ark. psikososyal arastirma. transplantasyonu | yakinlarina egitim | degiskenleri; ise geri | hastalarin %44’{i, sonrasi
2003 destegin, bobrek Degerlendirme, sonrast 36 ay | verilmistir. Egitim | doniis ve licretsiz saglik | ise hastalarin  %62’sinde
Amerika transplantasyonu transplantasyon gecmis olan | konulari; ekip iiyelerinin | sigortasindan fiziksel yetersizlik
hastalarinda oncesi ve sonrasi | hastalar gorevleri, transplantasyon | yararlanmama olmadigr ve ise devam
transplantasyondan | olarak orneklemi ile ilgili genel bilgiler, | durumudur. Hastalarin | ettikleri belirtilmistir.
36 ay sonra normal | karsilastirilmali olusturmustur transplantasyon  tipleri, | ise geri doniisleri ve | Transplantasyon Ocesi
yasama geri dontise | olarak yapilmustir. | N: 51 verici ve transplantasyon | saglik sigortast durumu | hastalarin %23 {inlin
etkisini incelemek. adayinin nitelikleri, | ile ilgili sorular1 igeren | saglik  giderleri devlet
cerrahi stire¢, ila¢ yan | 12 maddelik bir anket | tarafindan  karsilanirken
etkileri, hastanede kalig | formu kullanilmistir. sonrast bu oran %]l1
siiresidir. olarak belirtilmistir.
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Sharif ve
ark.

2005

1ran

Psikoegitim
girsiminin karaciger
transplantasyonu
oncesi kronik
karaciger hastalig
olan hastalarda
yasam kalitesine
etkisinin

incelenmesi

Deney ve kontrol
grubu
karsilagtirilmali,
girisimsel ve

uzunlamasina bir

aragtirma.
Degerlendirme
grup oncesi,

sonrast ve uguncu

ayda yapilmustir.

Karaciger
bekleme
listesinde olan
ve kronik
karaciger

yetmezligi olan
hastalar
orneklemi
olusturmustur.
Psikoegitim
grubu
grubu: 55,

Psiko-egitim

(deney

uygulanmayan

grup: 55.

Piskoegitim grubu:
Toplamda 4  egitim

oturumu ve 5 hasta grubu

ile yiritilmiistiir.
Gruplar 11 kisi
icermekte, toplanti
konulari; kronik
hastalikla basetme
stratejileri, relaksasyon,

egzersiz, diyet, beslenme

ve ilaglar.

Demografik ve genel
bilgiler soru formu
Kronik karaciger

hastaligi yasam kalitesi

Olcegi (Chronic Liver
Diseases  Quality  of
Life)

Psikoegitim grubunda yer

alan hastalarin  kontrol

grubunda ki hastalara gore

yasam kalitesinin;
abdominal  semptomlar,
aktivite, emosyonel
fonksiyon, endise ve

sistematik semptomlar alt

boyutlarinda ileri derecede

iyilesme oldugu
belirtilmistir.

Ayn1  zamanda, egitim
sonrast  birinci  gilinde

egitim uygulanan grubun
yorgunluk ve emosyonel
durumunun  daha iyi

oldugu fakat ii¢lincii ayda

bu boyutlarda iki grup
arasinda fark olmadig
vurgulanmustir.
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Gentry ve
ark. 2009

Amerika

Fitness destek
grubun yetiskin
organ
transplantasyonu
hastalarinda 6z
yonetim, 6z
yeterlilik ve saglik
sonuglarina etkisini

incelemek.

Kesitsel,
tanimlayici bir

aragtirma.

Transplantasyon
sonrasi en az alti
hafta gegmis
olan karaciger
(N:13) ve kalp
transplantasyonu
(N:7) hastalar1

olusturmaktadir.

Fitness  destek

uygulanmstir.

grup

Oz yonetimi
degerlendirmek igin:
Adapted llines
Instrusivenes Rating,
Communication with
Physicians, Exersice
Behaviors

Oz yeterlilik icin: Self-

Efficacy for
Management  Chronic
Disease

Saglik  durumu
Health Care Utilization,
Health Distress, Self
Rated Health

i¢in:

Fitness odakli  destek
grubun hastalik yonetimi,
pozitif saglik sonuglarinda
0z yonetim davraniglarini
gelistirdigi  belirtilmistir.
Bu girisimin organ nakli
sonrast saglik sonuglarini
iyilestimede maliyet etkili

olabilcegi vurgulanmistir.
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Gross  ve
ark. 2004:
Amerika

Solid organ (bobrek,
akciger, pankreas)
transplantasyonu
sonrast Stres
Azaltma
(Mindfulness-Based
Stres Reduction-
MBSR) girisiminin
depresyon, aksiyete,
uyku bozukluklari
semptomlarini
azaltma ve yagam
kalitesini
yiikselmeye etkisini

incelemek.

Tek grup
kargilagtirmali
uzunlamasina bir
aragtirma.
Izlemler girisim
oncesi, sonrasi ve
3. Ayda
gergeklestirilmistir

Transplantasyon
sonrasi en az alti
ay gecmis olan
bobrek, akciger
ve pankreas
transplantasyonu
hastalari
olusturmustur.

(N: 20).

Girsim olarak MBSR
uygulanmustir, Bu
girisim 8  haftalik,
haftada 2,5 saatlik

oturumlar1 igermektedir.

Oturum konulari; stres

azaltma, bilissel ve
fiziksel saglik,
meditasyon
tekniklerinini
icermektedir (yoga,

nefes egzersizleri, postiir
vb). Girisimde, yoga, ev
isleri, ev odevleri ve

yapilan iglerin kaydi yer

almaktadir. Hastalar
giinliik yaptiklar
aktiviteleri ve

meditasyon teknikleri ile
ilgili kayit tutmaktadir.
Hafada 5 giin 45 dakika
225

(toplama saat)

egzersiz yapilmasi

hedeflenmektedir.

Aragtirmanin ana
degiskenleri;
depresyon
semptomlart: The
Center for

Epidemiological
Studies Depression,
Anksiyete: The State

Trait Anxiety
Inventory,

Uyku kalitesi: The
Pittsburg Sleep
Quality Index,

Ikincil degiskenler;

Yagam kalitesi: SF-12,
Visual yasam kalitesi
Olgegi-Helath and
Quality of Life Visual
Analoque Scale,

Uyum: Morisky’s
Medication ~ Taking

Behavior Scale

Girigimin sonunda 19

hastanin toplantilara
katildigi, girisim Oncesine
gére girisim sonrasi uyku
bozukluklar1 ve depresyon
semptomlarinda azalma
oldugu belirtilmistir.
Girigimin
uyku

anksiyete

lclincii  ayinda
bozukluklar1 ve

semptomlarinda
azalma oldugu belirtilmistir.
SF-12 yasam kalitesi mental
saglik

degerinde  girisim

sonrast ve lclincii ayda
anlamli bir iyilesme oldugu
belirtilmistir. Fiziksel saglik
degerinde bir artis olmasina
anlamh

ragmen diizeyde

olmadigi belirtilmistitr.
VAS’a gore yasam Kkalitesi
diizeyinde anlamli bir artig

olmadig1 belirtilmistir. .
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Gross  ve
2009
Amerika

MBSR programinin
transplantasyon
sonrasi depresyon,
anksiyete ve
insomniay1 etkileme
durumunu inceleyen
aragtirmanin gerekge
ve dizayni

agiklanmigtir

Randomize
kontrollii bir
aragtirma.
Izlemler girsim
oncesi, girisimden
6 ay ve 1 yil sonra

gergeklestirilmistir

Transplantasyon
dan sonra en az
alt1 ay gegmis
olan bobrek,
bobrek/pankreas
, pankreas,
karaciger,
akciger, kalp,
kalp/akciger
transplantasyonu
hastalari ti¢
gruba
ayrilmistir.
1.MBSR grubu,
N: 55,

2.Saglik egitim
grubu, N: 52
3.Kontrol grubu,
N: 43

MBSR egitimi igerigi

yukarida aciklandigi
Saglik
hafta,

saatlik

gibidir.
egitiminde 6
haftalhlk 2,5
toplantilar  yapilmustir.
Toplantilarda

kronik

genel
hastalikta 6z
yonetim becerileri
konulari, problem ¢6zme
ve iletisim becerileri yer
almaktadir. Sadece iki
toplantida
transplantasyon sonrasi
yolculuk ve
komplikasyonlar

tartigilmustir.

Primer

Anksiyete: The State

degiskenler:

Trait Anxiety
Inventory

Depresyon
semptomlart: The
Center for

Epidemiological

Studies Depression

Uyku kalitesi: The
Pittsburg Sleep
Quality Index

Sekonder degiskenler:
Uyku ve uyaniklig
degerlendiren

aktigrafi, Yasam

kalitesi:SF-12 ve EQ-
5D

Aragtirmanin drneklemi %80

giicle ve 0.54 etki

biiyiikliiglinde her grup igin
64

olarak bulundugu

acgiklanmigtir. Aragtirmada iki

randomizayon yapildig
belirtilmektedir. Birinci
randomizasyonun  hastalari

MBSR,

kontrol grubu olarak ii¢ gruba

saglik egitimi ve

ayirmak, ikinci
randomizasyonla kontrol
grubunda ki hastalar1 MBSR

ve saglik egitimi grubu olarak

iki  gruba ayirmak igin
kullanilmustir. Ikinci
randomizasyonun
yapilmasimin,  arastirmanin
niteligi  agisindan  Onemli
oldugu belirtilmistir.
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Gross  ve
ark. 2010:
Amerika

MBSR programinin
transplantasyon
sonrasi depresyon,
anksiyete ve uyku
bozukluklar1
semptomlarinda
azalma, yagam
kalitesinde
ylikselmeye
etkisinin

incelenmesi.

Randomize
kontrollii bir
aragtirma.
Izlemler girisim
Oncesi, girisimden
6 ay ve 1 yil sonra

gergeklestirilmistir

Orneklem,

Gross ve 2009

Amerika
caligmasinda yer

aldig1 gibidir.

Girisim  yukarida
aldig1 gibidir.

yer

Primer degiskelner:

Anksiyete: The State

Trait Anxiety
Inventory

Depresyon: The
Center for

Epidemiological
Studies  Depression
Scale

Uyku: Teh Pittsburg
Sleep Quality Index.
SF-12,SF-36’nin  agn
ve yasamsallik alt

boyutu, VAS.

Sekizinci  haftada, MBSR
girisiminin anksiyete ve uyku
bozukluklar1  semptomlarini
egitim grubuna gore anlamli
diizeyde disiirdiigii ve birinci
yilda da bu etkinin devam
ettigi belirtilmistir.
Depresyon diizeyini
diisiirmede MBSR ve egitim
grubu arasinda fark olmadigi,
yasam kalitesini yiikseltmede
MBSR ve egitim grubunun

etkili oldugu ancak iki grup

arasinda fark  olmadigi
belirtilmistir. Kontrol grubu
ile karsilastirildiginda,
MBSR’nin anksiyete,
depresyon ve uyku
bozukluklar1  semptomlarini

azaltma ve yasam Kkalitesi

mental saghk degeri ve
yasamsallik boyutunu
yiiksetlmede etkili oldugu
aciklanmustir.
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Ginneken

ve ark.

2011

Ingiltere

Yorgunluk azaltici
fiziksel
rehabilitasyon
programinin
karaciger
transplantasyonu
hastalarinda giinliik
fonksiyon, katilim,
yasam kalitesi,
anksiyete ve
depresyon diizeyine

etkisini incelenmek.

Randomize
kontrollii olmayan
girisimsel
aragtirma.
Degerlendirmeler
girisimden bir
hafta dnce ve

sonra yapilmustir.

KT sonrasi en az
bir y1l gegmis,
yorgunluk
siddeti skoru
(The Fatigue
Severity

Scale) > 4 olan
KT hastalar
orneklemi
olustrurmaktadir
N: 17

Fiziksel rehabilitasyon
programi uygulanmistir.
Bu program 8 hafta
stiresince haftada iki kez
bir saat egzersiz
seanslarim1  (aerobik ve
giiclii egzersiz
alistirmalart)

icermektedir. Birinci, 4.,
8. ve 12. haftalarda dort
glinlitkk aktivite
danismanlik seanlari

verildigi belirtilmistir.

Gilinlik fonksiyonlar,
Hastalik Etkisi Profili-
68: The
Impact Profile-68,

Sickness

Katilim ve ototnomi:

katillm ve otonomi
Olcegi: The
Participation and

Autonomy
Yasam kalitesi: SF-36

Anksiyete ve
depresyon:  Hastana
anksiyete ve

depresyon Olgegi ile

degerlendirilmis.

Fiziksel rehabilitasyon

sonrasl, giinliik
fonksiyonlarinda, yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon
ve yasamsallik boyutunda
anlamli

diizeyde iyilesme

oldugu belirtilmistir.
Otonomide anlamli diizeyde,
aile  rolleri  ve  sosyal
iligkilerde diisiik diizeyde (p:
0.10)

iyilesme  sagladigi

belirtilmistir. Anksiyete ve
depresyon diizeylerinde
girisim Oncesine gore fark

olmadig1 bulunmustur.
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Krasnoff

ve ark.

2006

Amerika

KT sonrasi egzersiz
ve diet
danismanliginin
Egzersiz kapasitesi,
kas giicii, viicut
komposzisyou,
beslenme ve yasam
kalitesine etkisinin

incelenmesi.

Prospetif olarak
KT sonras1 2, 6 ve
12. Aylarda
hastalar
degerlendirilmistir
. Hastalar
egzersiz- diet ve
genel bakim grubu
olarak ikiye

ayrilmistir.

KT sonras1 2 ay
gegen
poliklinikte
izlenen,
ortotopik,
norolojik
psikiyatrik ve
egzersiz testini
gecen hastalar
olusturmustur
(N: 65,
tamamlayan 49).
Kontrol grubunu
rutin bakimi
alana genel
bakim grubu
olusturmustur
N: 86,
tamamlayan:
70).

Hastaya  6zel evde
egzersiz ve beslenme
programi, fizyoterapisti
ve diyetisyen tarafindan
hazirlanmigtir. Her hasta
icin danigmanlik iki saat
stirmiistiir. Hastalarin
programa uyumu her ay
telefon, posta, e-posta
ve/veya Klinik visitlerde
izlenmistir. Egzersiz

prorami ABD Cerrahlar

Egzersiz ve  Saghk
Raporuna gore
hazirlanmis ve

kardiyovaskiiler egzersiz
programina gore
yapilandirilmigtir.

Diet: Ulusal Kolesterol
Egitim Programina gore
hazirlanmigtir ve
programa viicut
agirligina  gore kalori

alim eklenmistir.

Egzersiz
Kas

kapasitesi,
gici,  Vicut
komposzisyonu:

kemik dansitetesi,

vilcut  kitlesi,

yag
Kitlesi, yag orani

Yagam kalitesi: SF-36
Beslenme: The Block
95 Full-Lenght
Dietary Questionnaire
Programa Uyum: 10

aylik egzersiz ve diet

programina uyum
aylik izlemde
hastalarin egzersiz

programi ve ii¢ giinliik

diyet  programlarina
gore
degerlendirilmistir.

Egzersiz ve diet programina
katilan hastalarin  egzersiz
kapasitesinin genel bakim

hastalarina gore istatistiksel

olarak daha iyi oldugu
bulunmustur. Bu  farkin
altinci ayda oldugu

belirtilmistir. Kas giicli ve
viicut kompozisyonu
acisindan iki grupta da ilk
Olgtimlere gore fark gelistigi

ancak iki grup arasinda fark

olmadig1 bulunmustur.
Beslenmede  kalori  alim
agisindan altinct ayda

egzersiz ve diyet grubunun
karbonhidrattan daha fazla ve
yagdan daha az kalori aldigi
belirtilmisitir. Yasam
kalitesinde sadece egzersiz ve

diet grubunun genel saglik

boyutunun  genel  bakim
grubundan  daha  yiiksek
oldugu bulunmustur.
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2.12. Karaciger Transplantasyonunda Yasam Kalitesi

2.12.1. Yasam Kalitesi Kavrami ve Olciimii

Diinya Saglik Orgiitii 1947 yilinda saglig, yalnizca hastaliklarin olmamasi hali olarak
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Yasam
kalitesi, kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan iyilik halini igermektedir. Yasam kalitesi
kavramimin kullanimi, 1960’1 yillardan sonra oldukca yayginlagsmistir. Tip alaninda 1970-
1980°1i yillarda ilgi gosterilirken 1980-1990°11 yillarda hemsirelik alaninda iizerinde durulan
bir kavram olmustur. Tedavi etkinliginin, tibbi bakimin, hemsirelik bakiminin ve verilen
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanimi giderek artis gostermektedir (Aydemir
2007). Yasam kalitesinde yiikselme, KT sonrasi beklenen hasta sonuclar arasinda dordiincii
sirada yer almaktadir (Murray, Carithers 2005).

Yasam kalitesi kavrami, yasam kalitesi ve saglikta yasam kalitesi olarak iki sekilde
tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal
cevrenin bireyde yansiyan tepkisi”’; Laborde ve Powers (1980) ile Young Longman (1983)
yasamdan doyum almayi igine alan bir yontem gesitliligi; Lewis (1982) ise bireyin sahip
oldugu kendine saygi ve yasama amaci olarak tanimlamistir (Glenda 1993, Akyol 1993).
Diinya saglik orgiitli yasam kalitesini, kisilerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel
yeterliligi, sosyal iligkileri ve cevresi ile olan etkilesimleri kapsayan bir kavram olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2008). Ancak, saglikta yasam kalitesi i¢in biitiin otoritelerce lizerinde
fikir birligine varilmig bir tanim heniiz gelistirilmemistir (Glenda, 1993). Saglikta yasam
kalitesinin farkli tanimlar1 bulunmaktadir;

e ki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
haline temsil eden giindelik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegidir, ikincisi ise islev
gorme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta doyumudur.

e Yasamin iyi ve doyum saglayan oOzelliklerinin bir biitiin olarak, 6znel bi¢imde
algilanmasidr.

e Hastanin beklentileri ile ulasabildikleri arasindaki farkin olabildigince az olmasidir.

e Bir hastaligin ve ona bagl tedavinin hastada yarattig islevsel etkilerin hasta tarafindan
0znel bigimde algilanigidir.

e Bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denen jenerik durumdan sagladigi doyumun bir

bitiin olarak ifadesidir.
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e Hastanin, hem i¢inde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de
kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile

ilgili algisidir (Fidaner 2004).

Saglikta yasam kalitesi Ol¢iimii olduk¢a zordur. Yasam kalitesinin ¢ok faktorlii bir
yapisinin oldugu fakat 6l¢iimlerde fiziksel fonksiyon, psikolojik ve sosyal durumu tanimlayan
faktorler tizerinde durulmaktadir. Psikometrik Ol¢iimlerde maddeler bu boyutlara gore
gruplandirilmaktadir. Saglikta yasam kalitesi 6l¢timii i¢in genel ve hastaliga 6zel olmak iizere
iki ¢esit Ol¢im araci kullanilmaktadir. Bu 6lgiim araglarinin yukarida agiklanan boyutlara
benzer alt boyutlara ayrilmaktadir. Saglikta yasam kalitesi Ol¢imii i¢in temel standartlar
bulunmamaktadir. Her iki tip olgeginde smirliliklari bulunmaktadir, genel yasam Kkalitesi
Olcekleri her hastalik ve hastanin durumunu tam uygunluk saglamazken, hastaliga 6zel yasam
kalitesi Olcekleri hastaliklar ve hastalar arasinda karsilastirma ve degerlendirmeyi
zorlastirmaktadir. Ayn1 zamanada hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢ekleri ile ilgili tam bir fikir
birligine varilamadigindan 6l¢eklerin kullanimi yayginlasmamistir (Bura, De Bona 2006).

Yasam kalitesi kavraminin hemsirelik alaninda kullanimi 1980'li yillardan bu yana
gelisim gostermistir. Hemsirelik alaninda yasam kalitesi kavrami, saglikli ve kronik hastaligi
olan bireylerle; tedaviye yonelik girisimsel yontemler uygulanan ve akut bakim sonrasinda
olan bireylerin hemsirelik bakimi sonuglarimin incelenmesinde 6nemli bir degerlendirme
yaklagimi olarak kabul goérmekte ve kullnimi giderek yayginlagmaktadir (Glenda, 1993).
Hemgirelik bakim felsefesi saglikta yasam kalitesinin boyutlarini hedef almaktadir ve bu
boyutlari iyilestirmeyi amaglamaktadir. Hemsireler, hastalarin yaninda tam zamanli bulunma
acisindana da yasam kalitesini degerlendirmede anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsire
hemsirelik uygulamalarinin dayandigi yasam Kkalitesi kaalitesi ile ilgili kavramlar1 ve
felsefeleri sorgulamali ve gelistirici modeller olusturmalidir.

2.12.2. Karaciger Transplantasyonu ve Yasam Kalitesi

Karacigr transplantasyonunun yagsam kalitesi lizerine etkilerini incelemesinde benzer
alt boyutlar1 iceren genel (jenerik) ve hastaliga 6zel yagam kalitesi 6l¢ekleri kullanilmaktadir.
Ozellikle genel yasam Kkalitesi olgeklerinin daha fazla kullamldign gériilmektedir. KT
hastalarinda kullanilan genel yasam kalitesi Ol¢ekleri arasindan en fazla SF-36, Sickness
Impact Profile (SIP) ve Nottingham Saglik Profili’nin (NSP) kullanildig1 goriilmektedir. KT
sonrast yasam kalitesini inceleyen bircok hemsirelik ve tip aragtirmalarinda yasam kalitesi
Olgegi olarak SF-36 Olceginin yaygin olarak kullanildigir gorilmektedir (Russell 2008,
Estraviz ve ark. 2007, Sargent, Wainwringt 2007). KT hastalarinda hastaliga 6zel kullanilan

yasam kalitesi Ol¢ekleri Karaciger transplantasyonu yasam kalitesi indeksi-Qulality of Life
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Index Liver Transplantation, karaciger hastaliginda yasam Xkalitesi Olg¢egi- Liver Disease
Quality of Life 1.0 ve 2.0, kronik karaciger hastalig1 yasam kalitesi 6l¢egidir - Chronic Liver
Disease Quality of Life’tir.

2.12.3. Karaciger Transplantasyonu Hastalarinda Yasam Kalitesi Calismalar:

KT uygulanan hastalarin yasam kalitesini, karaciger hastaliginin etyolojisi, hastalik
siddeti, verici tipi, bireyin yasam kalitesini etkileyebilecegi diisiinlilen sosyodemografik
ozellikler ile hastada goriilen semptomlar ve psikolojik durum ile iligkisini inceleyen birgok
arastirma bulunmaktadir. KT hastalarinda, yasam kalitesi ve etkileyen degiskenlerin, siklikla
kesitsel ve karsilastirmali olarak incelendigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarda hastalarin
yasam kalitesinde ki degisikligin daha iyi incelenebilmesi i¢in uzunlamasina c¢aligsmalarin
yapilmas1 onerilmektedir (Saab ve ark. 2005, Sainz-Barriga ve ark. 2005). Yapilan literatiir
incelemesinde son zamanlarda bu hasta grubunun yasam kalitesinin uzunlamasina incelendigi
gortilmektedir (Estraviz ve ark. 2007, Russell ve ark. 2008).

KT uygulanan hastalarin yasam kalitesinin kullanilan yasam kalitesi dl¢eklerinin alt
boyutlarina bagl olarak fiziksel fonksiyon, mental ve biligsel saglik, psikolojik durum,
psikososyal ve hastaliga bagli semptomlar ile yorgunlugun degerlendirildigi goriilmektedir.

KT’de yasam kalitesini, kronik karaciger yetmezligi ve saglikli popiilasyonla
karsilastiran bir ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Van Der Plas ve arkadaslarinin (2003)
Hollanda’da yapimis oldugu calismasinda da, kronik karaciger hastaliligi olan (n: 391), KT
uygulanmis (n: 186) hastalarin ve saglikli kisilerin (n: 489), yasam kalitesi ve yorgunluk
durumu karsilagtirllimistir. Aragtirma sonucunda, KT uygulanmis hastalarin mental saglik ve
motivasyonlarinin saglikli popiilasyona gore diisiik, agrilarinin (sag tist abdominal bolge)
daha fazla oldugu, kronik karaciger hastaligi olan hastalarin uykusuzluk, istahta azalma,
sarilik, depresyon ve korkularinin saglikli kisilerden ve KT uygulanmis hastalardan yiiksek
oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, kronik karaciger hastalarinin yorgunluk durumlarinin en
yiikksek ve yasam kalitelerinin en diisiik oldugu vurgulanmistir. Saab ve arkadaslarinin
caligmast sonucunda (2005); KT hastalarinin yasam kalitelerinin saglikli popiilasyondan
diisiik, hastalik siddetinin yasam kalitesini az oranda etkiledigi (CTP ve MELD) ve hastalarin
yasadigr ensefalopati ile asit semptomlarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir.

KT’de yasam kalitesini, hastalarda goriilebilecek psikolojik, psikososyal ve fiziksel
semptomlarla iligkisine gore inceleyen bir calismada; hastalarda transplantasyon sonrasi
gecen siire ile psikosomatik semptomlarin goriilme durumu ve fiziksel semptomlar

incelenmis, transplantasyon sonrasi gecen siirenin yasam kalitesini olumlu etkiledigi
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vurgulanmigtir. Ayni ¢alismada, bel ve kalca agrilar1 olan hastalarin kemik dansitelerinin
diisiik, halsizlik ve anksiyete-depresyon goriilme durumunun yiiksek oldugu belirtilmisitr
(Walter ve ark. 2002, De Bone ve ark. 2000).

KT oncesi bekleme listesinde olan hastalarin yasam kalitesi ve diger degiskenler ile
olan etkilesimlerini inceleyen bir arastirmada; son donem karaciger yetmeligi olan hastalarin
en fazla yorgunluk, kas zayifligi, abdominal distansiyon, kasinti ve sivi retansiyonu
semptomlarmin yasadiklart belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu hastalarda yasam kalitesinin
diisiik oldugu, fiziksel, psikolojik semptomlar ile hastalarin umutsuzluk yasamalarinin birbiri
ile iliskili oldugu rapor edilmistir (Bryce ve ark. 2004). Son donem karaciger yetmezligi
hastalarinda hastaligin siddeti ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada
ise HCV’li hastalarin, diger hasta grununa gore yasam kalitelerinin énemli derecede diisiik
ve hastalik semptomlarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda karaciger hastalik
siddeti (MELD ve CTP) arttik¢a yasam kalitesinin diistiigii vurgulanmistir (Kanwal ve ark.
2004).

KT sonrast gecen siireye gore yasam kalitesini enceleyen calismalarda, farkli yasam
kalitesi Olgekleri ve farkli olgiim sikligi ile zamanlarinin kullanildigi goériilmektedir. Ayni
zamanda bu aragtirmalarda yasam kalitesi ile sosyodemografik 6zellikler, hastalik siddeti ve
yasam kalitesini etkileyebilecek psikolojik durum gibi degiskenler arasinda ki iliskininde
degerlendirildigi goriilmektedir. Caccamo ve arkadaslarmin (2001) italya’da yapmis oldugu
caligmasinda, KT sonrasi (n: 86) semptomlarda azalma ve yasam kalitesinde normale yakin
diizeyde artma oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, KT sonrasi hastalarin anksiyetelerinin
gecmedigi ve kalic1 oldugu bulunurken, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde psikiyatrik
Olctimlerin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Hastalarin yasam kalitesini KT sonrast iki yil
siiresince (0-3-6-12-24. ay) inceleyen Ingiltere’de yapilmis bir calismada ise hastalarin yasam
kalitelerinin emosyonel ve mental saglik boyutlar1 disinda tiim boyutlarinda iyilesme oldugu
rapor edilmistir. Ayrica, hastalarin emosyonel ve mental saglik boyutlarinin ilk {igiincii ayda
lyilestigi sonra ki aylar da yiikselmeye devam ettigi fakat bu yilikselmenin anlamli diizeyde
olmadig1 ve ilk tigiincii ayda agr1 boyutunda iyilesme oldugu belirtilmistir (n: 455) (Ractliffe
ve ark. 2002). Amerika’da yasam kalitesini uzunlamasina inceleyen bir ¢alismada, KT 6ncesi
ve sonrasi bir yil ge¢mis olan hastalarda (n: 346) en fazla yorgunluk ve kas gii¢siizligi
goriildiigli, hastalarda immunosupresif kullanimi ile ilgili istahsizlik, bas agrisi, titreme ve
gorme kayb1 semptomlarmin gelistigi vurgulanmistir. KT sonrast 06zellikle psikolojik
durumunda iyilesme oldugu belirtilmistir (n: 60) (Belle ve ark. 1997). Ayni iilkede yapilan

diger bir calisada KT sonrasi alti ay gecmis olan hastalarin (n: 107) yasam kalitesinin tiim
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boyutlarinda iyilesme oldugu ve anksiyete-depresyon goriilme oranlarinda diisiis oldugu
belirtilmistir (Russell ve ark. 2008). KT oncesi ve sonrasi altinci ayda hastalarin yasam
kalitesini inceleyen Ispanya’da yapilmis bir ¢alismada ise KT oncesi hastalik siddeti (hastalik
siddeti arttikca yasam kalitesi diisiiyor) ve etyololjisinin yasam kalitesini etkiledigi
vurgulanmigtir. Ayrica diger arastirmalardan farkli olarak KT Oncesi ve sonrasi altinci ayda
yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi fakat puan
ortalamalarinin 6zellikle de mental saglik puan ortalamasinin KT sonrast daha ytliksek oldugu
belirtilmistir (puan ortalamasi arttikga yasam kalitesi artmaktadir) (Estraviz ve ark. 2007).

KT uygulanmis hastalarda karaciger hastaliginin etyolojisine gore yasam kalitesini
inceleyen ¢alismalarda 6zellikle primer biliyer siroz ile kolestatik karaciger hastaligi gibi
hastalik etyolojisi bilinmeyen ve hepatit B-C gibi viral karaciger hastaligi olan hastalarin
incelendigi goriilmektedir. Amerika’da yapilmis olan, kolestatik karaciger hastalarin (n:
121) transplantasyon Oncesi ve sonrasi yagam kalitelerini inceleyen bir ¢alismada, hastalarin
KT oOncesi ve sonrasi birinci yilda yorgunluk, uykusuzluk, kasinti, cinsel isteksizlik, bagirsak
problemleri, konsantrasyon bozuklugu ve depresyon goriilme oraninda azalma oldugu
belirtilmistir (Gross ve ark. 1999). Ingiltere’de yapilmis olan bir diger arastirmada ise akut
karaciger yetmezligi sonrast KT uygulanmis hastalarin (n: 26), yasam kalitelerinin kronik
karaciger yetmezligi sonrasi transplantasyon olan hastalara (: 34) gore daha diisiik oldugu
rapor edilmistir. Ayrica, ayni arastirmada otuz bes yasindan daha biiyiik olan hastalarin
fiziksel fonksiyonunun daha fazla etkilendigi belirtilmistir (Sargent, Wainwright, 2007).
Periaera ve arkadaslarmin (2000), Ingiltere’de alkole bagl karaciger yetmezligi sonrast KT
olan hastalarin (n:111) alkole tekrar baslama durumuna gore yasam kalitesini inceleyen
calismasinda, alkol alimi fazla olan hastalarin yasam kalitesi uyku alt boyutunu alkol alimi az
yada hi¢ almayan hastalara gore daha kotii oldugu rapor edilmistir.

KT sonras1 zaman faktoriine gore hastalarin yasam kalitesini kesitsel olarak inceleyen
calismalarda; KT sonrasi (Ingiltere) en az on yil gegmis olan hastalarm anksiyete ve
deperesyon diizeylerinin saglikli popiilasyondan fakli olmadigi bulunurken yasam kalitesi
6l¢ceginin alt boyutu olan kendi saglik durumunu degerlendirme ve bir 6nceki yila gore saglik
durumunu degerlendirme durumlarinin transplantasyon uygulanmis hastalardan daha diisiik
oldugu belirtilmistir (n: 15) (Lewis, Howdle, 2003). KT uygulanmis hastalarin (n: 55) yasam
kalitesini KT o6ncesi ve sonrast saglikli popiilasyonla (n: 594) karsilastirmali olarak kesitsel
inceleyen diger bir ¢alismada (Avusturalya) ise hastalarin transplantasyon sonrasinda normal
hayata donme durumunun %60 oldugu, yasam kalitesinde (gezme, psikososyal boyut, iletigim,

uyanik olma, sosyal baglanti, uyku ve dinlenme, is, eglence, yeme) iyilesme oldugu
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belirtilmisitir. Ancak KT sonrast bu iyilesme sonucunda KT hastalarinin yasam kalitesi
diizeylerinin saglikl kisilerin yasam kalitesi diizeyinden diisiik oldugu belirtilmistir (Holzner,
et al., 2001). Sainz Barriga ve arkadaslarinin Italya’da yapmus oldugu (2005), transplantasyon
oncesi ve sonrasi 1.-2. yil, 3.-4. yil ve 5.-8. yillarda yasam kalitesi ve psikolojik durumda
etkilenme durumlarin1 kesitsel olarak inceleyen caligmasinda (toplam n: 126), fiziksel
fonksiyonun, transplantasyon sonrasi biitiin gruplarda transplantasyon dncesine gore daha iyi
oldugu bulunurken transplantasyon oncesinde anksiyetenin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica, psikolojik durumda etkilenmenin erkeklerde, hastalik siddeti diisiik olanlarda,
caligmayanlarda ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha az oldugu rapor edilmistir. Erkek
hastalarin, calismayanlarin ve evli olan hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
belirtilmistir. Hollanda’da KT sonrasi en az 15 yil gecmis olan hastalarin yagam kalitesini
degerlendiren bir ¢caligmada hastalarin yaklasik yarisindan azinda fiziksel harekette bozulma
oldugu ve hastalarin bazilarinin az oranda anksiyete yasadig1 vurgulanmistir (n: 45) (Kroon ve
ark. 2007). Price ve arkadaslarinin KT uygulanmis ve KT bekleme listesinde olan hastalarin
yasam kalitesini karslastiran ¢aligmasinda, KT sonrasi alt1 ay ge¢mis olan hastalarin enerji
diizeyi, emosyonel reaksiyon ve uyku alt boyutlarinda iyilesme oldugu, agr fiziksel mobilite,
sosyal izolasyon alt boyutunda ise iylesme olmadigi belirtilmistir. Ayni zamanda bu
arastirmada, KT sonrasi iki yil ge¢mis olan hastalarin enerji diizeyi, sosyal izolasyon, uyku,
agr1 ve fiziksel mobilitede istatistiksel olarak ileri diizeyde, emosyonel reaksiyon ve uyku alt
boyutunda istatistiksel olarak diisiik diizeyde olumlu bir etkilenmenin oldugu vurgulanmstir.
Aadahl ve arkadaglarinin (2002), Almanya’da KT sonrasi hastalarin (n:65) yasam Kalitesi,
yorgunluk ve anksiyete ve depresyon diizeylerinin inceleyen ¢alismasinda, hastalarin fiziksel
fonksiyonlariin saglikli popiilasyondaha (n: 68) daha kétii oldugu fakat mental durumlarinin
ayni diizeyde ve yorgunluk durumlarinda ileri diizeyde bir iyilesme oldugu belirtilmistir.
2.13. Kiiltiirleraras1 Ol¢ek Uyarlamasi
Bir 6lgegin farkl kiiltir ve dillerde uygulanabilir olmas: i¢in yapilan sistematik inceleme
calismalarma “dlgek uyarlamasi” denilmektedir (Oner 1987). Olgek uyarlamalari,
arastirmacinin yeni bir Olgek hazirlamakla gegirecegi siireyi kisaltmakta, arastirmacilar
arasinda iletisim kolaylig1 ve karsilastirilabilir bilgi saglamaktadir (Oner 1987, Eser 2007).
Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6l¢ek, o kiiltiire 6zgii kavramlar1 ve o kiiltiirde
ki o6rneklemin oOzelliklerini icermektedir. Bir olgegin baska bir dile c¢evrilmesi o 6lgegin
dogasini degistirmektedir. Bu degisim, hedef dil ve kiiltiirde Olgegin kavramlastirma ve
anlatim farkliliklarindan ileri gelmektedir (Oner 1987, Eser 2007).
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Olgek uyarlama c¢alismalarini ii¢ ana bashk altinda toplamak miimkiindiir (Oner 1987,
Gozlim, Aksayan 2002):

a. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

b. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi/Gegerlik-Glivenirlik

c. Kiiltiirleraras: 6zelliklerin karsilastiriimas.
2.13.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/Dil Uyarlamasi
Olgek uyarlamanin ilk asamasi &lgegin gevirisidir. Bu asama gerekli 6zen gosterilmezse
Olcegin gecerlik ve giivenirliginin diisiik olmasina sebep olacagindan olduk¢a onemli bir
asamadir (Oner 1987, Goziim, Aksayan 2002).
Ceviri siirecinde asagida yeralan konulara dikkat edilmelidir;
Cevirmenin secimi; Dil uyarlamasindaki en 6nemli nokta; ¢evirmenlerin segimi ve geviri
teknigidir (Oner 1987, Goziim, Aksayan 2002). Cevirmenlerin bilgi ve deneyimi ¢evirinin
basarisimi  biiyiik Olgiide etkilemektedir. Cevirmenler, her iki dili akici bir sekilde
kullanabilen her iki kiiltiirii de yakindan taniyan Kisilerden segilmelidir (Kubilay 2002, Oner
1987, Aksayan, Goziim 2002, Corlson 2000). Cevirmenlerin seg¢iminde ayni zamanda,
cevirmenin c¢evirisi yapilan Olgegin nasil kullanilacagini bilmesi ve arastirma raporunun
metodolojik boliimiinii yorumlayabilmeside 6nemlidir (G6ziim ve Aksayan 2002).
Ceviri teknigi; Orginal dildeki bir 6lgegin hedef dile g¢evirisi yapilirken kullanilan i
yaklagim vardir. Bunlar; tek yonlii ¢eviri, grup ¢evirisi ve geri ¢eviridir. Tek yonlii ¢evirinin
onemli sinirliliklart olmasi nedeniyle kullanilmamasi dnerilmektedir.

Grup cevirisinde, her iki dili iyi bilen iki veya daha fazla kisi tarafindan orjinal
Olgegin birlikte ya da ayri ayr1 c¢evrilmesi islemidir. Bu ¢eviride iki sekilde uzlagmaya
varilmaktadir. Olgegin cevirisi yapilan versiyonu iizerinde grup iiyeleri arasinda bir uzlasmaya
varilir ya da bagimsiz bir kisi tarafindan 6lgegin en uygun versiyonu secilir. Bu geviri
yaklagimi aragtirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmesine karsi1 6nemli sinirhiliklar: vardir.
Grup tiyeleri birbirinden etkilenebilir ve bir anlasmaya varma baskisi yasayabilirler (Aksayan
ve Goziim 2002, Corlson 2000). Grup iiyelerinin ¢evirilerini ayri ayr1 yapmasi bu problemi
¢ozmeye yardimci olabilir ancak bu bu ¢eviri yontemi tek basina yeterli degildir.

Geri ceviri, zaman alic1 olmasina karsin 6lgegin kiiltiirel esitligini saglamak icin en
cok kullanilan yontemdir. Bu yontemde en az iki bagimsiz ¢evirmen olmasi gerekir. Birinci
cevirmen, orjinal Slgegi hedef dile, ikinci ¢evirmen hedef dile ¢evrilen Olgedi orjinal dile
cevirir. Cevirmenler bagimsiz ¢alismali ve birbirlerine danigmalarina izin verilmemelidir. Bu
yontemde ¢evirmen se¢imi ve ¢eviri teknigine ¢ok titizlik gosterilmelidir (Goziim ve Aksayan
2002).
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Olgegin cevirisinde dzelllikle iki esdegerlilik iizerinde durulmaktadir;

e Dilde esdegerlilik

e Kavramda esdegerlilik
Dilde esdegerlilik, formda higbir degisiklik yapmaksizin aynen c¢eviriyi anlatir. Kavramsal
esdegerlilik ise, ayn1 anlamin kiiltiire uygun farkli sozciik ve tiimcelerle anlatilabilmesi s6z
konusudur (G6ziim, Aksayan 2002).

Olgegin dil uyarlamasindan sonraki asama, cevirisi yapilan &lgegi olusturan
maddelerin, orjinal 6l¢ekteki maddelerin anlamini aynen igerip igermediginin test edilmesidir.
Bunun i¢in, 6l¢egin maddelerinin yiizey gegerliliginin (face validity) test edilmesi gerekir.
Yiizey gegerlilik icin, uzman goriisii ve esdegerlik sinamasinin yapilmasi gerekir.

Uzman goriisiinde; cevirisi yapilan 6lgek versiyonunun dil uygunlugu ve agikligi
uzmanlar tarafindan degelendirilir (Goziim ve Aksayan 2002). Bu asamada arastirici, kendi
bilim alaninda uzman kisilerin goriisiine bagvurmalidir (Karasar 2000).

2.13. 2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi/Gecerlik-Giivenirlik

Gegerlik, 6lgme aracinin Olgiilmek istenen ozelligi dogru ve tam olarak Olgiilebilmesidir
(Tezbasaran 1997, Wood ve Haber 2002). Giivenirlik ise dlgme aracinin olgiilen 6zelligi
tutarli ve hep ayni sekilde 6lgebilme 6zelligidir (Tezbasaran 1997). Giivenilir olmayan 6lgme
sonuglari, hatalarla yiiklii, tutarsiz sonuglardir ve gegerli olmazlar. Glivenilir olmayan 6lgme
sonuglarinin gegerliligine bakmaya gerek yoktur (Tezbasaran 1997,). Giivenirligin saglanmasi
gecerlik i¢in bir 6n kosuldur, ancak gegerli oldugunu gostermez (Hovardaoglu ve Ergin 1995).
Bu nedenle 6lgme aracinin gecerli ve giivenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak
diisliniilemez, her ikisinin bir arada bulunmasiyla 6lgek anlam bulmaktadir.

GECERLIK (validity)

Gegerlik (validity), bir 6l¢gme aracinin O6lgmeyi amagladigi ozelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru ve tam olarak 6l¢ebilmesidir (Eser 2007, Ercan 2004).

I. icerik/ Kapsam gecerligi

a. Ylzeysel/goriniim gegerligi (uzman goriisii alma)

b. Uygulama gegerligi / l¢iit bagimli gegerlik;

Yordama gecerligi / tahminsel gecerlik / kestirimsel gegerlik

Halihazir gecerlik / hemzaman / es zaman gecerligi

I¢ olciit gecerligi / alt-iist grup ortalamalarinin karsilastiriimasi
Il. Yapi gecerligi

a. Faktor analizi
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b. Bilinen gruplar karsilastirmasi

c. Hipotez sinamasi / mantiksal analiz

d. Cok degiskenli-¢ok yontemli matriks

e. Birlesen ve ayirt eden gecerlik.

. icerik / Kapsam Gegerligi (Content Validity)

Icerik gecerligi, bir biitiin olarak Slcegin ve Slcekteki her bir maddenin amaca ne derece
hizmet ettigini, Ol¢iilmek istenen yapinin temel unsurlarini ne derecede kapsadigin
incelemekle ilgilenir (Polit ve Beck 2006, Aksayan ve G6ziim 2002).

a. Yiizeysel/Goriiniim Gegerligi (Face Validity) = Uzman Goriisii Alma

Yiizeysel gecerlikte tammlanmis evren ile Olgme aracinin boliimleri arasindaki iligki
degerlendirilir. Uzman goriisii alma, igerik gecerliginde en sik kullanilan yontemdir. Bu
gegerlik sinamasinda amag, 6l¢me aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen alan1 temsil
edip etmedigini bir uzman grubun incelemesi sonrasi, anlamli maddelerden olusan bir biitiin
olusturmaktir (Eser 2007, Ercan 2004).

Dilde esdegerliligi saglanan dl¢ek, madde/ifadelerin dl¢iilmek istenilen 6zelligi temsil
edici bir 6rneklem grubu olusturup olusturmadiklarini belirlemek i¢in, hakem olarak kabul
edilen, konuyla ilgili uzmanlarin goriisiine sunularak degerlendirmeleri istenir. Alinan uzman
goriisleri arasinda ki fikir birliginin test edilmesi gerekir bunun i¢in igerik analizi indeksi
kullanilmas: &nerilmektedir. icerkik analizi indeksi 1986 yilinda Lynn tarafindan madde ve
Olgek igerik gegerliligini test etmek i¢in kullanilmigtir. Lynn, minimum 3 maksimum 10
uzmandan, uzman goriisii alinmasin1 6nermektedir. Her bir maddenin uzmanlar tarafindan
degerlendirmesi i¢in 3 - 4 ve 5 puanli dlgek degerlendirmesi kullanilabilecegi belirtimekte
ancak 3 ve 5’li degerlendirme orta degerin olmasi nedeniyle 4 puanl degerlendirmenin daha
iyi oldugu belirtilmektedir. Dort puanl degerlendirmede 6l¢ek maddeleri; 1: ilgili degil, 2:
biraz ilgili, 3: oldukga ilgili ve 4: ¢ok ilgili olarak degerlendirilmektedir.

Igerik analizi, iki sekilde tanimlanmaktadir; (1) toplam madde icerik gecerligi oran ve
(2) uzmanlar tarafindan 3 — 4 puan verilen maddelerin oranidir. Igerik analizinin, madde (MII)
ve dlgek icerik analizi (Oll) olmak iizere iki boyutu vardir.

Madde igerik analizi indeksi, bir maddeye 3-4 puan veren uzman sayisi toplam uzman
sayisina boliiniilerek bulunmaktadir. Ornegin bir maddesine 3 - 4 puan veren uzman sayist 4
ve toplam uzman sayist 5’tir. Bu durumda o maddenin madde igerik analizi indeksi 4/5=
.80°dir. Bes ve besin altinda uzman goriisii alinan bir maddenin madde igerik analizi
indeksinin .90 ve iistii olmas1 beklenirken besin {istiinde uzmanin goriisii alindiginda ise .78 ve

tistii olmasi onerilmektedir. Tiim 6l¢egin madde icerik analizi her maddenin madde igerik
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analizinin toplanarak toplam madde sayisina bdéliinerek bulunur. Diger bir tanimla 6lgegin
madde igerik analizi indeksinde, maddelerin aldig1 degerlerin ortalamasi hesaplanmaktadir
(Polit ve Beck 2006).

Olgek igerik analizi indeksi, uzmanlar tarafindan 6lgegin tiimiine verilen uzman
goriisiinii tanmimlamaktadir. Olgek icerik analizi uzman gériisiinde 3-4 puan alan maddelerin
toplam madde sayisina boliinmesi ile bulunmaktadir. Ornegin 10 maddelik bir lgekte 8
maddeye 3-4 paun verilmistir. Bu durumda oOlgek igerik analizi degeri 8/10= 0.80’dir.
Literatiirde 6lgek icerik analizi degerinin .80 ve lizerine olmas1 6nerilmektedir (Polit ve Beck
2004, Polit ve Beck 2006). Olgek icerik indeksi; dlcek icerik indeksi evrensel anlasmasi —
OII/EA (Scale- Content Validity Index — Universal Agreement) ve dlgek icerik indeksi
ortalama — Oil/Ort. (Scale- Content Validity Index — Average) olmak iizere iki hesaplama
sekli vardir. Bunlardan en yaygin kullanilan1 ve yukarida ki hesaplama modelini igeren
hesaplama sekli OII/EA’dur.

Igerik analizinde diger 6nemli bir konu tiim uzmanlar tarafindan 3 — 4 puan verilen
maddelerin oranini tanimlanmaktadir. Bunun igin her bir uzmanin 3 — 4 puan verdigi madde
sayisinin toplam madde sayisina orani hesaplanir. Ornegin bir uzman 10 maddeli bir 6lgegin 9
maddesine 3 — 4 vermistir. Bu durumda uzman uyum orani, o uzman i¢in 9/10= .90’dur.
ortalama uzman uyum oram1 OIl ortalama degerini vermektedir. Ornegin alti uzmandan her
birinin uzman uyum oram .90 ise OII/Ort degeri (0.90+0.90+0.90+0.90+0.90+0.90)/6=
.90°dir. Igerik analizi indeksi hesaplanmasinda, madde kalitesi ortalams: yerine daha ¢ok
uzmanlarin ortalama performansina odaklandigi igin en iyi yontemin OIi/Ort. Kullanimi
onerilmektedir. Literatiirde Oil/Ort degerinin .90 ve iistii olmas1 dnerilmektedir (Polit, Beck
2006).

b. Uygulama Gegerligi / Olciit Bagimh Gegcerlik (Empirical Validity / Criterion-Related
Validity)

Uygulama gecerligi, dlcegin etkinligini belirlemek amaciyla, 6lgekten elde edilen puanlarla
gercekte gdzlemlenebilir 6zellik arasinda, o andaki veya gelecekteki iliskiyi inceler (Oner
1994). Uygulama gecerliginin; kestirimsel gecerlik (predictive validity)/ tahminsel gegerlik ve
uyum gecerliligi/ halihazir gecerlik (concurrent validity) olmak {izere iki alt grubu vardir (Eser
2007, Ercan , Kan 2007).

Yordama Gecgerligi / Tahminsel Gegerlik / Kestirimsel Gegerlik (Predictive
Validity)

Bir 6lgegin yordama gecerligi, o Olgekten elde edilen puan ile dlgiilmek istenen
Ozellikleri olgtiigli bilinen degisken arasindaki iliskidir (Wood, Haber 2002). Yordama
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gegerliginde (predictive validity), 6lgekten elde edilen bir “yordayici puan” ile gelecekteki
durumlarla ilgili bir “dl¢iit”e iliskin degerler arasindaki korelasyon katsayisi belirlenir. iki
dl¢iim arasinda verilmesi gereken aralik, dlgiite ulasma igin gereken zamandir. Olgiit alinan
degisken sonuglar1 arasindaki iliski anlamli bulunmussa, 6lgme aracinin yordama gegerligi
oldugu kabul edilir (Tezbasaran 1997).

Halihazir gecerlik / Hemzaman / Eszaman gegerligi (Concurrent Validity)

Benzer oOlcekler gecerligi olarak da bilinen 6lglim aninda gecerliligi test edilecek
Olgegin halihazir gegerligi test edilmis bir 6lgme aracini ile Karsilastirilmesidirr (Erefe 2002).
Burada 6nemli olan nokta, kriter olgiitiin glivenilirligi ve gegerliligi ispatlanmis bir Glgiit
olmasidir. Belli bir zaman araligi beklemenin uygun olmadig: durumlarda kullanihr. Olgiit
degisken ile degerlendirme aym zamanda yapihr. iki 6l¢iim puam arasindaki korelasyon
hesaplanir ve korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir (Goziim Aksayan 2002).

I¢ Olgiit Gegerligi / Alt-Ust Grup Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Bir 6l¢ekten elde edilen puanlar, istenen 6zellige sahip olanlarla olmayanlari, dlgiilen
ozellik boyutunda, birbirinden ayirt edebilmelidir. Ayirt edilecek gruplar Slgiilen tutuma
olumlu yonde yiiksek diizeyde sahip olanlarla, olumsuz yonde yiiksek diizeyde sahip
olanlardir. Amag 6lgiilen 6zellik boyutunda asirt ugta bulunan bu iki grubu belirlemek i¢in bir
olgiit bulmaktir. Bu dlgiitlerden biri 6lgegin kendi puanlaridir ve 6lgekten elde edilen puanlara
i¢ Olgiit denilmektedir (Tezbasaran 1997).

Il. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Yap1 gecerligi, olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin tiimiinii 6lgme yetenegini
gosterir. Bir 6lgegin yap: gegerligini degerlendirmek tizere en fazla kullanilan yaklasimlar;
faktor analizi, bilinen grup karsilastirmasidir. Diger yap1 gecerligi degerlendirme yontemleri
ise, hipotez sinamasi/mantiksal analizdir, ¢ok degiskenli-cok yontemli matriks
yontemlerdendir (Wood, Haber 2002).

Faktor Analizi

Faktor analizinin, 6lgek puanlarinin yapr gecerliginin degerlendirilmesinde 6nemli yeri vardir
(Wood, Haber 2002). Faktor analizi, ayn1 zamanda Olgek maddeleri arasinda iliskilerden
yararlanarak yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktadir. Temelde birbiri ile baglantili degiskenleri
gruplandirarak ortak faktor olusturulmasini amaglamaktadir (Erefe 2002). Faktor analizi
aciklayict ve dogrulayici faktor analizi olarak iki sekilde degerlendirmektedir. Arastirmacinin,
Olgme aracinin Olctiigli faktorlerin sayist hakkinda bir bilgisinin olmadigi, belli bir hipotezi
smnamak yerine, 6lgme araciyla oOlgiilen faktorlerin dogasi hakkinda bir bilgi edinmeye

calistig1 inceleme tiirlerine agiklayici faktor analizi (exploratrory factor analysis) denmektedir.
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Arastirmacinin  kurami dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi test etmeye yonelik
incelemelerde kullanilan analiz tiirii dogrulayict faktor analizi (confirmatory factor analysis)
olarak tanimlanmaktadir.

Bilinen Gruplar Karsilastirmas: (Known-Groups Approach)

Bilinen gruplar karsilastirmasinda, dlgiilecek yapinin dayandigi teoriye bagli olarak bir test
uygulandiginda anlamli olarak farkli puanlarin elde edilecegi gruplar (bir grupta diisiik, diger
grupta yiiksek olmas: gibi) tanimlanir (Wood, Haber 2002). Olgme aracim her iki gruba
uygular ve gruplar aras1 farka bakilir. Olgme sonucunda &zelligi bilinen grup ile diger grup
arasinda fark olmas: beklenir (Eser 2007, Wood, Haber 2002).

Hipotez sitnamasi / Mantiksal (logical) Analiz

Hipotez sinamasi, ilgili kaynaklar ya da gbzlemler dogrultusunda, 6nceden aralarinda iliski
olacagi varsayiminin kuruldugu iliskilerin yoniiniin ve diizeyinin korelasyon analiziyle test
edildigi bir yontemdir. Bu gegerlik 0Olgiitii, uyarlanan 6lgegin yapisal durumunun
agiklanmasina 6nemli katki saglar (Goziim, Aksayan 2002).

Birlesen ve Ayirt Eden Gegerlik (Convergent and Divergent / Discriminant Validity)
Ayni ozellikleri dl¢tiigii bilinen ve daha once gecerlik-giivenirligi saglanmis 6l¢iim aracinin
arastirma grubu tiizerinde uygulanmasi, uyarlanan olgek sonuglar1 ile Karsilastiriimasi
temeline dayanmaktadir Olgegin diger dlgiim araclariyla iliskisine bakilir. Karsilastirmada
Olcim sonuglar1 arasinda korelasyon katsayisi ve anlamlilik diizeyleri incelenmektedir
(Wood, Haber 2002).

“Birlesen (Convergent Validity) Gegerlik” 6l¢gme aract puaninin, kendine benzeyen
degiskenler ya da olgiimlerle (6rnegin kaygr diizeyi ile doyumsuzluk puani) kuramsal olarak
anlamli yiiksek korelatif iliski (benzer sonuglu gegerlik) gostermesidir.

“Ayirteden Gegerlik (Discriminant Validity)” ise; Ol¢iim araci puanlarinin
kendinden farkli olan degiskenlerle (6rnegin kaygi diizeyi ile iyilik hali) sifir ya da anlamsiz
iliski (ayirt eden) i¢inde olmasidir. Bu durum saglanirsa gegerlik saptanmis olur (Wood,
Haber 2002). Birlesen ve ayirteden gecerlik, uyarlanan o6lgegin yapisal durumunun
aciklanmasina 6nemli katki saglayan bir yontemdir. Ancak o6l¢iim arac1 uygulanan grubun
bir oturumda dort ya da daha fazla testi doldurmaya goniillii olmas1 gerekir. Gegerlik i¢in ¢ok
bilgi vermekle birlikte uygulanmas: giictiir (G6ziim, Aksayan 2002).

GUVENIRLIK (reliability)
Giivenirlik; bir 6lgme arac1 kullanilarak ayni kosullarda tekrarlanan 6lgtimlerde elde edilen
Olcim degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir (Wood ve Haber 2002). Giivenirlik,

degismezlik, tutarlilik, kestirim giicii ve dogrulukla 6zelliklerini igermelidir. Degismezlik ve
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tutarlilik 6lgme aracinin tekrarli Glglimlerde benzer sonuglar verme yetenegini, dogruluk ise
gercek Ol¢iim degerini belirleme yetenegini tanimlamaktadir (Erefe 2002). Bir 6l¢me aracinin
giivenirligini belirleyecek birden ¢ok yontem vardir. Olgiim aracinin se¢imi, madde
puanlarinin dogasina, amaca, arastirma kosullarma ve olgegin hipotezlerine bagli olarak
degisir. Temel yaklasim; 6l¢tim hatalarinin biiyiikligiinii gosteren 6l¢gmenin standart hatasi
ve Olgtimler arasindaki iliskiyi gosteren giivenirlik katsayilarinin belirlenmesi iizerine
odaklanmugtir (Ergin 1994).

Bir 6lgme aracinin giivenirligini belirleyecek birden ¢ok ydntem vardir. Olgiim
aracinin se¢imi, madde puanlarinin dogasina, amaca, arastirma kosullarma ve 6lgegin
hipotezlerine bagl olarak degisir (Tez Basaran 1997). Temel yaklasim; 6l¢iim hatalarinin
biiyiikliigiinii gosteren 6l¢gmenin standart hatasi ve Olglimler arasindaki iliskiyi gosteren
giivenirlik katsayilarinin belirlenmesi iizerine odaklanmistir (Ergin 1994). Giivenirlik
katsay1 hesaplama yontemleri temelde ti¢ baslik altinda toplanabilmektedir.

I. Degismezlik (Stability)/devamlilik/siireklilik/zamana gére degismezlik katsayisi

a. Test-tekrar test (test-retest) giivenirligi / formun tekrari yontemi (Test- Retest
Method)

I1. Esdegerlik katsayisi

a. Parelel form giivenirligi / Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi

b. Olgiimcii giivenirligi / Bagimsiz gdzlemciler aras1 ve i¢indeki uyum (Inter rater and
intra-rater consistency)

c. Dil esdegerligi
1. i¢ tutarlihk (Internal consistency) / Tutarlilik (homogenity) katsayis:

a. Iki yarim test / testi yarilama giivenirligi (split-half) /yariya bélme yontemi

b. Madde analizi/madde Istatistikleri/madde-toplam puan korelasyon katsayis:

c. Cronbach alfa katsayisi, Kuder-Richarson (Polit ve Beck 2010)

Iki Yarim Test / Testi Yarilama Giivenirligi (Split-Half) / Yariya Bélme

Yontemleri (Split-Half Method)

Testi yarilama giivenirligi, formu iki es parcaya bolerek, iki yarinin deneklere ayni anda
uygulanmas: sonrasi, deneklerin her iki yaridan aldiklari puanlar arasindaki korelasyon
hesaplanarak degerlendirilir. Bunun igin en ¢ok tercih edilen yarilama yontemi, tek numarali
(1- 3-5 gibi) sorular1 bir grup, ¢ift numarali sorular (2-4-6 gibi) bir grup yaparak ayirmakiir.
(Polit ve Beck 2010, Ergin 1994). Testin biitiiniine iliskin glivenirlik katsayisini elde etmek

icin  Spearman-Brown tarafindan  gelistirilen  bir esitlikten (diizeltme formiilii)
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yararlanilmaktadir (Ergin 1994). Testin iki yarisina iliskin varyansin (standart sapmanin
karesi) esit ya da ¢ok yakin olmamasi durumunda bu esitlik kullanilmamalidir (Polit ve Beck
2010).
2.13.3. Kiiltiirlerarasi ozelliklerin karsilastiriimas:
Olgek uyarlama calismasinin bu asamasinda uyarlanan 6lcegin normlari saptanir ve diger
dillerdeki 6l¢ek normlar ile karsilasturlir. Bu asamada asagidaki sorularin yanitlari aranir;

- Uyarlanan 6lgegin puan ortalamari, standart sapmalar1 ve kesme noktasi gibi

ozellikleri orjinal dlgegin norm degerlerine benziyor mu?

- Uyarlanan 6l¢egin 6l¢me hatasi orjinal 6lgegin 6lgme hatasina yakin mi1?

- Uyarlanan ve orjinal 6l¢egin factor yapilari benziyor mu?

- Factor-madde-yiikii her iki 6lgekte de benzer degerlerde mi?

Yukarida sorulan sorularin bir¢ogu, uyarlanan Olcegin psikometrik Ozellikleri
degerlendirilirken kendiliginden yanitlanir.

Bir ol¢egi farkli dillerde uyarlarken, kiiltiirleraras1 karsilastirma yapmak farkli bir
arastirma konusudur. Her iki kiiltiirde de 6liiclen 6zlelik agisindan benzer olan 6zellikleri olan
bireylere iki Olgege verslen yanitlar1 karsilastirilir. Psikoloji ve hemsirelik literatiiriinde
“cross-cultural research” olarak isimlendirilir. Bu uygulama o6l¢egin evrensel kullaniminm
saglamaktadir.

2.14. Roy Uyum Modeli (RUM)

Roy uyum modeli (RUM) Sister Callista Roy tarafindan 1960’11 yillarda gelistirilmistir
ve ilk olarak 1970°de California’da bir hemsirelik lisans programinda kullanilmaya
basglanmistir. Roy, RUM’u gelistirdikten bu yana birgok kitapta ve yayinda modelin kullanim1
ile ilgili aciklamalarda bulunmustur. RUM etkilesim teorisi ve sistem teorisine
temellendirilmistir (Alligood ve Tomy 2006, Pearson ve ark. 2005).

RUM’da hemsirelikte dort paradigmay1 asagida ki sekilde agiklamistir;

Insan: Roy insani siirekli degisen cevreyle etkilesimde bulunan biyopsikososyal bir
varlik olarak tanimlamaktadir. Her insan kendi biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zelliklerine
bagl olarak ¢evresiyle etkilesime girer. Temel amag¢ hemostazisin siirdiiriilmesidir, bunun i¢in
i¢ (internal) ve dis (eksternal) uyaranlara karsi uyum yanitlarinin verilmesi gerekir. Bu uyum
yanitlarinin verilmesinde iki onemli uyum Sistemi vardir. Bunlar i¢ sistemler olarak da
adlandirilan regular ve kognator sistemlerdir. Regulator sistem, uyarana karsi noral, endokrin
ve kimyasal siireclerle verilen otomatik fizyolojik cevaplart icerir. Kognator sistem ise
uyaranlara kars1 6grenme, kisisel yargilar ve duygusal olarak verilen cevaplar igerir. Roy ayni

zamanda insan1 dort uyum alanina (mod) bagli davranmis gelistiren bir varlik olarak
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tanimlamistir. Davranis, uyarana gosterilen etki veya tepkilerdir. Uyaranlarin, birey
iizerindeki etkileri ve bireyin bas etme mekanizmalariin etkinligi bireyin davranislarinda
goriilebilir (Roy 2009). Davranislar bireyin ¢evre ile etkilesimini gosteren gézlemlenebilen
veya Olgiilebilen tepkilerdir. Davraniglar uyumlu ve uyumsuz olarak siniflandirilir. Uyumlu
davraniglar, hayatta kalma, bliylime, ¢ogalma, hakimiyet kurma gibi insan sisteminin
biitiinliigiinii korumaya yoneliktir. Uyumsuz davranislar ise insan sisteminin amaglarina ve
biitiinliglinii korumaya katki saglamayan davranislardir. Uyumsuz davranislarin uzun siire
devam etmesi durumunda insanin hayatta kalmasini, biiyiimesini, iiremesini, hakimiyet
kurabilmesini, insan ve g¢evre arasindaki doniistimii tehlikeye diismektedir (Fawcett 2005,
Roy 2009). Davranislar dort uyum alanin da gozlenmektedir; fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikli baglilik alani. Bu uyum alanlar1 i¢ uyum sistemlerinin birbiri ile
iliskisinin alt sistemleri olarak tanimlanmistir. Fizyolojik uyum alani1 regulator sistemin;
benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli bagliik modu ise kognator sistemin
degerlendirmesini saglar. RUM’a gore uyum alanlari hastanin degerlendirilmesi ve hemsirelik
bakimiminn amaci i¢in bilgi kaynagidir (Alligood ve Tomy 2006, Pearson ve ark. 2005)(Sekil
10).

Fizyolojik alan; Yasayan organizmadaki fiziksel ve kimyasal aktiviteleri agiklar.
Fizyolojik alandaki davranislar, hiicre, doku, organ ve sistemlerin fizyolojik aktiviteleri olarak
goriilir (Roy 2009). Roy dokuz temel fizyolojik gereksinim tanimlamistir. Bunlar; (1)
egzersiz ve dinlenme, (2) beslenme, (3) bosaltim, (4) sivi-elektrolit, (5) oksijen-dolasim, (6)
endokrin sistem, (7) korunma, (8) his, (9) norolojik sistem diizenlenmesidir. Her alanda
viicudun durumu ile ilgili bilgi alinmasi gerekir. Normalin tanimlanmas1 gerekir ve yetersiz
uyum yanitinin tanimlanmasi gerekir.

Benlik kavram alani; Bireyin kisisel goriisiinli yansitan davraniglar benlik kavrami
alaninda ele alinir. Benlik kavrami alani ruhsal ve spiritiiel biitiinliigii ele alarak bireyin
inanglarini, duygularini, kendi i¢ algisinm1 ve digerlerinin kendisine yonelik algilarini igerir.
Roy benlik kavramini fiziksel benlik ve kisisel benlik olarak iki boyutta ele almistir.

a. Fiziksel Benlik: Bireyin kisisel 6zellikleri, goriiniisiinii, cinsellik algisi, saglik ve
hastalik durumu, fiziksel olarak kendisini nasil gordiigii ve hissettigi ile iligkilidir (Roy,
2009). Fiziksel benlik bedene yonelik duygular ve beden imaj1 olarak iki boliimde ele alinir.
Bedene yonelik duygular bireyin fiziksel olarak kendi bedeniyle ilgili olarak beden durusu ve
cinselligi konusundaki duygular1 igermektedir. Beden imaj1 ise fiziksel olarak kendini nasil
gordligiinii gosteren bir alan olup bireyin kendine yonelik farkindaligini ve bakimini igerir

(Roy, 2009).
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b. Kisisel Benlik: Bireylerin sahip oldugu 6zellikleri, beklentileri, degerleri, 6zgiiveni,
idealleri ve ahlaki-etik-spiriitiiel degerleri igerir. Kisisel benlik {i¢ ayr1 alandan olusur; 6z
tutarlilik (self-consistency), 6z amag (self ideal), ahlak-etik-spiritiiel benliktir. Oz tutarlilik
alan1 bireyin kendisi hakkindaki fikirlerinin yer aldig1 alandir. Bu alandaki davranislar sozel
ifadeler ya da bireyin uyarana verdigi tepkiler ile gdzlemlenebilir. Oz amag bireyin yapmak
istediklerini veya yapabileceklerini gosteren bir alandir. Ahlak-etik- spiritiiel benlik ise
bireyin inang ve degerler sisteminin yer aldigi alandir (Roy, 2009).

Rol fonksiyon alanmi; Rol Fonksiyonu alani, bireyin kendi yasamindaki rollerine iligkin
aktivitelerine odaklanir. Rol bireyin davranislarinin toplum tarafindan tanimlanmasi1 demektir.
Bu alanin amaci sosyal entegrasyondur (Roy 2009).

Rol fonksiyon alani 7 alt dala ayrilir:

a. Birincil rol: Yas, cinsiyet ya da gelisimsel doneme dayali rollerdir. Yasamin

biliylime periyodunda davraniglarin biiyiik bir kismin1 belirler.

b. lkincil rol: Primer rol ve gelisimsel siiregle ilgili gorevleri icerir (meslek sahibi

olma, baba ya da anne olmak gibi aile bireyi olma).

¢. Ugiinciil rol: Birey tarafindan secilen, gelisimsel siiregte cok az yeri olan rollerdir

(bir dernege iiye olma).

d. Yararli Davranis: Amaca uygun davranistir. Rol bireyin performansini harakete

gecirir.

€. Anlamli Davranis: Rolilin performansi hakkinda bireyin duygu ve tutumlaridir.

f. Rol Alma: Bir baska kisinin roliinii almadir.

g. Rolleri entegre etme: Farkli rolleri ydonetme siirecidir (Roy 2009).

Karsihkhh Baghhk Alani: Karsilikli baghlik alaninda bireylerin ¢evresindeki bireylerle
sevgi, saygl ve degerleri ¢ercevesinde etkilesimine odaklanilir. Karsiliklt baglilik modunda
bireylerin yasamlarindaki en Onemli bireylerle ve destek sistemleriyle etkilesimleri
degerlendirilir. Karsilikli baglilik alaniinda diger 6nemli boyut bireyin sosyal etkilesimleridir
(Roy 2009). KT hastalarin1 destekleyen kisilerin ve destek sistemlerinin grenilmesi KT
oncesi siirecinin bir parcast olup KT sonrasit uyum siilirecinde olduk¢a énemlidir. KT sonrasi
hastalar karsilikl1 baglilik alaninda sosyal izolasyon yasamaktadir.

Karsilikli baglilik alaninda tanimlanan diger onemli kavramlar bagimli ve bagimsiz
rollerdir. Bagimli roller kisinin bakimi, desteklenmesi ve onayi igin diger kisilere olan
baghiligim tanmimlamaktadir. Ornegin aile iginde aile fertlerinin birbirini desteklemesi ve
bakim vermesi gibi. Karaciger transplantasyonu olmus bir hastanin ailesinden bakim almasi

ve maddi ve manevi olarak desteklenmesi buna bir 6rnektir. Bagimsiz roller ise kisinin
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digerlerinden bagimsiz ya da diger kisilerle dengeli paylasimlari icermektedir. Ornegin kisinin
sosyal hayatinda ki paylasimlarini arkadaslar1 ve diger 6nemli kisilerle olan etkileisimi gibi.
Karaciger transplantasyonu olmus bir hastanin arkadaslart ve sosyal cevresiyle olan

etlkilesimi buna bir 6rnektir (Roy 2009, Alligood ve Tomy 2006, Pearson ve ark. 2005).

I~ Kontrol ]
Girdi Siirecleri Etkileyenler Cikta
Fizyolojik Uyumlu

Uyaran Bas etme Fonksiyon ve

Uyum _ Mekanizmalari Benlik kavrami Uyumsuz
Duzeyi : Rol fonksiyon cevap

Regulator Karsilikli baglilik
T Geri bildirim

Sekil 10. insan ve Uyum Sistemi
Kaynak: Philips, KD ve ark. (edit) Tomey AN, Alligood MR, 2000, Sister Callista Roy, Nursing Theorists
and Their Work, (Fourth Edition, s: 249). United States, Mosby Year Book Inc.

Uyum Alanlar1 Arasindaki Iliski

Uyum alanlar1 insanin bas etme sistemlerinin etkinligini gosterir. Her bir uyum alani
birbiri ile etkilesim halindedir. Herhangi bir uyum alanini etkileyen bir uyaran diger iic uyum
alanin1 da etkileyecektir. Uyum alanlar1 arasindaki bu kompleks iligki uyum sistem olan
insanin holistik dogasini gosterir. Bu nedenle hemsire her bir alanin diger alani nasil

etkiledigini degerlendirmelidir (Roy 2009).
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Hemsirelik Tanisi

7
Uyaranin
Degerlendirmesi

Amag Koyma

Fizyolojik Benlik Kavrami

Davranigin
Degerlendirmesi

Baglilik

ADAPTASYON gl

Degerlendirme

Sekil 11. Roy’un Uyum Modelinde Insan Sistemi ve Hemsirelik Siireci (Roy 2009).

Cevre: Roy cevreyi insanin ya da insan grubunun davranis ya da gelisimini etkileyen

tim durumlar olarak tanimlamistir. Cevre insanin uyum sistemini etkileyen tiim uyaranlari

icermektedir. RUM’da uyaranlar fokal, kontekstual ve residual olarak siniflandirilmistir.

Odak uyaran (focal stimuli); insanin ilk olarak yanit verdigi uyaran olarak
tanimlanmaktadir. Bu tez caligmasinda hastanin karaciger transplantasyonu olmasi
odak uyarandir.

Etkileyen uyaran (contextual stimuli); odak uyaranin etkisine katkida bulunan diger
tim uyaralar olarak tanimlanmaktadir. Bu tez ¢alismasinda KT olmus hastanin sos-
demografik 6zellikleri ve karaciger hastalig1 6zellikleri etkileyen uyarandir.

Olast uyran (residuel stimuli; heniiz etkisi tam olarak agiklanmamis odak ve etkileyen
uyarani etkileyen inaniglar, tutumlar gibi uyaranlari tanimlamaktadir. Residiiel uyaran
gecmiste gerceklesmis ya da suanda var olan durumlardan kaynaklanabilir (Roy 2009,
Alligood ve Tomy 2006, Pearson ve ark. 2005).

Hemsire: Roy’a gore hemsirenin temel amaci insanin dort uyum alaninin her hangi

birisine etki ederek uyaranlara karsi uyumu saglamaktir. Hemsirenin degisikliklere karsi

insanin davraniglarina odaklanmasi 6nerilir. Hemsirelik bakiminin amact;
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¢ Kisinin fizyolojik, benlik kavramu, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarinda

basarili uyum yanit1 gelistirme

e Kisinin davranigsal ¢iktilarini belirleme

e Kisinin bilgilerine rehberlik etme

e Saglikli birey ya da hastayla olan birlikteligi planlama (Pearson ve ark. 2005).

Saghk: Roy sagligi kisinin g¢evresiyle entegrasyonu siireci olarak tanimlamistir.
Kisinin ¢evresiyle entegrasyonunu adaptasyon olarak tanimlanmistir. Adaptasyon ise fiziksel,
psikolojik ve sosyal gelisim olarak tanimlanmistir. Adaptasyonun amaci 6liim ya da saglikta
bozulmaya kars1 sagligin ve iyilik halinin gelistirilmesidir. Etkisiz bas etme ya da adaptasyon
hastalikla sonuglanir.

Bu arastirmada hem arastirmanin her asamasinda rehber olmasi hem de modelin
Oonermelerinin test edilmesi amaciyla hemsirelik etkilesim modellerinden Roy Adaptasyon
Modeli kullanilmistir. Model, arastirma sorularmin olusturulmasinda, danismanlik igerigini
olusturulmasi ve uygulanmasinda, bulgularin sunumunda ve tartisilmasinda arastirmaya
rehberlik etmistir. Ayrica elde edilen verilerle modelin bazi 6nermeleri dogrulanirken, modele
dolayist ile hemsirelik felsefesine katki saglayabilecek modelde deginilmemis yeni bilgiler
elde edilmistir. Bunlar bulgular ve tartisma boliinme ayrintili olarak sunulmustur.

Roy Adaptasyon Modelinin Kuramsal ve Felsefi Kaynaklari

Bertalanffy: Genel sistem teorisi

Harry Helson: Adaptasyon Teorisi

Rapoport: Bireyin ¢evredeki uyaranlara cevap verebilme yetenegi

Selye’nin Genel Adaptasyon Kurami: Bireyin stresére yaniti

Coombs ve Snygg: Benlik kavrami

Dorothy Johnson: Davraniglarin degerlendirilmesi

Martha Roger’s: Holistik yaklagim

Dorothea Orem: Oz bakim

Coelho, Hamburg ve Adam - Lazarus, Averill ve Opton: Bas etme kavramini
A.H.Maslow: Deger ve inanglar

Roy modelinin felsefesini olusturmak icinde yaklagik 21 felsefeciden yararlanmis,

modelini hiimanistik degerleri temel alarak gelistirmistir (Fawcett 2005).
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Uyum Seviyesi

Uyum seviyesi odak, etkileyen ve olasi uyaranlarin sistemi etkileme durumunu
gostermektedir. Uyum seviyesi, bireyin ¢evresine uyumlu yanit verme yetenegidir. Bireyin
yaniti lic agsamada degerlendirilir.

Denge Durumu (Integrated): Bireyin uyarana pozitif yanit verebildigi seviyedir. Bireyin
yap1 ve fonksiyonlar1 yasamini devam ettirecek, ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde calisir.

Denge Arama Durumu (Compensatory): Bireyin pozitif yaniti koruyabilmek igin bas
etme sistemlerinin devreye girdigi ve yeterli oldugu seviyedir.

Dengesizlik Durumu (Compromised): Bas etme sistemlerinin yetersiz oldugu ve negatif
yanitin verildigi seviyedir (Roy 2009).

KT hastalar1 i¢in uyum seviyeleri, hastanin transplantasyon sonrasi fiziksel, emosyonel,
sosyal roller ve sosyal iligkiler boyutunda uyum saglamasi denege durumununu
tanimlamaktadir. KT hastasinin , transplantasyon siirecinin dogasi geregi karsilastigi fiziksel,
emosyonel, sosyal roller ve sosyal iligkilerinde ki sorunlarla bas edebilmesi ve uyum
saglamasi denge arama durumunu agiklamaktadir. Hastanin KT sonras1 karsilastig1 sorunlarla
bas edememesi ve yasaminin uyumsuz etkilenmesi de dengesizlik durumunu tanimlamaktadir.

Bas etme Sistemleri

Roy, bireyin bas etme sistemlerini diizenleyici (regulator) ve biligsel-duygusal (Cognator)
alt sistemler olarak smiflandirmistir. Diizenleyici sistemler, uyaranlara ndral, kimyasal ve
endokrin yollarla yanit verir. Yanitlar bilingsiz ve otomatiktir. Biligsel-duygusal sistemler ise
bireyin algilama ve bilgi edinme siireci, 6grenme, yonetim ve duygusal bas etmesini igerir.
Algilama ve bilgi edinme siireci; bireyin secici dikkat, kodlama ve hafizaya alma eylemlerini
icerir. Ogrenme; taklit etme, pekistirme ve kavramay: icerir. Yonetim; problem ¢dzme ve
karar vermeyi icerir. Duygusal bas etme ise; savunmaya ge¢me ya da baglanma gibi
kavramlart igerir (Roy 2009).

KT hastalarinda basetme sistemleri agr1 6rnegi lizerinden agiklanabilir. KT hastalariin
uyum siirecinde agr1 6nemli bir sorundur. KT hastasinin biiyiik bir operasyon olan KT
ameliyat1 ve agr1 arasinda iligski kurmasi bilissel-duygusal sistemlere 6rnek olarak verilebilir.
Hastalarin kendisi gibi KT operasyonu gegiren hastalarin yiiksek diizeyde agri deneyimi
yagsamalar1, KT hastalarinin KT operasyonu ile agr1 arasinda bir iliski kurmasini saglayabilir.
KT hastalariin KT sonras1 agr1 yasanmasini dogal bir siire¢ olarak gérmesi agr1 algilamasini
hafifletebilir. Agriy1 azaltmak igin bilissel-duygusal sistemleri giiglendirmek hastanin agriyi
hafifletmede yontemler hakkinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler konusunda

egitim vermesi ve hasta ve ailesine destek olmada hemsire 6nemli rol oynamaktadir.
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Arastirmanin Kavramsal Yapisi
Bu arastirmanin birinci ve {igiincii asamasinin kavramsal yapisinda Roy Uyum Modeli
kullanilmigtir. Aragtirmanin ikinci asamasi metodolojik bir arastirma oldugu igin kavramsal

boyutu bulunmamaktadir.
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Arastirmanin Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonu¢ ve Onerileri Béliimleri ii¢
asamal1 olarak incelenecektir.

1. Asama: Karaciger transplantasyonu hastalarinin transplantasyon sonrast uyumunun Roy
Uyum Modeli Kullanilarak incelenmesi-Niteliksel arastirma

2. Asama: Modifiye Transplantasyon Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 59
Maddelik Olgeginin Tiirk¢e Uyarlama ve Gegerlilik Calismasi-Metodolojik arastirma

3. Asama: Destek grup girsiminin karaciger transplantasyonu hastalarinin yasam kalitesi,

semptom ve bilgi diizeyine etkisinin incelenmesi-Yar1 deneysel arastirma
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I. ASAMA: KARACIGER TRANSPLANTASYONU HASTALARININ
TRANSPLANTASYON SONRASI UYUMUNUN ROY UYUM MODELINE GORE
INCELENMESI - NITELIKSEL ARASTIRMA

3.1. GEREC ve YONTEM

3.1.1. Arastirma Tipi:

Arastirma niteliksel aragtirma yontemlerinden tanimlayici niteliksel arastirma yontemi
tipine uygun planlanmustir.
3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Karaciger Transplantasyonu
Polikliniginde May1s 2009 ve Subat 2010 tarihleri arasinda yapilmstir.
3.1.3. Arastirmani Orneklemi

Bu arastirmada niteliksel arastirmada kullanilan amacgli 6rneklem yontemi
kullanilmistir (Sandelowski 2000, Neergaard ve ark. 2009). Arastirmaya dahil edilme
Olciitleri; 18 yas ve 65 yas arasinda olmak, ¢alismaya katilmaya goniillii olmak, psikiyatrik
hastalik tanis1 almamis olmak, Tiirk¢ce konusuyor olmak, ilk kez KT uygulanmis olmaktir.
Aragtirmaya 16 erkek, 5 kadin olmak {izere, 19-61 yas araliginda (ort: 48.67, SD: 11.35) 21
goniilli KT hastasi katilmigtir. Ayn1 zamanda hastalarin Roy Uyum Modeline gore durumsal
(kontekstual) uyaranlarin1 tanimlayan demografik ve karaciger hastaligi ozellikleri Tablo

1.1.°de verilmistir.
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Tablo 1.1. Arastirmaya Katilan Karaciger Transplantasyonu Hastalarinin Demografik ve

Karaciger Hastalig1 Ozellikleri (N: 21)

Degiskenler N %
Yas (y1l)
Ort£SS 48.67+11.35
Min-Max 19-64
Cinsiyet
Kadin 5 (%24)
Erkek 16 (%76)
KT sonrasi gecen siire (ay)
Ort 16.00
Min-Max 1-52
Etyoloji
Viral (HBV, HCV) 11 (%52)
HCC 6 (%28)
Kriptojenik ’ (0
PBS (%10)
Otoimmun 1 (%5)
1 (%5)
Verici tipi
Canli 14 (%67)
Kadavra 7 (%33)
Canl1 Verici ile yakinlik
Anne 1 (%7)
Oglu 7 (%50)
Kuzen 4 (%29)
liski yok 2 (%14)
KT sonrast Oncesine gore calisma
durumu Benzer 2 (%10)
Is degistirme 6 (%28)
Ayrilma 13 (%62)
Immunosupressif Tlag Tedavisi®
Uclii tedavi(Takrolimus) 2 (%10)
Ucglii tedavi (Siklosporin) 3 (%14)
Ikili tedavi (Takrolimus) 4 (%20)
ikili Tedavi (Siklosporin) 6 (%28)
Sadece takrolimus 3 (%14)
Sadece siklosporin 3 (%14)

HBYV, Hepatit B; HCV, Hepatit C; HCC, Hepatoselliiler karsinoma; PBS, Primer Biliyer Siroz
"Uglii tedavi (takrolimus)= Takrolimus+Mifofenolat Mofetil+Steroid, Uglii tedavi (siklosporin):
Siklosporin+Mikofenolat Mofetil+Steroid, Ikili tedavi(Takrolimus)= Takrolimus+Mikofenolat Mofetil, ikili

tedavi(Siklosporin)= Siklosporin+Mikofenolat Mofetil
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3.1.4. Veri Toplama Araclari:

Bu arastirmada, KT hastalarinin davraniglar1 ve davraniglarimi etkileyen uyaranlari
degerlendirmek amaciyla iki form kullanilmaistir.
Hasta tanilama formu (Ek-5)

Bu form arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup KT hastalarinin demografik ve
karaciger hastaligi oOzellikleri ile ilgili sorular1 i¢ermektedir. Hasta tanilama formu;
demografik veriler (yas, cinsiyet, evlenme durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu) ve klinik
verileri (karaciger hastalig1 etyolojisi, verici tipi, canli vericinin yakinligi, KT sonrast gegen
stire, immunosupressif tedavi) igermektedir.

Karaciger transplantasyonu sonrast uyumu degerlendiren goriisme formu (Ek-6)

Bu form, KT sonrasi hastalarin uyumlarini belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Form
literatiirden yararlanirak arastirmacilar tarafindan gelirtilmistir (DeSanto-Madeya 2006,
DeSanto-Madeye 2009). Goriisme formu yedi acik uclu sorudan olusmaktadir; dort soru KT
sonras1 hastalarin fiziksel, emosyonel, sosyal roller ve sosyal iliskiler boyutunda neler
yasadiklarini, diger ii¢ agik uglu soru KT sonrasi hastalarin destek aldigi kisiler, bilgi ve
destek gereksinimleri ile ilgili sorulari igermektedir.

3.1.5. Arastirma Plani ve Takvimi:

DEU Hemgirelik Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onayinin alinmast,
DEU Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izninin alinmas1
Ocak —Mart 2009

v

Odak grup ve derinlemesine goriise formu i¢in uzman gorislerinin alinmast
Nisan 2009

v

Odak grupve derinlemesine goriigmelerin pilot uygulamasinin yapilmasi
Mayrs 2009

A 4

Odak grup ve derinlemesine goriigmelerin yapilmasi
Mayis 2009- Subat 2010

v

Niteliksel verilerin analizinin yapilmasi
Mart-Mayis 2010

A 4

Nitel arastirma verilerinin raporlanmasi
Mayis — Haziran 2010

Sekil 1.1. Arastirma Plan1 ve Veri Toplama Siireci
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3.1.6. Verilerin Toplanmasi:

Verilerin toplanmasina odak grup goriismesi ile baslanmistir. Ancak hastalarin
hastaneye uzak bir bolgede oturmalar1 ve odak grup toplantisi esnasinda bireysel goriisme
yapmak istemeleri nedeniyle verilerin toplanmasma derinlemesine goriisme yontemi ile
devam edilmistir. Odak grup yontemi ile yedi, derinlemesine goriisme yontemi ile 14 KT
hastasi ile goriisiilmiistiir. Toplamda 21 KT hastasi ile goriistilmiistiir.

Goriismeler poliklinik igerisinde bulunan trafigi olduk¢a az ve sessiz bir toplanti
odasinda gergeklestirilmistir. Odak grup goriismesi bir saat 15 dakika, derinlemesine
goriismeler 20-60 dakika arasinda slirmiistiir. Goriismeler esnasinda notlar alinmis ve ses
kayit cihazi kullanmilmistir. Goriismelerin dokiimii goriisme sonrast ilk 24 saat icerisinde
gerceklestirilmistir.

Derinlemesine goriismelerde, yari yapilandirilmis goriisme yontemi kullanilmustir.
Gorligmeler esnasinda hasta ozelliklerini tanimlayan tanimlayici hasta formu ve gorligme
formu kullanilmistir.

3.1.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmanin verileri, Elo ve Kyngas (2008) tarafindan Onerilen, 6ncesinde konu ile
ilgili bilgileri ve teoriyi test etmek i¢in kullanilmasi 6nerilen bir analiz yontemi olan tiimden
gelim (dediiktif) igerik analizi yontemi kullanilarak kodlanmistir. Tiimden gelim analizi KT
hastalarinin yanitlarini siniflandirmak ve tanimlamak ic¢in kullanilmistir. Hastalarin yanitlari
RUM’un dort uyum alanina (fiziksel, benlik kavrami, rol fonksiyon, karsilikli baglilik) gore
siiflandirilmistir. Tiimden gelim igerik analizi siireci; yapilandirilmis analiz tabani (martiksi)
olusturma, anlaml kelime, climle ya da paragraflarin uyumlu ve uyumsuz davraniglar olarak
ROM’un dort uyum alanina gore siiflandirilmasi, model test edilmesi, arastirma sorulari ile
karsilastirilmasi, analiz siirecinin rapor edilmesi ve sonuglarin yazimi (Sandelowski 2000, Elo
& Kyngas 2008) seklinde gerceklestirilmistir.

3.1.8. Arastirmanin Simirhhklar::

Bu arastirmanin ti¢ simirliligt bulunmaktadir. Birincisi, aragtirma verilerinin geriye
doniik olarak ve kesitsel olarak toplanmistir. Gelecekte bu hasta grubunun uyum siirecini
uzunlamasia gerceklestirilmesi gerekir. Ikincisi, bu arastirmada sadece goriisme tekniginin
kullanilmasidir. Gelecekte gozlem yapma gibi farkli niteliksel arastirma veri toplama
yontemleri ile KT hastalarinin uyum siirecini inceleyen arastirmalara gereksinim vardir.
Ugiincii smirlilik, arastirmada sadece KT hastalarinin goriislerinin alinmasidir. Ulkemizde
canli vericiden KT orani olduk¢a yliksek oldugunda canli vericiden KT’ de hem hastalarin

hemde vericilerin ve ailelerinin deneyimlerinin incelenmesine gereksinim vardir.
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3.1.9. Etik Kurul Onay1:

Aragtirmanin, 6rneklem 6lgiitlerini karsilayan hastalarla, odak goriisme ve derinlemesine
goriisme Oncesi, aragtirmanin amaci, zamani, arastirma verilerinin gizliligi, istedikleri zaman
arastirmadan ¢ikabilecekleri konusunda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir (Ek-1).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (Ek-
2), Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu (Ek-3) ve Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Bashekimliginden (Ek-4.1) yazili kurum izni alinmustir.

3.1.10. Arastirmanmin Kavramsal Yapisi:

Arastirmanin kavramsal yapisinit Roy Uyum Modeli olugturmaktadir. Literatiirde, Roy
uyum modelinin, niteliksel arastirmalarin kavramsal yapisinda kullanilmasinda uygun bir
model oldugu belirtilmektedir (Perret 2007). Arastirmanin verileri RUM’un uyum alanlarina
gore toplanmistir. KT hastalarinin uyum siirecini etkileyebilecek odak ve durumsal uyaranlar
hasta tanillama formu ile degerlendirilmistir. Bu arastirmada odak uyaran Karaciger
transplantasyonu uygulanmis olmak, durumsal uyaran ise hastanin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu) ve karaciger hastaligi
durumudur (etyoloji, KT zamani, verici tipi, kullanilan immunosupressif ilaglar). KT
hastalarinin  davraniglar1 uyumlu ve uyumsuz olarak doért uyum alaninin altinda

degerlendirilmistir (Sekil 2.1).
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Uyumlu Uyumsuz
Agrida azalma Rejeksiyon,

Diyetine uyma Enfeksiyon
iziksel sinirlilik

Uyumlu
Sarilikta
Yyumlu azalma
I.gse devam “‘ Ken.(;lnld ]
tme Uyum . Yyeniden dogmus
: alanlart Benlik _‘- ibi hissetme
fonksiyon arasinda iliski kavra
alam Bilgi mi
' gereksinimi alam Uyumsuz
Dumen: Killanma
Iy kays Anksiyete

Karsihikh baghhk

Uyumld
Alile iliskilerinde
diizelme

Karaciger Transplantasyonu Sonras1 Uyum

Uyumsuz
Sosyal izolasyon

Sekil 2.2. Arastirmanin Kavramsal Yapisi.

3.1.11. Arastimanin Giivenirligi:

Arastirma verilerinin analizi iki bagimsiz aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir..
Analizi yapan iki arastirmacininda niteliksel arastirma konusunda deneyimleri vardi.
Aragtirmanin temalar1 bagimsiz belirlenmis ve sonrasinda karsilastirilarak ortak bir karara
varilmistir. Aragtirmanin inandiriciligi, arastirmayi gergeklestiren Yaprak Sarig6l Ordin’in 5
yillik Ozgiil Karayurt’'un 10 yillik karaciger transplantasyonu hastalarinin bakimu ile ilgili
deneyimlerinin bulunmasidir. Her iki arastirmacida niteliksel aragtirma yontemi konusunda
egitim almistir. Son olarak arastirmanin metodolojisi niteliksel arastirma konusunda oldukca
deneyimleri olan, bu konuda dersler veren, tezler yiiriitmiis olan ve bu konu ile ilgili
uluslararas1 dergilerde hakemlik ve editorlik yapan Avustralya’da hemsirelik okulundan
calisan Prof. Dr. Sally Wellard tarafindan kritik edilmistir. Arastirmanin RUM’a gore
yapilandirilmasi konusunda model sahibi Dr. Callistra Roy ile yazisma yapilmis ve

arastirmanin modelle uyumu hakkinda onay alinmistir.
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4.1.BULGULAR

Karaciger transplantasyonu hastalarmin fiziksel, emosyonel, sosyal roller ve sosyal
iliskiler ile ilgili deneyimleri Roy Uyum Modelinin dort uyum alanina gore siniflandirilmistir.
Her uyum alan1 KT sonrasi hastalarin iyilesme siireci icerisinde farkli zamanlarda yasadiklari
deneyimleri tanimlayan uyumlu ve uyumsuz davranislari igermektedir.

Fizyolojik Alan

Roy, fizyolojik alanda insanin temel fizyolojik gereksinimlerini tanimlamistir. Fizyolojik
uyum insan viicudu, patafizyoloji, insanlarin fiziksel ve fizyolojik problemlerine karsi uyumlu
davranislari icermektedir (Roy 2009).

Bu arastirmada, karaciger nakli sonrast erken donemde (ilk {i¢ ay) olan KT hastalarinin,
fizyolojik alanda daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. KT hastalarinin biiylik bir
cogunlugu, istahta artma, bulanti, kusmayi igeren sindirim sistemi ile ilgili uyumsuz
davraniglar yasadiklarini belirtmislerdir. KT hastalarinin birgogu oligiiri, diare, konstipasyon
ve karinda sislik yasadiklarini ifade etmistir. Ayrica, hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu agiz
icinde yara (pamukguk-kandida albikans, ucguk-herpes simpleks) sorunu yasadiklarini
aciklamistir. KT hastalari, yasadiklar1 bu sorunlarin kullandiklar ilaglara baglh gelistigini
diisiindiiklerini ama ilaglarinin yan etkilerini tam olarak bilmediklerini ifade etmislerdir.
Birgok hasta nakil sonrasi tam olarak diyetleri, ila¢ tedavileri ve nakil sonras1 dikkat edilmesi
gereken bir¢ok konu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini belirtmislerdir.

“Biliyorum bu ilaglar bizi hasta ediyor ama bu yasadigim sorunlarin ilaglara mi bagh
gelistigi konusunda emin degilim”

Canli vericisi aile bireyleri olan KT hastalar1 kendilerini vericilerine karsi sorumlu
hissettikleri i¢in nakil sonrasi karaciger nakli ekibinin tiim oOnerilerine ¢ok fazla dikkat
ettiklerini ve daha az fiziksel sorun yasadiklarini agiklamiglardir.

“Annemin yaptig1 fedakarliktan dolayr ilaglarima ve kendime ¢ok dikkat ediyorum”
(vericisi annesi olan bir KT hastast).

Bazi hastalar KT sonrasi 6zellikle erken donemde maske kullanimi gibi enfeksiyondan
korunma yontemlerine dikkat ettiklerini ve bundan dolay1 herhangi bir enfeksiyon hastaligi
yasamadiklarini belirtmisleridir. KT hastalarinin bir ¢ogu kis aylarinda ¢ok fazla iist solunum

yolu enfeksiyonu yasadigini belirtmistir. Ancak bu hastalar, neden enfeksiyon riskleri

oldugunu ve enfeksiyondan korunmak i¢in nelere dikkat edilmesi gerektigini bilmediklerini
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ifade etmislerdir. iki KT hastasi ilaglarmi ¢ok diizenli kullanmalarina ragmen organ reddi
yasadiklarini agiklamislardir.

“Enfeksiyon kapmak benim igin neden onemli? Kendimi en iyi nasil enfeksiyondan
koruyabilirim?”

KT hastalar1 transplantasyon sonrasi erken dénemde ¢ogunlukla insizyon alanlarinda, dren
cikis yerlerinde, sirt ve eklem bolgelerinde agri deneyimlediklerini belirtmislerdir. KT
hastalari, agrilarin1 azaltmak ve agr1 yasamamak icin fiziksel hareketlerini azalttiklarini ifade
etmiglerdir. Ayn1 zamanda, KT hastalar1 transplantasyon sonrasi gegen siire arttik¢a karinda
asit birikiminde, 6demde azalma ve yara yerinde iyilesme ile birlikte agrilarinda farkedilir
derecede azalma yasadiklarini belirtimiglerdir. Bazi hastalar ise nakil sonrasi agrinin olmasi
gereken bir durum olarak gordiiklerin bildirmistir.

“Cok biiyiik bir ameliyat oldum ve karacigerim degisti olacak o kadar agri. Ben
agrilarimi hi¢ onemsemiyorum”.

Tim hastalar KT sonrasi erken donemde giinliik yasam aktiviteleri ve sik saglik
kontrolleri nedeniyle c¢esitli seviyelerde yorgunluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Bai
hastalar, transplantasyon sonrasi yorgunlukta azalma, fiziksel harekette ve uyku diizeninde
iyilesme yasadiklarin1 belirtmislerdir. Baz1 hastalar ise agri ve anksiyete nedeniyle fiziksel
siirlilik ve uykusuzluk yasadiklarini agiklamislardir. KT sonrasi uzun dénemde olan ve KT
uygulanan hastaneye uzak bir bolgede oturan hastalar saglik kontrolleri nedeniyle hastaneye
gelirken yolculuktan dolayr yorgunluk yasadiklarini ve bu durumdan c¢ok rahatsizlik
duydukalrini ifade etmislerdir.

“Sirozlu dénemime gére kendimi ¢ok iyi hissediyorum. Enerjim inanilmaz ve kendimi bu
kadar iyi hissetmeme kendi kendime sasurryorum.”

“...Cok ¢cabuk yoruluyorum. Ornegin mutfaga gitmek ve biseyler yapmak istiyorum ancak
sonrasinda ¢ok ¢abuk yoruluyorum ve yapamiyorum. ”

Bazi KT hastalar1 nakil sonras yiiksek tansiyon yasadiklarini, yliksek tansiyonun nedenini
ve nelere dikkat etmeleri gerektigini bilmediklerini ifade etmislerdir. Bir¢ok hasta nakil
sonrast unutkanlik yasadiklarini1 ve bunun hayatlarinini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.
Bu hastalar ayn1 zamanda konsantrasyon ve anlamada zorluk yasadiklarini belirtmislerdir.
“Ben en fazla bu unutkanliktan sikayet¢iyim ilacimi aldim mi almadim mi unutuyorum. Her
seyi unutuyorum.”’

KT sonrasi diabet tanis1 alan bir hasta diabet hastaliginin kendisinde neden gelistigini ve
nelere dikkat etmesi gerektigini bilmedigini ifade etmistir. Karaciger nakli sonrasi bir

karaciger nakli hastasi menstrual siklusu normale dondiigiinii ve bunun onu ¢ok olumlu
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etkiledigini belirtmistir. Bir KT hastas1 ise KT sonrasi kan glikoz seviyesi normal diizeye
gelmesinden dolay1 kendini fiziksel olarak ¢ok daha iyi hissetigini ifade etmistir.

Benlik Kavrami Alani

Benlik kavrami alani kisinin kendi kendisini nasil gordiigiinii agiklamaktadir. Benlik
kavrami alani, fiziksel benlik ve kisisel benlik olmak tizere iki alt alana ayrilmaktadir. Fiziksel
benlik altalani, beden imaji ve beden algisini igermektedir. Beden imaji kisinin fiziksel
gorinimii ve viicut fonksiyonlar1 ile ilgili olarak kisinin kendini nasil hissettigini
tanimlamaktadir. Beden algis1 ise kisinin inanislari ve kendisi hakkinda duygularini
aciklamaktadir (Roy 2009).

Baz1 KT hastalari, giicsiizliik ve asu kilo alma, killanma, édem ve leke olsumu gibi
olumusz degisiklikler deneyimlediklerini belirtmektedir. Bu hastalar karaciger nakli sonrasi
bu sorunlarin nedenini bilmedikleri i¢in endiselendiklerini bildirmiglerdir. Baz1 KT hastalari,
karaciger nakli sonrasi karaciger nakli 6ncesine gore sarilik, ciltte dokiintli, morluklar, karinda
sisliginin (asit birikimi) azaldigin1 ve kilo aldiklarini belirtmislerdir. Bu hastalar fiziksel
goriiniislerinden memnun olduklarini ve kendilerini iyi hissettiklerini belirtmiglerdir.

“...nakilden sonra cildimin rengi ac¢ildi. Cildim ¢ok giizel gériiniiyor simdi.”

Birgok KT hastasi, nakil sonrast uzun dénemde cinsel hayatlarinda belirgin bir diizelme
oldugunu ifade ederken bazi hastalar ise cinsel hayatlarinda sorun yasadiklarini ifade
etmislerdir.

“Nakil sonrasi cinsel hayatim kalmadi. Esim bana anlayis gosteriyor ama bundan dolayt
rahatsiz oluyorum. ”(Erkek KT hastast)

KT hastalarinin ¢ogunlugu transplantasyon sonrast kendilerinin yeniden dogmus gibi
hissettiklerini ve canli vericilerinin yapmis olduklar1 fedakarliktan dolay1 kendi bakimlarina
cok dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Hastalar, olumlu diistinmenin kendi sagliklarini olumlu
yonde etkileyece8ini ve transplantasyon sonrasi gecen siire icerisinde sagliklarinin iyiye
gidecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Birgok hasta KT sonrasi dini egilimlerinin ve
uygulamalarinin arttigini belirtmislerdir.

“Fiziksel olarak ¢ok iyiyim. Kendimi yeniden dogmus gibi hissediyorum.”
“...Bir Kuran aldim ve onu okumaya basladim. Ameliyattan sonra bu tip seylere ilgim arttr.”

Bazi KT hastalar1 drenler ve saglik kontrollerinden dolay1 anksiyete yasadiklarmi ve
enfeksiyon, rejeksiyon korkusu yasadiklarimi ifade etmiglerdir. Bu hastalar rejeksiyondan

korunmak i¢in ilag tedavileri ve kontrollerine dikkat ettikleri halde rejeksiyon korkusu
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yasadiklarini ifade etmislerdir. Rejeksiyonun belirtilerini bilerek kendilerini bu yonde kontrol
etmek istediklerini belirtmislerdir.
“...hergeyden panik oluyorum ve kendimi oliime ¢ok yakin hissediyorum. Her an bisey
olacakta bende bisey gelisecek diye diistiniiyorum. Kimse bende karaciger reddi
gelismeyecegini garanti edemez.”

KT hastalar1, kadavra verici aileleri ve canli vericilerin (6zellikle vericisi oglu olanlar)
saglik durumu hakkinda endiselendiklerini ve sucluluk hissettiklerini belirtmiglerdir. Canli
vericisi aile bireylerinden olan bazi KT hastalari, vericilerinin yaptig1 fedakarliktan dolay1
yasama daha sik1 bagli olduklarini ifade ederken bazi hastalar ise vericilerine verdigi zarardan
dolayr pismanlik yasadiklarini ifade etmistir. Ayn1 zamanda KT hastalar1 transplantasyon
sonrast igsizlik, KT sonrasi tedavi masraflari ve saglik kontrolleri i¢in yol masraflari
(hastaneye uzakta oturan hastalar i¢in) nedeniyle maddi sikintilar yasamalarindan dolayi
anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir.

Kadavra verici: “verici ailesini diistindiigiim zaman keske olmasaydi diyorum. Her zaman
onun ailesinin durumu hakkinda endigeleniyorum.”

Canly verici: “Oglum bana karacigerini verdi. Ben bundan dolayi psikolojil olarak ¢ok
etkilendim. Simdi ¢ok pismanim ve hergiin oliiyorum”

Rol Fonksiyon Alam

Rol fonksiyon alani, kiginin rollerinin yeterlilig, performansi, gelisimini tanimlamaktadir.
Insanin, toplum i¢inde kendi sosyal durumuna bagli; primer (yas, cinsiyet), ikincil (es olma,
meslek sahibi olma) ve tiglinciil (bir dernege liye olma) rolleri bulunmaktadir (Roy 2009).

Sadece iki KT hastast sekonder rolleri ile ilgili olarak transplantasyon dncesinde ki isine
devam ettiklerini ve is performansinin etkilenmedigini belirtmiglerdir. Bu hastalar ¢alismaya
basladiktan sonra tam anlamiyla iyilestiklerini ve maddi sorunlarinin azaldigini ifade
etmislerdir.

“ben devlet memuruyum. Bu giine kadar igimle ilgili kétii herhangi bisey yasamadim.”

Bir¢ok hasta KT sonrasi uzun donem issiz kadiklarini ifade etmislerdir. Yorgunluk, sik
saglik kontrolleri, is yerinde ki enfeksiyon riskinden dolayr ise devam edemediklerini
belirtmislerdir. Baz1 hastalar ise transplantasyondan sonra emekli olmak zorunda kaldiklarim
belirtmislerdir. KT hastalari, nakil sonrasi ¢alisma durumlar1 ve ne tiir islerde ¢alisabilecekleri
konusunda bilgilendirilme gereksinimleri olduklarini ifade etmislerdir.

“daha once benim igim ¢ok giizeldi. Ameliyattan sonra isten kovuldum. Ben yarum insan

degilim fakat karaciger nakli hastalari higbiryerde is bulamiyor. Bu yiizden biiyiik maddi

sorunlarim var”.
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Karsihikli Baghlik Alam

Karsilikli baglilik alani kisler arasinda ki iliskilere odaklanmakta ve iki ozel iliskiyi
tanmimlamaktadir. Birincisi, kisi i¢in 6nemli olan diger kisilerler iliskidir. Ikincisi, destek
sistemleri ile iliski ve karsilikli baglilik gereksinimlerini igermektedir (Roy 2009).

KT hastalari, transplantasyon sonrasi aile i¢i iligkilerinde iyilesme ve diger KT hastalari
ile iletisimlerinin kendilerini olumlu etkilediklerini belirtmislerdir. Canli vericileri ve kadavra
verici aileleri ile aralarinda 6zel bir bag olustugunu ifade etmislerdir. Nakil sonrasi is
durumlar1 olumsuz etkilenen tiim hastalar maddi sorunlar nedeniyle aile i¢i dinamiklerinin
bozuldugunu agiklamislardir.

“hastanede beklerken karaciger nakli olan hastalarla goriismek beni olumlu etkiliyor.
Benimle ayni sorunlari ve ayni deneyimleri yasayan kisilerle konusmaktan keyif altyorum”

KT hastalari, nakil sonrasi enfeksiyon riskinden ve maske kullanimindan dolay1 sosyal
izolasyon yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Nakil merkezinden uzakta yasayan tiim hastalar nakil
sonrast ilk alt1 ay rutin saglik kontrollerinin sikligindan dolay1 nakil merkezinin yakininda ev
kiraladiklari i¢in kendilerini yalniz hissettiklerini belirtmislerdir.

“Hastaneden c¢iktiktan sonra sik sik kontrole gelmem gerektigi icin burda ev kiraladik.
Burada kimseyi tanimiyoruz bu yiizden kendimizi ¢ok yalniz hissediyoruz.”

Destek gereksinimleri

Hastalar, transplantasyon siireci igerisinde aileleri, saglik profesyonelleri (doktor ve
hemsire), yakinlari, arkadaslar1 ve diger KT hastalarindan destek aldiklarini belirtmislerdir.
Ayrica, hastalar transplantasyon sonrasi erken donemde doktor ve hemsirelerin destegine daha
fazla gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir.

“Nakil sonrasi ailem beni c¢ok destekledi. Allah razi olsun doktorlarimiz ve
hemgirelerimizde bize ¢ok yardimct oldular.”

Hastalar ozellikle KT sonrasi erken donemde yasadiklar1 yorgunluk ve agri nedeniyle
kigisel bakim aktivitelerinde zorlandiklari igin fiziksel bakim gereksinimleri oldugunu
belirtmislerdir. Hastalarin hepsi nakil sonrasi psikolojik destege c¢ok fazla gereksinim
duyduklarini ifade etmislerdir.

“Bence transplantasyon hastalar: diger hastalardan farkl oldugu igin psikoloji ¢cok
onemli *

Ayrica hastalar, KT siirecinde isten ayrilmak zorunda kaldiklari, ¢calisma performansinda
azalma ile birlikte maaslarinda azalma, tedavi masraflari, saglik kontrollerine gelebilmek igin
yol masraflar1 ve canli vericinin is kaybina bagli maddi sorunlar yasamalar1 nedeniyle maddi

destek geresinimlerinin oldugunu belirtmislerdir.
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“Nakilden sonra saglk raporu verildigi ve ¢alisamadigim icin (nakil sonrast ilk alti ay)

maasimi az aldim ama ben bunu bilmiyordum bu konularda bilgilendirilmemiz gerekir.”
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5.1. TARTISMA

Arastirma verileri RUM’un uyum alanlar1 baglaminda tartisilmistir.

Fizyolojik Alan

Bu calismada hastalarin, immunosuppressif tedaviye bagli istahta artis (kortikosteroid),
diyare ya da konstipayon (miko fenolat mofetil), bulant1 ve kusma goriilmesi beklenen bir
durumdur (Bufton ve ark. 2008, Moons ve ark. 2003, Estraviz ve ark. 2007). Hastalarin, yeni
hayatlarina uyum saglama ve otonomilerini kazanmalarinda bu sorunlarin yonetimi ig¢in
egitim ve danigsmanlik 6nemlidir (Sargent, Wainwright 2007).

Once ki arastirmalarda, hastalarin bu arastirma sonuclarina benzer sekilde en fazla
yorgunluk olmak iizere fiziksel aktivitede yetersizlik ve uykusuzluk yasadigi bildirilmektedir
(Forsberg ve ark. 2000, Bean 2005, Jones 2005, Dudley ve ark. 2007, Sargent, Wainwright
2007, Drent ve ark. 2009, Kugler ve ark. 2009). Bu ¢alismada hastalar, yorgunluk ve fiziksel
sinirliliklart  nedeniyle hemsirelerden 06z bakim  gereksinimlerini  kargilamalarini
beklemektedir. Hastalarin gereksinim duyduklar1 fiziksel bakim, bilgi ve destek
gereksinimlerinin karsilananamasi lilkemizde hemsire sayisinin yetersiz olmasi (ortalama 15-
20 hasta : 1 hemsire) ve dzel transplantayon hemsiresi bulumamasi ile agiklanabilir. Ozel
transplantasyon hemsireleri, transplantasyon siirecinde transplantasyon alicilar1 ve ailerinin
ozel bakim, bilgi ve destek gereksinimlerini kargilamaktadir. Bundan dolayi, iilkemizde
transplantasyon hemsireligi sertifika programimin gelistirilmesine ve 6zel transplantasyon
hemsirelerinin gorev, rol ve sorumluluklarinin belirlenmesine gereksinim vardir.

KT hastalarinda enfeksiyon, rejeksiyon ve hepatitin tekrar etmesi yasami tehtid eden
onemli sorunlardir (Forsberg ve ark. 2000, Bean 2005, Jones 2005, Sargent & Wainwright
2007, Nilsson ve ark. 2008, Aytaman ve ark. 2010). Koruyuculuk alt alani, fiziksel alan
icerisinde KT hastalarina 6zel sorunlarin goriildiigli 6nemli bir boyuttur. Bu nedenle,
transplantasyon hemsirelerinin  hastalarin  davramiglarini bu  alanda daha  dikkatli
degerlendirmesi ve uyumlu davraniglar gelistirilmesine yonelik egitim (Myers, Pellino 2009)
ve danismanlik vermesi onemlidir.

Agr, hastalarin fiziksel hareketlerini, psikolojik ve calisma durumunu etkileyen 6nemli
bir sorundur. Agr1 yonetimi temel hemsirelik uygulamalarindan biri olmasina ragmen bizim
calisgmamizda hastalar ¢ok agri deneyimlediklerini belirtmislerdir. Transplantasyon
hastalarinda agriy1 etkileyen bir¢ok faktor vardir. Literatiirde canli vericiden karaciger
transplantasyonunda alicilarin daha fazla agri deneyimledigi belirtiimektedir (Fukunishi ve
ark. 2001). Bizim calismamizda, hastalarin yogun agri deneyimlemeleri, hastalarin canl

vericilerinin ¢ogunlukla birinci dereceden akrabalar1 (oglu, annesi) olmasi ve yakinlarina zarar
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verme nedeniyle anksiyete yasamalari ile agiklanabilir. Canli vericiden KT orami yiiksek olan
bizim gibi {ilkelerde KT hastalarinda anksiyete ve agr1 yonetimine daha fazla Onem
verilmesine gereksinim vardir.

Bizim c¢alismamizda, literatiirle uyumlu olarak 6dem, karinda asit birikimi ve
morarmalarin az oranda yasandigi belirlenmistir (Drent ve ark. 2009, Kugler ve ark. 2009).
KT hastalarinda, morarmalarin goriilmesi karacigerin pihtilasma mekanizmasinda ki gorevini
yerine getirememesi ile ilgili dnemli bir sorundur. Ancak RUM’da bu uyumsuz davranis ile
ilgili 6zel bir agiklama bulunmamaktadir ve bu uyumsuz davranigin tanimlanmasina
gereksinim vardir. Bu ¢alismada KT sonrast uzun donemdeki hastalar kan basincinda
yiikkselme yasadiklarim1  belirtmiglerdir. Kan basincinda yiikselme, uzun donemde
immunosupressif tedaviye bagli (kortikosreroid, kalsenurin inhibitdrleri) yaygin olarak
goriilen kardiyovaskiiler bir sorundur (Lui ve Thomas 2007, Drent ve ark. 2009, Kugler ve
ark. 2009). Bu calismada hastalar, nérolojik boyutta unutkanlik, konsantrasyon (Moons ve
ark. 2003) ve anlamada sorun yasadiklarini belirtirmektedir. Bu hastalarin yasamlarina uyum
stirecinde bilgi ve destek gereksinimlerinin karsilanmasina gereksinim vardir.

Benlik Kavrami Alani

Hemsire i¢in, hastalarin benlik kavrami alani ile ilgili bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.
Ayrica, hemgirelerin beden imaji, beden algis1 ve cinsellik ile ilgili olarak hastalarin fiziksel
benliginin uyumunu anlamasi gerekir. Hemsireler, KT hastalarinin benlik kavrami alaninda
anahtar bir rolii vardir (Roy 2009).

Onceki calismalarda, bu calismaya benzer sekilde hastalarn en fazla killanma olmak
tizere, viicut ve yiiz goriinimiinde degisiklik, ciltte incelme ve saglarda dokiilme gibi sorunlar
yasadig1 belirtilmektedir (Moons ve ark. 2003, Drent ve ark. 2009, Kugler ve ark. 2009).
Hastalarda goriillen bu sorunlar 0Ozellikle immunosuppressif tedaviye bagli olarak
gelismektedir (Ohler ve Cupples 2008). Bu nedenle hemgirenin, hastalart ilag kullanimi
(Myers ve Pellino 2009) ve yan etki yonetimi konusunda bilgilendirmesi 6nemlidir.

Bu c¢alismada tiim hastalar, maddi sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Bu durum
iilkemizin gelismekte olan bir {ilke olmasi ve kisi basma diisen gelirin az olmasina
baglanabilir. Ulkemizde KT merkezlerinin biiyiik sehirlerde yer almasi nedeniyle farkli
bolgelerden gelen hastalarin konaklama ve yol masraflar1 olmaktadir. Hastalara yol {icreti ve
aylik 6zirlii maasi gibi maddi destekler saglanmakta ancak bu yetersiz kalmaktadir. Ayrica
KT sonrasi is kayiplar1 hastalarin maddi durumunu olumsuz etkilemektedir. Tiirkiye’de ki KT

merkezilerinde finansal damisman bulunmamasi nedeniyle hastalar bu konuda
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bilgilendirilmemektedir. Bizim gibi KT ekibinde finansal danigman bulumayan iilkelerde
hastalara hemsirlerin danismanlik hizmeti vermesi onerilir.

Bizim hastalarimiz, hayatta kaldiklari i¢in kendilerini ¢ok sansli ve iyi hissetmekle birlikte
anksiyete ve hayal kirikligi yasamaktadir. Nakil sonrasi hastalarin hayatlar: hizli ve dramatik
olarak degistiginden hastalarin benlik kavrami alani olduk¢a etkilenmektedir. Fiziksel ve
psikolojik sorunlar nedeniyle hastalar genellikle yeni bedenlerinde kars1i yabancilik
yasamaktadir (Sato ve ark. 1996). Hastalarin psikolojik durumlarini etkileyen ilk etken
enfeksiyon, rejeksiyon ya da komplikasyon gelisme korkusu yasamasi ve gelecek hakkinda
endiselenmesidir (Forsberg ve ark. 2000, Bean 2005, Jones 2005, Sargent, Wainwright 2007,
Nilsson ve ark. 2008). Bu nedenle hastalarin karsilasabilecekleri sorunlar ve KT sonrasi uzun
dénem bakim konusunda bilgilendirilmesi gerekir (Myers ve Pellino 2009). Ikinci etken,
hastalarin canli verici ve kadavra verici ailelerine karsi bor¢luluk ve sugluluk duygusu
hissetmesidir (Fukunishi ve ark. 2002, McGregor ve ark. 2009, Watanabe, Inoue 2010).
Ozellikle canli vericiden KT de, saglikli birine zarar verme ile ilgili sucluluk duygusu yogun
olarak yasanmaktadir (Fukunishi ve ark. 2002, Watanabe, Inoue 2010). Tiirkiye’de canli
vericiden KT orani oldukga yiiksek oldugundan bu etken iilkemiz igin 6nemlidir. Tiirkiye gibi
canli vericiden transplantasyon orani yiiksek olan iilkelerde hasta, vericisi ve ailelerinin canli
vericilik ve nakil siireci hakkinda bilgilendirilmesi (Watanabe ve Inoue 2010) ve psikolojik
olarak desteklenmesi (Jonsen 1998, Robertson 1999, Forsberg ve ark. 2000, Jones 2005)
gerekir. Uciincii etken, hastalarin erken donemde ¢ok sayida ila¢ kullanmasi, émiir boyu ilag
kullanimi ve ilaglarin yan etkileridir.

Rol Fonksiyon Alam

Bizim calismamizda ¢ogu hasta rol fonksiyon alaninda isten ayrilma, is degistirme ya da
erken emekli olmak zorunda kalmistir. Onceki arastirmalarda, KT hastalarinin ise devam
etmekte zorluk yasadiklar1 belirtiimektedir (Bean 2005, Sargent ve Wainwright 2007,
Watanabe ve Inoue 2010). KT hastalari, transplantasyon sonrasi yasadiklari fiziksel,
piskolojik sorunlar ve enfeksiyon riskinden dolayr is durumlarinda olumsuz etkilenme
yasamaktadir. Diger bir sorun hastalarin yasadiklar1 bolgelerin KT merkezlerine uzak olmasi
nedeniyle kontrolleri i¢in sik sik isten izin almak zorunda kalmalaridir. Hastalarin is kayiplari
aile biitgesini ve aile iginde ki roliinii olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin, KT sonrasi
caligma durumu ve yasanabilecek sorunlar hakkinda hasta ve ailelerini bilgilendirmesi

Onemlidir.

108



Karsihikli Baghlik Alam

KT hastalarinin, 6nceki ¢alismalara benzer sekilde aile iliskilerinde etkilenme, sosyal
iligkilerde izolasyon gibi sorunlar yasadigi belirlenmistir (Jonsen 1998, Forsberg ve ark. 2000,
Bean 2005, Jones 2005, Sargent, Wainwright 2007). Ozellikle canli vericiden KT de aileler
gelecek ile ilgili belirsizlik yasamaktadir. Alici hayatta kalmistir ancak aile i¢inde ki iliskileri
etkilenmistir (Watanabe ve Inoue 2003). Bizim ¢alismamizda, canli vericisi aile bireylerinden
(oglu, annesi) olan hasta sayisi fazla oldugundan aile iliskilerinde etkilenme boyutu 6nemlidir.
Ozellikle canli vericiden KT’de, transplantasyon oncesi karar verme siireci ve KT sonrasi
erken donem aile iliskilerinin daha fazla etkilendigi donemlerdir. Bu nedenle aile igi
etkilenme siirecinin verici ve ailelerini i¢ererecek sekilde uzunlanmasina incelenmesi Onerilir.
Tiirk kiiltiiriinde hasta ve ailelerinin ziyaret edilmesi onemlidir. Genellikle taburculuk sonrasi
hasta evleri ¢ok kalabalik olmaktadir. Ancak KT hastalari, enfeskiyon riski nedeniyle bu
ziyaretlere izin vermemekte ve bu durum hastalarin sosyal iliskilerini olumsuz etkilemektedir.
KT hastalarinin kendileri gibi KT olan hastalarla etkilesime ge¢mesi uyumlarini olumlu
etkilemektedir (Sargent ve Wainwright 2007). Bu yiizden, destek gruplar KT hasta ve aileleri
icin sosyal etkilesim ve sosyal destek agisindan Onerilebilir.

6.1. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin sonuglari hemsireler i¢cin KT hastalarinin uyum davraniglar1 hakkinda
temel veri saglamaktadir. RUM’a gore hemsirelik siireci; uyaran, uyum siirecinde olumsuz
etkilenen davraniglar, bu davraniglara yonelik hemsirelik aktivitelerinin ve bu aktivitelerin
etkisinin degerlendirilmesini igermektedir. Hemsirelerin RUM’un her uyum alaninda 6zellikle
uyumsuz davramiglar ile ilgili bilgi ve destek gereksinimlerini belirlemesi gerekir.
Hemsirelerin, bakim siireclerinde kullanmasi agisindan hastalarin basetme ydntemlerini
ogrenmesi 6nemlidir. Bu nedenle, gelecek ¢alismalarda, uyumlu davranislardan yola g¢ikarak
hastalarin bagetme yollar1 incelenebilir. Hastalarin bilgi ve destek gereksinimlerinin sosyal
cevresi ve saglik profesyonellerince karsilanmasi gerekir. Ayrica bu arasttma RUM’un tiim
uyum  alanlari arasinda etkilesimi gostermesi acisindan &nemlidir. Ornegin hastada
enfeskiyon gelismesi fiziksel alanda ki uyumsuz davranisi géstermektedir, enfeskiyona bagh
olarak hastanin enfeksiyon korkusu yasamasi benlik kavrami alani, hastanin yasadigi
enfeksiyona bagli is kayb1 yasamasi rol fonksiyon alani, enfeksiyon yasama ya da enfeksiyon
riskinden dolay1 sosyal izolasyon yasama da karsilikl1 baglilik alaninda ki uyumsuz davranisi

gostermektedir.
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2. ASAMA: MODIiFiYE TRANSPLANTASYON SONRASI SEMPTOM OLUSMA
VE RAHATSIZLIK DURUMU 59 MADDELIK OLCEGININ TURKCE
UYARLAMA VE GECERLILIK CALISMASI - METODOLOJIK CALISMA
3.2. GEREC ve YONTEM

3.2.1. Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma, Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik
Durumu 59 Maddelik Olgeginin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasim
yapmak amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.

3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi karaciger transplantasyon ve nefroloji poliklinigi, Izmir il Saghk Miidiirliigii
Balgova ilgesi temel saglik ve aile sagligi merkezinde Mart 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.2.3. Arastirmanin Orneklemi:

Arastirmanin 6rneklemini, {zmir ilinde bulunan iki {iniversite hastanesinde karaciger
ve bobrek transplantasyonu (BT) uygulanmis hastalar ve Izmir Ili Balgova ilgesinde aile
saglig1 merkezine basvuran saglikli kisiler olusturmustur.

Ornekleme dahil edilme olciitleri;
o Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
o llk kez KT veya BT uygulanmis olmak,
o Kontrol grubu i¢in KT ya da BT uygulanmamis ve immunosupressif ilag
kullanmiyor olmak,
o 18 yas iizerinde olmak,
o Tirkge konusuyor olmak,
o Isitme problemi olmamak,
o Gergegi degerlendirme yeteneginde bozukluk olmamak,
o Hastanede yatiyor olmamak,
o Psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmaktir.
3.2.4. Veri Toplama Araglar:
Hasta Tanilama Soru Formu (Ek-5)
a. Sosyo-Demografik Ozellikler
b. Klinik Ozellikler
Saglikli Grubu Tanilama Formu (Ek-11)
Beck Depresyon Olgegi-BDO (Ek-12)
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Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 59
Maddelik Ol¢egi-MTSORD-59 (Ek-13)
Hasta Tanilama Formu (Ek-5)

Bu form aragtirmacilar tarafindan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
icermektedir. Form, sosyodemografik 6zellikler olarak; yas cinsiyet, medeni durum, egitim
seviyesi, klinik 6zellikler olarak; son donem karaciger yetmezligi etyolojisi ya da bobrek
yetmezligi etyolojisi, transplantasyon zamani, verici tipi, canli verici yakinligi, kullandig:
immunosupressif ilaglar1 igermektedir.

Saghkh Grubu Tamlama Formu (Ek-11)

Bu form arastirmacilar tarafindan karaciger ve bobrek transplantasyonu uygulanan
hastalarin  6zelliklerini karsilagtirmak icin saglikli grubun sosdemografik ve klinik
ozelliklerini icermektedir. Formda, sosyodemografik ozellikler olarak; yas cinsiyet, medeni
durum, egitim seviyesi, klinik 6zellik olarak; siirekli kullandigi ilaglar yer almaktadir.

Beck Depresyon Olg¢egi-BDO (Ek-12)

Beck Depresyon élgegi (BDO), Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir (Beck ve
ark. 1961). BDO, Diinya genelinde depresyon durumu ve siddetini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu 6lcek, despresyon semptomu durumu ve siddetini degerlendiren 21
madde igermektedir. Her madde 0’dan (hi¢ yok) 3’e kadar (siddetli) 4’1i likert tipinde
skorlanmaktadir. Envanterden alinabilecek puan araligi 0-63’tiir. Yiiksek puan daha yiiksek
depresyon semptomu yasama durumu anlamina gelmektedir. BDO niin Tiirk toplumunda
kesme noktas1 17 olarak kabul edilmistir.

BDO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas1 1988 yilinda Hisli ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Hisli ve ark. 1989). Kap¢t ve arkadaglarmin (2008) Tiirk
popiilasyonunda yapmis oldugu ¢alismada BDO’niin i¢ giivenirlik katsayis1 klinik grup
(psikiyatri hastalar1) igin 0.98, test-retest degeri oldukga yiiksek (r=5.94) ve ayirici
gecerliliginin iyi oldugu bulunmustur. Ayrica, BDO’niin bobrek (Moons ve ark. 2001) ve kalp
(De Geest ve ark. 1998) transplantasyonu hastalarinda giivenirligi yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda KT hastalar1 ve saglikli grup i¢ tutarlilik cronbach alpha giivenirlik katsayilari,
sirastyla 0.89 ve 0.90 olarak bulunmustur.

Modifye Transplantasyon Sonras1 Semptom Olusma ve Rahatsizlik Verme Durumu 59
Maddelik Ol¢egi —- MTSORD-59 (Ek-13)

Bu olgek, 1ilk olarak 1985 yilinda Laugh ve arkadaglari tarafindan kalp

transplantasyonu sonrasit immunosupressiflere bagli gelisen semptom olusma ve rahatsizlik

durumunu degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgek ilk gelistirildiginde tip ve hemsirelik
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literatiirtinden ve transplantasyon hastalariyla olan klinik deneyimlerden de faydalanilarak 27
Madde olarak gelistirilmistir (Laugh ve ark. 1985). Ilerleyen zamanlarda transplantasyon
hastalarinda kullanilan immunosupressif ilaglarin degisimi ile birlikte Olgek yeniden
diizenlenmistir. Moons ve arkadaslari tarafindan 27 maddelik versiyonu 2001 yilinda yeniden
diizenlendikten sonra gegerlilik c¢alismasi yapilmaksizin bir¢ok c¢alismada farkli maddeler
eklenerek yeniden diizenlenmistir. Ol¢iim aracinin 59 maddelik formu olan son versiyonu
2008 yilinda Dobbels ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Ek-14). MTSORD-59, eski ve
yeni immunosupressif ilaglarin yan etkilerinin hastada yansimasini degerlendiren bir 6l¢iim
aracidir.

MTSORD-59’un her maddesi immunosupressif ilaglarin bir yan etkilesini
degerlendirmektedir. Her bir semptomun, semptomda sepmtom olusma ve rahatsizlik
durumunu degerlendiren iki boyutu bulunmaktadir. Semptom olusma boyutu, semptomun
olusma sikligi ya da yogunlugunu, semptom rahatsizlik durumu boyutu ise var olan
semptomun kigide olusturdugu sikinti verme durumunu degerlendirilmektedir. Semptom
olusma durumu 1’den (hi¢ olmadi) 5’e (her zaman oldu/¢ok fazla oldu) kadar ve semptom
rahatsizlik durumu 0’dan (hi¢ sikintt vermedi) 4’¢ (asir1 derecede sikinti verdi) kadar
degerlendirilmektedir. Semptom olugma siklig1 “0” olan hastalarin semptom rahatsizlik verme
durumu degerlendirilmeye alinmamakta ve “0” olarak degerlendirilmektedir (Moons ve ark.
1998, Moons ve ark. 2001). Olgegin orjinalinde semptom olusma ve rahatsizlik verme durumu
dikey olarak degerlendirilmektedir.

MTSORD-59’un cinsiyete 6zel olarak kadinlar i¢in menstrual problemler ve erkekler
icin impotans ile ilgili bir maddesi bulunmaktadir. Dobbels ve arkadaslarmm (2008)
arastirmasinda, MTSORD-59’un igerik (ylizey gegerlilik) ve yap1 (ayirici) gecerliligi test
edilmis ve 1y1 bulunmustur. Dobbels ve arkadaslarinin (2008) arastirmasinda ayirici gecerlilik
cinsiyet ve transplantasyon hastalarinin depresyon seviyesine dayali olarak analiz edilmistir.
Kadin hastalarin semptom olusma (U=674, p=0.096) ve rahatsizlik durumu (U=219, p=0.017)
erkek hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Depresyon semptomlari
yiiksek olan hastalarin semptom olusma (U=586, p=0.030) ve semptom rahatsizlik durumu
(U=187, P=0.006) depresyon semptomlar: diisiik olan hastalara gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (Dobbels ve ark. 2008). MTSORD-59 maddelik 6l¢eginin her maddesi
immunosupressiflerin yan etkilerine bagli gelisen farkli semptomlar1 igermektedir. Hastada
gelisen bir semptom diger bir semptomun gelismesi anlamina gelmemektedir. Ornegin
hastada killanma semptomunun gelismesi istahta artma semptomunun gelisme durumunu

etkilememektedir. Bu nedenle 6lgegin toplam puani ve alt boyutlari bulunmamaktadir.

112



Olgegin maddeleri dogas1 geregi homojen degildir ve bu nedenle dlgegin i¢ tutarlilik kat sayisi
hesaplanmamaktadir. Bizim arastirmamizda da Olgegin i¢ tutarlililk kat sayisi
hesaplanmanustir. Olgegin giivenirligi, test yarilama (split-half ) yontemi kullanilarak test
edilmistir. Olgegin maddeleri ¢ift ve tek sayili maddeler olarak ikiye bdliinmiistiir.

3.2.5. Arastirma Plam1 ve Takvimi:

MTSORD-59 6lgeginin kullanimi i¢in Dr. Sabina De Gest ve Dr. Fabienne Dobbels’tan
izin alinmasi
Aralik 2009

v

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Izmir Il
Saglik Miidiirliigii Balgova Ilgesi aile sagligi merkezinden kurum izninin alinmasi
Ocak 2010

=
v

MTSORD-59 6l¢eginin dil gecerliliginin yapilmasi
Ocak 2010

v

MTSORD-59 6l¢eginin icerik gecerliliginin ve pilot uygulamasinin yapilmasi
Subar 2010

v

Arastirmanin verilerinin toplanmasi
Mart 2010-May:s 2011

Y

Arastirmanin verilerinin analiz edilmesi
Haziran-Eyliil 2011

.

Arastirmanin verilerinin rapor edilmesi
Ekim 2011

Sekil 2.1. Arastirma Plan1 ve Veri Toplama Siireci
3.2.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin analizinde SPSS 15.0 (Statistical Package Social Science), Microsoft Office
Excell 2007 ve Minitab kullanilmistir. Arastirmanin tanimlayici verileri olan demografik ve
klinik ozellikleri say1, yiizde ve ortalama olarak verilmistir.

Olgegin Tiirkce versiyonunun igerik analizinde uzmanlarin goriislerinin  test
edilmesinde igerik analizi indeksi kullanilmistir (Polit ve Beck 2006).

Semptom olusma ve rahatsizlik durumu sirali-ordinal olarak olgiilmektedir. Ridit
analizi ordinal verilerin analizinde kullanilan istatistiksel veri analizidir. Ridit analizi, 1958

yilinda gelistirilmis olup giiniimiize kadar bir¢ok arastirmaci tarafindan gelistirilmis bir analiz
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yontemidir (Boss 1958, Levine ve ark. 1972, Patrick ve ark. 1977, Davidson 1984, Linda ve
ark. 1987, Walter, Luc 1996, Brockett ve ark. 2002). Ridit terminolojisi “Relative to an
Identified Distribution” kelimelerinin ilk harflerinin kisaltmasindan olusmaktadir. Ridit
analizi sirali 6l¢iimlerde Olgiilen degerlere ait seceneklerin onaylanma diizeylerini ve tim
degiskenlerin onaylanma diizeylerinin siralanmasii gézlemlemek ve yanitlayan gruplarin
ayn1 degiskeni onaylama derecesini karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir (Sermeus &
Delesie 1996, Bross 1958). Ridit analizinde, siralamali siniflar iginde ridit agirliklarinin
hesaplanmasinit gerekir. Ridit analizi gruplarin karsilastirilmasinda bir referans grubu
dagilimmin bir olasilik durumunu temsil etmesi gerekir. Ornegin bu arastirmada yer alan
ornekte ridit analizi, organ nakli hastalarinda semptom goriilme ve rahatsizlik durumunun
saglikli gruptan (referans grubu) daha fazla ya da az olma olasiligini gostermektedir.

Ridit analizinin kullanilabilmesi i¢in referans grubuna gereksinim vardir. Referans
grubunun secimi aragtirmanin amacina baghdir. Bizim ¢alismamizda, organ nakli hastalarinin
semptom goriilme ve rahatsizlik durumunun incelenmesinde referans grubu olarak organ nakli
hastalarinin kullandiklar1 ilaglart kullanmayan ve bu semptomlar1 yasamadigi varsayilan
saglikli grup referans grubu olarak secilmistir. Ridit analizinde referans grubunun ridit degeri
0.5 olarak hesaplanmasi gerekir. Referans grubu ile karsilatirilan grubun ridit degerinin
0.5’ten kiiciik olmasi referans grubunda daha az semptom yasamasi, 0.5’ten biiyiik olmasi
referans grubundan daha ¢ok semptom yasamasi anlamina gelmektedi (Bross 1958, Walter
1996).

Olgegin yap1 gecerliliginin test edilmesinde bilinen gruplarin  karsilatilimasi
kullanilmigtir. Ridit analizi bilinen gruplar gecerligin test edilmesinde ve organ ankli
hastalarinda en ¢ok goriilen on semptomun belirlenmsinde kullanilmistir. Ayrica, MTSORD —
59 olgeginin bilinen gruplar gegerliligin test edilmesinde puan ortlamasi kullanilmistir.
Arastirma verilerinin dagilimmi berlirlemek i¢in Hotelling’s T? testi (F= 10.953, p= .000),
Friedman’s Ki-Kare ve Tukey (X?=1418.376, 667.068, p= .000) analizleri yapilmis ve bu
analizler sonucunda verilerin normal dagilimda olmadigi saptanmistir. Bu nedenle
aragtirmanin verilerinin analizinde, nonparametik testler kullanilmistir. Bilinen gruplarin
karsilastirilmasinda kadin ve erkek transplantasyon hastalarinin; Beck Depresyon Olceginden
aldiklar1 puanlara gore iki gruba ayrilan organ nakli hastalarinin; organ nakli hastalar1 ve
saglikli grubun semptom olusma ve rahatsizlik durumu puan ortalamalar1 arasinda ki fark

Man Whitney U analizi ile test edilmistir (Tablo 2.1).
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Olgegin giivenirligi yarilama yonetimi (split half) yontemi ile test edilmistir. Olgek

maddeleri tek ve ¢ift numara ile baslayan 6lgek maddelerinin ikiye boliinmesi sonrasinda iki

grup arasinda ki korelasyon Spearman Brown korelasyon analizi ile test edilmistir (Tablo 2.1.)

Tablo 2.1. MTSORD-59’un Gegerlik ve Giivenirlik Calismasinda Kullanilan Yo6ntemler ve

[statistiksel Analizler

Incelenen ozellik

Kullanilan yontem

Istatistik Analizler

Transplantasyon hastalarinin;

* yay

e cinsiyet,

e medeni durum,
egitim durumu,
transplantasyon etyolojisi,
kullanilan immunosupressif
ilaglar,

Tanimlayici istatistikler

Sayi, yiizde ve puan
ortalamasi

Organ transplantasyonu hastalarinin ve
saglikli kisilerin depresyon diizeyi

Tanimlayic istatistikler

Puan ortalamasi

Olgegin icerik gecerliligi

Uzman goriisii

Icerik analizi

indeksi:
- Olgek icerik
analizi indeksi
- Madde igerik
analizi indeksi
- Cinsiyete ve depresyon diizeylerine | Ridit analizi Ridit analizi
gore iki gruba ayrilan transplantasyon
hastalarinin semptom olusma siklig1
ve rahatsizlik durumu ridit puanlar
- Transplantasyon  hastalarinin =~ ve
saglikli kisilerin MTSORD-59
Ol¢egine gore semptom olugma siklig
semptom rahtsizlik durumu ridit
puanlari
- Cinsiyete ve depresyon diizeylerine | Yap1 gecerliligi Man Whitney U
gore iki gruba ayrilan transplantasyon e Bilinen gruplar analizi
hastalarinin semptom olugma sikligi karsilastirilmasi

ve  rahatsizlik  durumu
ortlamalar1 arasinda ki fark.

- Transplantasyon  hastalarinin =~ ve
saglikli kisilerin semptom olusma
sikligi ve rahatsizlik durumu puan
ortalamalar1 arasinda ki fark.

puan

- Olgek giivenirligi.

Yarilama yontemi (Split-
half)

Spearman Brown
testi
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3.2.7. Arastirmanin Simirhliklar::

Bu aragtirmanin 6rneklemini sadece karaciger ve bobrek transplantasyonu hastalar
olusturmaktadir. Bu nedenle 6lgegin diger organ nakli hastalarina ( pankreas, kalp, akciger vb)
genellenmesi igin diger organ nakli hastalarinda da test edilmesi nerilmektedir
3.2.8. Etik Kurul Onayz:

Orneklem 6lgiitlerini karsilayan hastalara (Ek-7) ve saglikli popiilasyona (Ek-8)
goriisiime Oncesi aragtirmanin amaci, zamani, aragtirma verilerinin gizliligi, istedikleri zaman
arastirmadan ¢ikabilecekleri konusunda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu ve Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bashekimliginden yazili kurum izni alinmistir (Ek-4.1, Ek 4.2). Ayni
zamanda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden (Ek-9) ve Izmir I1 Saglk

Midiirliigiinden (Ek-10) kurum izni alinmigtir.
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4.2. BULGULAR

Orneklem ozellikleri

Aragtirmanin 6rneklemini 100 KT ve 80 BT hastast olmak {izere toplam 180 organ
transplantasyonu hastasi ve 180 saglikli kisi olusturmaktadir.

Organ transplantasyon hastalarinin yas araligr 18-65 arasinda olup yas ortalamasi
43.58 + 11.96°dir. Organ transplantasyon hastalarinin, %56’sinin erkek ve %80’inin evli
oldugu bulunmustur. Hastalarin, %13, %15, %19, %37 ve %23’iiniin organ transplantasyonu
sonrast gegen siireleri sirasiyla 3-6 ay, 6-12 ay, 1-2 yil, 2-5 yil ve 5 yilin istii olarak
saptanmistir. KT hastalar1 i¢in en yaygin karaciger hastalig1 etyolojisi viral hepatit (%39), BT
hastalar1 i¢in en yaygin bobrek hastaligi etyolojisi hipertansiyon (%20) olarak bulunmustur.
Organ transplantasyon hastalarinin immunosupresif ilag tedavileri Tablo 2.2°de gdsterilmistir.

Sagliklt kisilerin yas araligi 18-65 arasinda olup yas ortalamasi 42.14+13.03 olarak
bulunmustur. Literatiirde semptom olusma ve rahatsizlik durumunu yas ve cinsiyet
durumunun etkiledigi belirtilmektedir (Jackson ve ark. 1998, Moons ve ark. 1996). Bu
nedenle organ transplantasyonu ve saglikli kisilerin yas ve cinsiyet 6zellikleri arasinda fark
olup olmadigi degerlendirilmistir. Bu analiz sonucunda iki grup arasinda yas ve cinsiyet

acisindan fark olmadig1 bulunmustur (p > .05) (Tablo 2.2).
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Table 2.2. Organ Transplantasyonu Hastalar1 (N=180) ve Saglikli Kisilerin (N=180)

Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Organ transplantasyonu hastalar1 | Saglikli kisiler (n: *p
(*KTH=100, BTH=80) 180)
Ortalama £SS Ortalama+SS 0.271
Yas ortalamasi (y1l) 43.58+11.96 42.14+13.03
Cinsiyet (%)
Erkek 101 (%56) 100 (%56) 0.916
Kadin 79 (%44 ) 80 (%44)
Medeni durum (%)
Evli 36 (%20) 69 (%40) 0.012
Bekar 143 (%80) 109 (%60)
Egitim durumu (%)
[kdgretim 128 (%71) 60 (%33) 0.000*
Lise 29 (%16) 66 (%37)
Universite 23 (%13) 54 (%30)
Depresyon Puan | 7.02+7.03 4.06+5.61 0.000*
Ortalamasi
Immunosupressif a.Uclii tedavi (Takrolimus)= 31 (%17)
tedavi (%)" b.Uglii tedavi (Siklosporin)= 45 (%25)
c. Ikili tedavi (Takrolimus)= 13 (%7)
d. Ikili tedavi (Siklosporin)= 15 (%8)
e. Sadece Takrolimus =40 (%22)
f. Sadece Siklosporin =11 (%6)
g. Sirolimus/everolimus = 25(%15)
*p<0.05, &: LTH: Karaciger transplantasyonu hastasi, BTH: Bobrek transplantasyonu hastasi
"Ug¢lii  tedavi (takrolimus)= Takrolimus+Mifofenolat Mofetil+Steroid, Uclii tedavi (siklosporin):

Siklosporin+Mikofenolat Mofetil+Steroid, Ikili tedavi(Takrolimus)= Takrolimus+Mikofenolat Mofetil, ikili
tedavi(Siklosporin)= Siklosporin+Mikofenolat Mofetil

terlemede artis terlemede artis

yorgunluk yuzde sisme (ay dede...

ellerde titreme

anksiyete

istahta artig

kaslarda gii¢stizliik

ylizde sisme (ay..

sacglarda incelme..

ruh halinde..

yliz ve viicutta..

(1),73

0,5 0,55 0,6 0,65 0,7 0,75

ellerde titreme
istahta artis
anksiyete

saglarda incelme veya...
yorgunluk

ruh halinde dalgalanma

kaslarda gligsuizlik

ylz ve vicutta...

0,5 0,55 0,6 0,65 0,7 0,75

Sekil 2.2. Transplantasyon Hastalarinda En Fazla Goriilen On Semptomun Semptom Olusma

ve Rahatsizlik Boyutuna Gore Dagilimi (Referans Grubu= Saglikli Grup= 0.50)
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Sekil 2.2.’de transplantasyon hastalarinda en fazla goriilen on semptomun, semptom
olusma ve rahatsizlik boyutuna gore dagilimi gosterilmistir. Septom olugsma boyutuna gore en
fazla goriilen on semptom sirastyla; terlemede artis, yorgunluk, yiizde sisme (ay dede yiiz),
ellerde titreme, saclarda incelme, anksiyete, ruh halinde dalgalanmalar, istahta artis, kaslarda
giicsiizliik, yiiz ve viicutta killanmada artistir. Semptom rahatsizlik boyutunda en fazla goriilen
on semptom sirasiyla; terlemede artis, yiizde sisme (ay dede yiiz), ellerde titreme, istahta artis,
anksiyete, saglarda inceleme veya dokiilme, yorgunluk, ruh halinde dalgalanma, kaslarda
giicsiizliik, yliz ve viicutta killanmada artistir (Sekil 2.2).

Gecerlilik
Olgegin gegerliliginin snanmasinda dil, icerik ve yap1 gegerliligi kullanilmistr.
Dil gecerlilik

Olgegin Ingilizce versiyonu Tiirkgeyi iyi bilen iki Ingilizce dil uzmani ve bir
hemgirelikte doktorasi olan dgretim iiyesi tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Olgegin geri
cevirisi, ana dili Tiirkge olan dlgegin Ingilizce versiyonunu gérmeyen iki Ingilizce dil uzmani
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu arastirmaci tarafindan diizenlenmis ve
orneklem ozelliklerini kargilan 15 karaciger transplantasyonu hastasina uygulanmistir. Pilot
uygulama sonrasit hastalarin Onerileri dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Yapilan
degisiklikler;

o Olgegin her maddesi semptom olusma siklig1 ve rahatsiz durumunu tanimlayan iki
boliim igermektedir. Olgegin anlasilirhig agisindan her madde icin, ilk bdliim-semptom
olusma sikl1g1 ya da siddeti: a, ikinci boliim- semptom rahatsizlik olugturma durumu; b
olarak adlandirilmstir.

o Olgegin orjinal versiyonunda her madde icin semptom olusma ve rahatsizlik olusturma
durumu dikey olarak yer almaktadir. Olgegin Tiirkce versiyonunda her madde icin
semptom olusma siklig1 ve rahatsizlik olusturma durumu yatay olarak degistirilmistir.

Ornek: Olgegin orjinal versiyonu

1. Nefes darlig1 yasadim Nefesimde daralma olmasi
Hig¢ olmadi Hig sikint1 Asir1 derecede
Cok az oldu Vermedi sikint1 verdi
Biraz oldu 0 1 2 3 4
Cok oldu
Cok fazla oldu
Olgegin Tiirkge versiyonu
1a. | Nefes daﬂlgl yasadlm Hic¢ Cok az | Birazoldu | Cok oldu | Cok fazla
olmadi oldu oldu
1b. | Nefesimde daralma | Hig sikinti Asirt derecede
olmasi Vermedi sikint1 verdi
0 1 2 3 4
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o Olgegin orijinal versiyonunda yer alan 46. maddesi “Kenidimi yorgun hisettim - | have
felt tired” ve 47. maddesi “Enerjimde azalma oldu - I have had lack of energy” arasinda
anlam benzerligi oldugu belirtildigi i¢in 47. madde ¢ikarilmistir.

Icerik gecerliligi

Olgegin icerik gegerliligi icin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi anabilim dali (n=7) 6gretim
elemanlar1 ile uzman paneli yapilmistir. Uzman paneli sonrasi onerilen degisiklikler yapilmis
ve uzmanlara gonderilmistir. Uzmanlarla kisisel olarak yiiz yiize goriisiilerek ya da e-posta ile
iletisim kurularak arastirmanin amaci agiklanmistir. Olgegin multidisipliner uzman goriisii;
karaciger transplantasyonu alaninda c¢alisan iki klinik hemsire, dort karaciger transplant
cerrahi, bir karaciger nakli hepatologu, karaciger transplantasyonu polikliniginde gorev yapan
bir hekim olmak iizere 8 uzmandan goriis alinmistir. Olgegin her maddesi, uzmanlar
tarafindan 4 puanlik (en diisiik 1 en yiiksek 4) bir skala ile degerlendirilmistir. Uzmanlardan
diisiik puan verildikleri maddeler ile ilgili goriis ve Onerilerini belirtmeleri istenmistir. Diisiik
puan verilen maddeler uzmanlarm &nerileri dogrultusunda degistirilmistir. Olgegin son
versiyonu tekrar uzmanlara gonderilmis ve onay alinmistir. Olgegin igerik gegerliligini test
etmek igin icerik analizi kullanilmustir. Olgegin Slgek ve madde igerik analizi indeksi 1.0
olarak bulunmustur (Polit ve Beck 2006). Uzman gériisiinden sonra dlgegin son versiyonu
orneklem ozelliklerini karsilayan 30 karaciger transplantasyon hastasi ile pilot uygulama
yapilmistir. Hastalar o6l¢egin anlasilir oldugunu belirtmis ve bir degisiklik Onerisinde
bulunmamistir. Uzman goriisii sonras1 yapilan degisiklikler;

o Olgegin orjinal versiyonunda ki maddelerin siras1 degistirilmistir. Bir biri ile yakindan
ilgili oldugu diisiiniilen ayni sistemin sorunlarmi tanimlayan maddeler ard arda
stralanmis. Ornegin ciltle ilgili sorunlar1 tanimlayan 1, 7, 9, 14, 50. maddeler ard arda
siralanmustir.

o Olgegin orjinal versiyonunda yer alan 3. maddesi “Nefessiz kaldim - I have wind” ve
53. maddesi “Nefes darligt yasadim - I have been short breath” arasinda anlam
benzerligi oldugu belirtildigi i¢in 3. madde ¢ikarilmistir.

o Olgegin orjinal versiyonunda yer alan 7. maddesi “I have had an abnormal skin color”,
“Cildimde koyulagma oldu” seklinde degistirilmistir.

o Olgegin orjinal versiyonunda yer alan 13. maddesi “Sesimde degisiklik oldu - | have
had an altered voice” daha anlasilir hale getirilebilmesi i¢in kadinlar i¢in “Sesimde
kalinlasmam oldu” ve erkekler i¢in “Sesimde incelme oldu” olarak degistirilmistir.

o Olgegin orjinal versiyonunda yer alan 35. maddesi “I have been experiencing mood

swings”; “Ruh halimde dalgalanmalar oldu” seklinde degistirilmistir.
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o Olgegin orjinal formunda yer alan 37. maddesi “My facial features have changed”
anlasilirhigr diistik oldugu icin ¢ikarilmistir.

o Olgegin orjinal formunda yer alan 43. maddesi “I have had muscle weakness”,
“Kaslarimda gii¢siizliik oldu.” seklinde degistirilmistir.

o Olgegin orjinal versiyonunda yer alan 48. maddesi “Mide problemlerim oldu, Bulant:
ve kusmam oldu- | have had stomach complaint, | have felt nauseous and/or | had to
vomit” farli iki problemi tanimladigi i¢in “Mide problemlerim oldu - | have had
stomach complaint” ve “Bulantim ve kusmam oldu - | have felt nauseous and/or I had
to vomit” olarak iki maddeye ayrilmistir.

o Olgegin Tiirkce formuna “Dis ¢iiriiklerimde artis oldu.” maddesi eklenmistir.

o Olgegin orijinal formunda yer alan 59. maddesi “My eyes have been sensitive to
light”, “Is1ga bakmakta giicliik yasityorum” seklinde degistirilmistir.

Olgegin icerik gecerliligi ¢alismasindan sonra dlcek madde sayis1 58’e diistiigiinden

6lcegin Tirkce versiyonu MTSORD-58"R olarak adlandirilmustir.
Yap gecgerliligi
Yapi gecerliliginde bilinen gruplarin karsilastirilmasi (known group approach) kullanilmustir.
Bilinen gruplarin karsilastirilmast

Bu 6l¢ek kullanilarak yapilmis diger ¢aligmalarda semptom olusma (SO) ve semptom
rahatsizlik (SR) durumunu cinsiyet (Moons ve ark. 1998, Moons ve ark. 2001, Dobbels ve
ark. 2008, Kugler ve ark. 2009) ve depresyon diizeyinin (Moons ve ark. 1996, Moons ve ark.
2001, Dobbels ve ark. 2008) etkiledigi belirtilmistir.

Ridit analizi sonuglarina gore, semptom olusma ridit degeri 0.7’den yiiksek olan tiim,
kadin ve erkek organ transplantasyonu hastalarinin dagilimi %1, %4 ve %2, semptom
rahatszilik ridit degeri 0.7 den biiyiik olan tiim, kadin ver erkek hastalarin dagilimi %2, %4

ve %1 olarak bulunmustur.
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1 Erkek
H Kadin
0,548
Semptom
Olusma 0,56
Semptom 0,551
Rah?(tsull 0.555
0,5 0,52 0,54 0,56

Sekil 2.3. Saglikli Grupla Karsilastirmali Olarak (Ridit= 0.50) Organ Transplantasyonu Kadin
ve Erkek Hastalarin Ridit Degerleri
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58..Cinsel istekte azalma

57..Erkekler i¢in; Sertlesme sorunu
Kadinlar i¢in; Adetlere ilgili sorun

56. Erkekler i¢in; Seste incelme

__Kadmlar icin; Seste kalnlasma

55.Kabuslar gérme

54.Uyumada zorluk

53.Konsantrasyonda/hatirlamada zorluk

52.Ruh halinde dalgalanma

51.Endiseli/kaygili hissetme

50.Bunalimda hissetme

49.Huzursuzluk/gerginlik

48.Yiiz ve viicutta killanmada artig

47.Boyun/sirtta yag birikmesi

46.Ayak/ ayak bileklerinde sisme

45.Yiizde sisme (ay dede yiiz)

44.Saglarda incelme/dokiilme

43.Boyun/koltuk altinda kiiciik sislik

42 .Memelerde biiylime

41.Y{izde/boyunda kizariklik

40.Ylizde/sirtta leke

39.Tirnaklarda kirilma

38.Ciltte kuruma

37.Ciltte kizariklik

36.Ciltte ¢atlama

35.Cilt ya da viicutta morarma

34.Ciltte yaglanma

33.Cilt renginde koyulagsma

32.Kasmti

31.Is1ga bakmakta giigliik

30.Goérmede giiclilk

29.Duyma kayb1

28.El ve ayaklarda sicaklik artisi

27.Kaslarimda giigsiizliik.

26.Ellerde ve ayaklarda karincalanma

25.Ellerde titreme

24.Bas donmesi

23.Carpinti

22.Terleme

21.El ve ayaklarda sigil

20.Cinsel organ etrafinda yara/sigil

19.Dudakta/agizda yara

18.Eklemlerde agn

17.Bas agrisi

16.Surt agnist

15.Gogiis agrisi

14.Kas kramplari

13.Yorgunluk
12.Kabizhik

11.ishal

10.idrara ¢ikmada artis
9.Bulant/ kusma
8.Mide yanmasi ve agri
7.istahsizlik

6.Tat almada degisme
5.istahta artis

4.Cok susama

3.Dis etlerinde sisme
2.Dis ¢iiriiklerinde artis
1.Nefes darligi

Sekil 2.4. Kadin ve Erkek Hastalarin Semptom Olusma Ridit Punalarinin MTSORD-58"in

Her Maddesine Gore Dagilimi
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58..Cinsel istekte azalma

57..Erkekler i¢in; Sertlesme sorunu
Kadinlar i¢in; Adetlere ilgili soru

56. Erkekler i¢in; Seste incelme
Kadinlar i¢in; Seste kalinlasma

55.Kabuslar gérme

54.Uyumada zorluk

53.Konsantrasyonda/hatirlamada zor

52.Ruh halinde dalgalanma

51.Endiseli/kaygil hissetme

50.Bunalimda hissetme

49.Huzursuzluk/gerginlik

48.Y{iz ve viicutta killanmada artig

47.Boyun/sirtta yag birikmesi

46.Ayak/ ayak bileklerinde sisme

45.Yiizde sisme (ay dede yiiz)

44 .Saglarda incelme/dokiilme

43.Boyun/koltuk altinda kiiciik sislik

42 Memelerde biiyiime

41.Y{lizde/boyunda kizariklik

40.Ylizde/sirtta leke

39.Tirnaklarda kirilma

38.Ciltte kuruma

37.Ciltte kizariklik

36.Ciltte catlama

35.Cilt ya da viicutta morarma

34.Ciltte yaglanma

33.Cilt renginde koyulagsma

32.Kasinti

31.Is13a bakmakta gii¢liik

30.Goérmede giiclitk

29.Duyma kaybi

28.El ve ayaklarda sicaklik artisi

27.Kaslarimda giigsiizliik.

26.Ellerde ve ayaklarda karincalanm:

25.Ellerde titreme

24.Bas donmesi

23.Carpint1

22.Terleme

21.El ve ayaklarda sigil

20.Cinsel organ etrafinda yara/sigil
19.Dudakta/agizda yara
18.Eklemlerde agri

17.Bas agrisi

16.S1rt agrisi

15.Gogiis agrisi

14.Kas kramplari

13.Yorgunluk
12.Kabizlik

11.ishal

10.idrara ¢ikmada artis
9.Bulanti/ kusma
8.Mide yanmasi ve agri
7.Istahsizhik

6.Tat almada degisme
5.istahta artis

4.Cok susama

3.Dis etlerinde sisme
2.Dis ciiriiklerinde artis
1.Nefes darlig:

Sekil 2.5. Kadin ve Erkek Hastalarin Semptom Rahatsizlik Ridit Punalarinin MTSORD-
58"%in Her Maddesine Gére Dagilimi
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Bilinen gruplarin karsilastirilmasinda, 6lgegin semptom olusma ve rahatsizlik ridit
puanlari cinsiyet ve depresyon durumuna gore analiz edilmistir. Organ transplantasyonu kadin
hastalarin (SO: 0.560, SR: 0.555) ve erkek hastalarin (SO: 0.547, SR: 0.551) ridit dagilimi
Sekil 2.3’te verilmistir. Ayrica, kadin ve erkek organ transplantayonu hastalarinin semptom
olusma (Sekil 2.4) ve semptom rahatsizlik (Sekil 2.5) ridit degerleri her bir semptom igin ayr1

olarak hesaplanmustir.

Kadinlarin semptom olusma (U=3133.500, p=0.014) ve semptom rahatsizlik
(U=3110.000, p=0.011) puan ortalamasinin erkeklerin semptom olusma ve rahtasizlik puan

ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Semptom Olusma ve Semptom Rahatsizlik Durumu Puan Ortalamalarinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

MTSORD-58"" Kadimn (n=79) | Erkek (n=101) | *U *p
Ort+SS Ort+SS

Semptom olugma 93.32+24.29 85.23+£16.24 | 3133.500 014

Semptom rahatsizlik | 89.24+23.44 | 81.16+14.27 | 3110.000 011

* p<0.05 *Man Whitney U
Depresyon diizeyine gére hastalar Beck Depresyon Olgeginden alman puanlara gére

iki gruba ayrilmistir. BDO’den 17 puanin altinda alan hastalar depresyon diizeyi diisiik, 17
puanin istiinde olan hastalar depresyon diizeyi yiiksek olarak simiflandirilmistir. Yapilan
analizde, depresyon diizeyi yliksek olan hastalarin semptom olugma (U=474.000, p=0.001) ve
rahatsizlik durumu (U=404.500, p=0.000) puan ortalamalarinin depresyon diizeyi diisiik olan
hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2.4.)

Tablo 2.4. Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu Puan Ortalamalarmin Depresyon

Diizeylerine Gore Karsilagtirilmasi

MTSORD-58™ Depresyon siiflandirmasi &U *p

Depresyon Depresyon

Diizeyi Diisiik | Diizeyi Yiiksek

<17 puan >17 puan
(n=153) (n=27)
Semptom olusma 86.93+17,79 112.46+35.23 | 474.000 .001

Semptom rahatsizlik 82.93+16,53 107.54+33,50 | 404.500 .000

* p<0.05 ¥Man Whitney U
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m Saglikl: kigiler

d _

# Organ
transplantasyonu

Semptom olusma hastalari

Semptom rahatsizhik

0,46 0,48 0,5

Sekil 2.6. Organ Transplantasyonu Hastalarinin ve Saglikli Kisilerin Semptom Olugsma ve
Rahatszilik Ridit Degerlerinin Dagilim1

Ayrica bilinen gruplarin karsilastirilmasinda, transplantasyon hastalarin semptom
olusma ve rahatsizlik ridit puani ve puan ortalamalar karsilastirillmistir. Yapilan ridit analizi
sonucunda, transplantasyon hastalariin semptom olusma (0.55) ve rahatsizlik (0.55) ridit

puanlarinin dagilimi Sekil 2.6°da verilmistir.

Organ transplantasyonu hastalarinin semptom olusma (U=6495.000, p=0.000= ve
rahatsizlik (U=8846.500, p=0.000) puan ortalamarinin saglikli kisilerden istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Organ Transplantasyonu Hastalari ve Saglikli Kisilerin Semptom Olusma ve

Rahatsizlik Puan Ortalamarinin Karsilagtirilmasi

MTSORD-58"" Organ transplantasyonu | Saghiklt  kisiler |
*
hastalar1 (N=180) (N=180) v P
Semptom olugma 88.78+20.51 73.95+19.60 6495.000 | .000
Semptom rahatsizlik | 84.75+£19.23 75.04+19.47 8846.500 | .000

* p<0.05 ¥Man Whitney U

Giivenirlik

MTSORD-58"te yer alan maddeler arasinda homojen dagilim ve Slgegin toplam
puani bulunmamaktadir. Bu 0Olgek ile yapilmis ¢alismalarda olgek i¢in her maddenin
birbirinden bagimsiz semptomlar1 tanimladigi icin i¢ tutarlilik kat sayisina bakilmamasi

onerilmektedir. Ayrica hastalarda ilaglara bagli bir yan etki goriildiigiinde ilag dozu
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azaltilmas1 veya degisikligine gidildiginden ve bu durumun semptomun goriilme durumu
etkileyeceginden test-tekrar test yontemi kullanilamamastir.

Olgegin giivenirliginin test edilmesinde yarilama yéntemi (split-half) kullanilmustir.
Split-half analizinde &lgek maddeleri ikiye bdoliinmiis ve iki grup arasinda ki iliski
incelenmistir. Yapilan Spearman Brown analizinde split-half glivenirlik semptom olusma

boyutu i¢in .919, semptom rahatsizlik boyutu i¢in .920 olarak bulunmustur.
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5.2.TARTISMA

MTSORD-59, organ transplantasyonu hastalarinin kullandigr immunosupressif ilaglarin
yan etkilerini subjektif olarak degerlendirilmesini saglayan gecerli bir 6l¢iim aracidir (MAPI,
2012). Bu arastirmada, MTSORD-59’un Tiirk kiiltiirine uyumu, gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 yapilmistir. Yapilan gecerlik calismasi sonrasi 6l¢ek 58 madde igerdigi i¢in dlgegin
Tiirkge versiyonu MTSORD-58™ olarak isimlendirilmistir.

Organ transplantasyonu hastalarinin semptom deneyimlerini degerlendirmek igin
kullanillan  bircok Olgiim aract bulunmaktadir. Literatiirde, semptom deneyimini
degerlendirmek i¢in gecerli ve standardize bir Ol¢lim aracina gereksinim oldugu
belirtilmektedir. = MTSORD-58™  Diinya’da  organ transplantasyonu hastalarinda
immunosupresif tedaviye bagli gelisen yan etkileri degerlendimek amaciyla kullanilmaktadir
(MAPI 2012). Ancak iilkemizde organ nakli hastalarda immunosupresif ilaglara bagh gelisen
semptomlar1 degerlendiren bir 6lgiim aract bulunmamaktadir. Bu arastirma ile MTSORD-
58™in dil, igerik, yap1 gegerligi ve giivenirligi Tiirk karaciger (N: 100) ve bobrek (N: 80)
transplantasyonu hastalarinda degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda 6l¢egin yap1 gecerliligi genis
bir saglikli popiilasyonu (N: 180) igeren drneklemle test edilmistir. Dobbels ve arkadaslarinin
(2008) yapmis oldugu gecerlik galismasinda, MTSORD-59 sadece 24 bobrek ve 84 akciger
transplantasyon hastasinda test edilmistir. Ayrici gegerlilikte saglikli popiilasyonla
karsilagitirma yapilmamaistir.

Yapilan litaratiir incelemesinde Dobbels ve arkadaslarinin yapmis oldugu (2008)
MTSORD-59’un ingilizce ve Datgada igerik ve yap:r gegerliligini test eden sadece bir
calismaya ulasilmistir. Ayrica Olgegin onceki versiyonlarinda MTSORD-21 maddelik
versiyonunun gecerlik ¢alismasinin yapildigi bir ¢alismaya ulagilmistir (Moond ve ark. 2001).
MTSORD-21 maddelik versiyonunun dil gegerliligi bircok dilde gergeklestirilmistir
(Portekizce, Almanca, Fransizca, Danimarkaca, italyanca, Polonyaca, Ispanyolca, Isvecre)
(MAPI 2012).

Dil ve igerik gecerligi

Dil gegerliginde en 6nemli konu ¢evirmenlerin se¢imi ve geviri teknigidir. Cevirmenlerin
sadece hedef dili iyi bilmesi degil aym1 zamanda ¢aligmanin konusu ve kiiltiirii konusunda
bilgi ve deneyimi olmasi gerekir (Goziim ve Aksayan 2004). Bu nedenle MTSORD-58"in
cevirisi anadili Tiirkce olan ve tibbi Ingilizce konusunda uzman iki kisi tarafindan yapilmistir.
Olgegin Ingilizceye geri ¢evirisi hemsirelik literatiiriine hakim ve 6lgegin Ingilizce geverisini

yapmayan iki ¢evirmen tarafindan gerceklestirilmistir. Geri cevirisi yapilan dlgegin orjinal
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Olcek ile karsilastilmasindan sonra Tiirkge versiyonunda herhangi bir degisiklik
yapilmamustir.

Olgegin dil gevirisi tamamlandiktan sonra &lgegin 15 KT hastas1 ile pilot uygulamasi
yapilmistir. Pilot uygulamadan sonra dlgegin anlasilir ve acik olabilmesi i¢in KT hastalarinin
verdigi oneriler dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmistir.

Olgegin igerik gecerligini test etmek igin organ transplantasyonu konusunda uzman 13
kisiden MTSORD-58""in maddeleri ile ilgili uzman goriisii alimmustir. Igerik analizi indeksi
uzmanlar arasinda ki goriis birligi belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Polit ve Beck 2010). Bu
calismada, MTSORD-58""’in madde (1.0) ve olgek (1.0) igerik analizi indeksi degeri gecerli
diizeyde bulunmustur (Polit ve Beck 2010). Bu deger MTSORD-58""in maddeleri ile ilgli
uzmanlar arasinda goriis birligi oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda uzman goriisleri
sonrast yeniden diizenlenen 6lgegin 30 KT hastasinda pilot uygulamasi yapilmistir. Pilot
uygulamasidan sonra 6lgegin anlagilir ve agik olabilmesi i¢in KT hastalarinin verdigi 6neriler
dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Dobbels ve arkadaslarinin  (2008)
calismasinda, MTSORD-59’un uluslararas1 uzmanlardan (N: 17) goriis alinmis ve 24 bobrek
transplatasyonu hastasinda pilot uygulamasi yapilmaistir.

Yapi gecerligi

Olgegin yap1 gegerliginde bilinen grup karsilastirmasi  kullanilmistir.  Bilinen grup
karsilagtirmasi yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yaklagimlardandir.
Bilinen grup karsilastirmasinda, oOlgekten teorik agidan farkli puanlar alacagi diisiiniilen
gruplar belirlenir ve gruplar arasinda fark degerlendirilmektedir (Moons ve ark. 1996, Goziim
ve Aksayan 2002).

Yapilan aragtirmalar cinsiyet (Moons ve ark. 1998, Moons ve ark. 2001, Dobbels ve ark.
2008, Kugler ve ark. 2009) ve depresyon diizeyinin (Moons ve ark. 1996, Jackson ve ark.
1998, Moons ve ark. 2001) semptom olusma ve semptom rahatsizlik durumunu etkiledigi
belirtilmektedir. Bu nedenle, bu aragtirmada organ transplantasyonu hastalarinin semptom
olugma ve rahatsizlik durumu cinsiyet ve depresyon diizeyine gore degerlendirilmistir. Ayrica
bilinen grup karsilasturlmasinda, immunosupresif ila¢ alan organ transplantasyonu
hastalarinin semptom diizeyi ile immunosupressif ila¢ almayan saglikli kisilerin semptom
diizeyi ile karsilastirarak analiz edilmistir. Yapilan ridit analizi ve Man Whitney U analizi
sonucunda, organ nakli hastalarinda hem cinsiyet hem de depresyon diizeyinin semptom
diizeyini 6ngoriilen sekilde etkiledigi bulunmustur. Ayrica organ transplantasyonu hastalarinin
semptom diizeylerinin saglikli kisilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu analiz

sonuglar;, MTSORD-58""in Tiirk organ transplantasyonu hastalarinda yap1 gegerliliginin
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oldukga iyi oldugunu gostermektedir. Dobbel ve arkadaslarinin (2008) cinsiyet ve depresyon
diizeyi acisindan yap1 gegerliligi sonuglarimin bizim ¢alismamiza benzer oldugunu
goriilmektedir. Dobbels ve arkadaslarinin ¢alismasinda MTSORD-59’un yapr gecerliligi
saglikli popiilasyonla karsilastirilmamastir.

Bu calismada, arastirmanin ornekleminin yasadigi semptomlar hakkinda genel bilgi
verilmesi ve uluslararas1 karsilastirilabilirligi i¢in organ transplantasyonu hastalarinin
yasadiklar1 ilk on semptom belirlenmistir. Yapilan ridit analizi sonucunda, karaciger ve
bobrek transplantasyonu hastalarinda goriilen ilk on semptom; terleme, yorgunluk, ay dede
yiiz, ellerde titreme, saglarda dokiilme, anksiyete, ruh halinde dalgalanma, istahta artma,
kaslarda gii¢csiizlik ve killanma olarak bulunmustur. Kugler ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda da; istahta artma, ay dede yliz, yorgunluk, killanma, ruh halinde dalgalanma,
kaslarda gligsiizlik, anksiyete ve ellerde titreme semptomlarinin hem semptom olupsma
hemde rahatsizlik diizeyi acisindan solid organ transplantasyonu hastalarinda en fazla gériilen
semptomlar oldugu belirtilmistir. Ayrica Drent ve arkdaslarinin (2008) caligmasinda da KT
hastalarinda kaslarda giigsiizliik semptomunun en fazla goriilen 10 semptom arasinda oldugu
belirtilmistir. Diger solid organ transplantasyonu hastalarini da igeren daha genis bir 6rneklem
grubunda en sik goriilen ve en fazla rahatsizlik olusturan semptomlarin degerlendirilmesine
gereksinim vardir. Bu sonuglar, transplantasyon hemsirelerinin hasta bakimlarina 1s1ik tutacak
ve onceliklerini belirlemede katki saglayacaktir.

Giivenirlik

MTSORD-58™"in toplam puani ve alt boyutlar1 bulnamadigi, her semptom birbirinden
bagimsiz oldugu i¢in i¢ tutarliliginin kullanilmasi 6nerilmemektedir (Moons ve ark. 2001,
Dobbels ve ark. 2008). Bu nedenle bu arastirmada cronbach alfa hesaplanmamistir. Bu
¢alismada, MTSORD-58"""in giivenirligi yarilama (split-half) yontemi ile degerlendirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda 6lgegin giivenirliginin iyi oldugu bulunmustur. Bu giivenirlik
sonuglari ululslarasi alandada MTSORD-59 i¢in ilk giivenirlik verilerini olusturmaktadir.

6.2. SONUC VE ONERILER

MTSORD-58"in gecerligi Tiirk organ transplantasyonu hastalarinda test edilmistir.
Sonuglar Tiirk organ transplantasyonu hastalarinda MTSORD-58"%’in dil, igerik, yap1
gecerligi ve glivenirliginin oldugunu gostermektedir. Bu dl¢ek Tiirk organ transplantasyonu
hastalarmin immunosupressif ilaglarla ile ilgili semptom olusma ve rahatsizlik durumunu
belirlemede kullanilabilir. Ayrica, 6lgek hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan

organ transplantasyonu hastalarinin immunosupressif ilaglara bagli gelisen semptomlarini
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erken tanillamak ve semptomlarin tedavi i¢in gelistirilen girisimlerin  etkinligini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.

Bu 0lgek, transplantasyon sonrasi klinik kontroller sirasinda immunosupressif ilaglarin
yan etkilerinin hasta goriislerine dayali olarak sistematik olarak degerlendirmesinde
kullanilabilecek bir Olgektir. Yiiksek diizeyde semptomlar transplantasyon sonrasi
uyumsuzluk i¢in risk oldugu icin bu degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Gelecek c¢alismalarda,
MTSORD-58"in klinik kullanimin1 kolaylastimak igin alinan immunosupressif ilaglara gore
alt boyutlara ayrilmasina ve Ozetlenmesine gereksinim vardir. Ayrica, bu 6l¢iim araciyla
yapilan c¢alismalarda, hastalarin kullandiklar1 immunosupresif tedaviye gore semptomlarin
degerlendirilmesine  gereksinim  vardir.  Gelecek  cahismalarda, MTSORD-58""’in

degerlendirilmesinde puan ortalamasi kullanilabilir.
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III. ASAMA: DESTEK GRUP GiRSIMINIiN KARACIGER
TRANSPLANTASYONU HASTALARININ YASAM KALITESi, SEMPTOM VE
BiLGI DUZEYINE ETKININ INCELENMESI- YARI DENEYSEL ASAMA

3.3. GEREC ve YONTEM

3.3.1.Arastirmamn Tipi:

Arastirma, yar1 deneysel ve uzunlamasina aragtirma 6zelligine uygun planlanmistir.
3.3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Karaciger Transplantasyonu Polikliniginde Ocak
2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3.4. Arastirmanin Orneklemi:

Arastirmanin &rneklemini Izmir ilinde bulunan bir {iniversite hastanesinde KT
uygulanmus, Izmir 1li ve ¢evresinde yasayan hastalar olusturmustur. Arastirma drnekleminin
deney ve kontrol grubuna gore dagilimi sekil 3.1°de verilmistir.

Ornekleme dahil edilme dlciitleri;

o Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

o Izmir ili ve cevresinde yastyor olmak,

o Kronik ve akut karaciger yetmezligi sonrasi ilk kez KT uygulanmis olmak,

o 18 yas iizerinde olmak,

o Enaz ilkokul mezunu olmak,

o Tirkce konusuyor olmak,

o Destek grup toplantilarina katilabilecek fiziksel yeterlilikte olmak.
Orneklemden ¢ikarma olciitleri;

o Alkolik karaciger yetmezligi etyolojisi ile KT uygulanmis olmak,

o

Psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak,

Gergegi degerlendirme yeteneginde bozukluk olmak,

o

Hastanede yatiyor olmak,

o

Isitme ve gérme problemi olmaktir.

O

Orneklem biiyiikliigii:

KT hastalarinda destek grup girisiminin sonuglarini inceleyen bir arastirmanin
olmamasi nedeniyle arastirmanin Orneklem biiyiikliigii onceden belirlenememis, ancak
arastirmanin kendi verileriyle “PASS 2008 home-power analysis and sample size” programi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Arastirma oncei, arastirma verilerin analizinde parametrik
test kullanmak i¢in gruplarda 30’un iizerinde bireyin olmasina karar verilmistir. Arastirma

sonrasi, aragtirmanin Orneklemi, deney grubu 35 kisi, kontrol grubu 37 kisi olmak iizere
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toplam 72 kisiden olugmustur. Gli¢ analizinde, her grup i¢in Orneklem sayist 35 olarak
almmistir ve gii¢ analizi tekrarli 6lgiimlerde iki faktorlii varyans analizi verileri kullanilarak
yapilmistir. Gii¢ analizinde, arastirmanin temel degiskeni olan yasam kalitesi alt boyutlar1 ve
Ozet saglik degeri puan ortalamalart kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda, 0.05 anlamlilik
diizeyinde yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda ve 6zet saglik degerinde 6rneklemin giicii

0.99-1.0 bulunmustur (EK-15).
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[ Arastirmanin 6rneklemini olusturan }

KT hastalar: N: 84

|
Destek grup girisimi grubu

|

Destek grup oncesi
n: 42

}

Ayrilanlar
ilk destek grup toplantisindan sonra;
1 kiside rejeksiyon,
1 kiside posoperatif komplikasyon (portal
trombiis) ve 1 kiside pnomoni gelismesi
nedeniyle hastaneye yattiklari i¢in;
1 kisi sadece iki toplantiya katildig: i¢in;
1kisi depresyon tanisi aldig1 icin (esinden
bosanma) 6rneklemden ¢ikarilmistir.

}

Destek grup toplantilari sonrasi -
l.izlem
Tamamlavan n: 37

}

Ayrilanlar
1 kiside enfeksiyon gelistmesinden dolay1
hastaneye yattig1 i¢in,
1 kisiye ulagilamadig1 icin 6rneklemden

}

cikarilmustir.

Destek grup toplantilari sonrasi 3. Ay —

2.izlem
Tamamlayan n: 35

Sekil 3.1. Arastirma Ornekleminin Girisim ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimi.

1
Kontrol grubu

l

Baslangic verileri
n: 42

}

Ayrilanlar
2 kisi yasamini kaybettigi
1 kiside gebelik gelistigi
1 kiside HCV niiksii gelistigi i¢in

orneklemden ¢ikarilmistir.

l.izem
Tamalayan n: 38

|

Ayrilan yok.

2. izlem
Tamamlayan n: 38
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3.3.4. Arastirma Degiskenleri:
Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri:

Bagimh Degiskenleri: Arastirmanin bagiml degiskenleri, KT hastalarinin bilgi,

Sepm ve yasam kalitesi diizeyidir.

Bagimsiz Degiskenleri: Bagimsiz degiskeni ise destek grup girisimidir.

3.3. 5. Veri Toplama Araglar:
Hasta Tanilama Soru Formu (Ek-5)
Sosyo-Demografik Ozellikler
Hastalarm Tanimlayict Ozellikleri
Bilgi Diizeyi Soru Formu (Ek-17)
Modifiye Transplantasyon Sonrast Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 58 Maddelik
Olgegi - MTSORD-58™ (Ek-13)
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-18)
Destek Grup Toplantilar1 Degerlendirme Formu (Ek-20)
Hasta Tanilama Formu (Ek-5).

Bu form, KT hastalarinin yasam kalitesi, semptom ve bilgi diizeyini etkileyebilecek
sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, ¢calisma durumu) ve
hastalarin tanimlayic1 6zelliklerini (karaciger yetmezliginin etiyolojisi, transplantasyon
zamant, verici tipi ve hastanin kullandig1 immunosupressif ilaglart) icermektedir.

Bilgi Diizeyi Belirleme Formu (Ek-17).

Arastirma kapsamina alinan KT hastalarinin, KT sonras1 yasama iliskin bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla literatiirden yararlanarak gelistirilmis bir formdur. Form, 15 goktan
se¢meli sorudan olusmaktadir. Her soru 1 puan olup, formdan alinabilecek en diisiik puan “0”
en yuksek puan “15” dir. Bu form, hastalara uygulanmadan 6nce konu ile ilgili 7 uzmandan
goriis alinmis ve Orneklem ozelliklerini karsilayan 15 KT hastasina uygulanarak gerekli
degisiklikler yapilmistir.

Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizhk Verme Durumu 58
Maddelik Olcegi - MTSORD-58"F (Ek-13)

Bu olgek ile ilgili bilgi tezin Il. asamasinda yer almaktadir. Bu o6lgegin Tiirkce
uyarlamas1 ve gecerlik calismasi tez kapsaminda gerceklestirilmistir. Olgegin gegerlik
caligmasi, 100 karaciger transplantasyonu hastasi, 80 bobrek transplantasyonu hastas1 olmak
iizere toplam 180 organ transplantasyonu hastas1 ve immunosupressif ila¢ kullanmayan 180
saglikli kisi ile gerceklestirilmistir. Olgegin yiizey gecerliligi igerik analizi indeksi ile analiz

edilmis ve analiz sonucunda dlgegin ylizey gegerliliginin ¢ok iyi oldugu bulunmustur (madde
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icerik gecerligi indeksi= 1.0, 0&lgek igerik analizi indeksi=1.0). Bilinen gruplarin
karsilastirnrmasinda, organ nakli hastalar1 ile saglikli grup, organ nakli hastalarinin cinsiyet ve
depresyon diizeyine gore semptom olusma ve rahatsizlik puan ortalamalar1 arasinda ki fark
karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda organ transplantasyonu hastalarinin semptom
olusma ve rahatsizlik puan ortalamarmin saglikli kisilerden istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p< .05). Ayrica, kadin organ transplantasyonu hastalarinin erkeklerden,
depresyon diizeyi yiiksek olan organ transplantasyonu hastalarinin depresyon diizeyi diisiik
olan hastalara gore semptom olusma ve rahatsizlik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p < .05). Bu sonuclardan yola ¢ikarak MTSORD-58™"

maddelik 6lgeginin
Tiirk¢e versiyonun yap1 gegerliliginin iyi oldugu bulunmustur.
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-18)

Bu arastirmada, hastalarin yasam kalitesi diizeyi SF-36 yasam kalitesi Olgegi ile
degerlendirilmistir. Olgek, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik uygulama, arastirma, saglik
politikalarin1 degerlendirme ve genel popiilasyonu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
SF-36, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Saglik Sigortas1 Calismalari Deneyi/T1bbi Sonuglar
Calismas1 (Health Insurance Study EXxperiment/Medical Outcomes Study; HIS/MOS)’nda
kullanilmak tizere gelistirilmistir. Bu nedenle yaymlanan pek ¢ok kaynakta kisaltmalar, MOS,
SF-36 seklinde, 6lgegin adna eklenmis olarak goriilmektedir. Olgegin Ingilizce kisaltmast
olan SF-36’nin tercih edilmesinin nedeni, 6l¢egin evrensel adi olarak tiim g¢alismalarda bu
sekliyle yer almasidir. Literatiirde en fazla kullanilan genel yasam kalitesi dlgegidir (Bravata
ve ark 1999, Tome ve ark. 2008, Ware 2008). Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi,
saglik durumunun olumsuz yonlerini degerlendirdigi kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebilmesi ve saglik durumunda ki degisimlere duyarli olmasi SF-36’nin
avantajlaridir. Olgek 35 maddeyi igeren sekiz alt boyut (fiziksel islev (FI), fiziksel rol (FR),
agr1 (A), genel saglk (GS), yasamsallik (Y), sosyal islev (SI), mental rol (MR), mental islev
(MI) ve iki dzet saglik kavrammm - fiziksel saghk durumu (FSD), mental saglik durumu
(MSD) igermektedir. Ayrica bir soru ile sagligin bir onceki yila goére nasil degistigi
degerlendirilmektedir ( Ware 2008, Ware ve ark. 1994, Kogyigit ve ark. 1999).

Olgegin gelistirildigi tarihten bu yana bir ¢ok caliymada gecerlik ve giivenirligi test
edilmistir. Bu ¢alismalarda, 6l¢egin kavramsal ¢erceve ve madde se¢cimi (Ware 1992), fiziksel
ve mental saglik Ol¢iim yapisinin gecerligi (McHornay ve ark. 1993) ve verilerin Kalitesi,
tahminsel gecerlilik ve farkli hasta gruplarindaki giivenirligi (HcHorney ve ark. 1994)
calisilmistir. Ware ve Gandek’in 1998 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, SF-36 dlgeginin

gecerlik ve giivenirlik incelemesini yapan 15 arastirmanin uluslararasi diizeyde kullanimi ve
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sonuglart degerlendirilmistir. SF-36’nin giivenirlik c¢alismasinda Ol¢e8in glivenirlik kat
sayilarmin .70 ile .90 arasinda degistigi belirtilmistir. Gegerlik ¢alismasinda ise 32 farkli genel
Ol¢tim araclart ile iliskisinin incelendigi ve 19 farkli 6zel semptom degerlendirme araglari ile
iligkisinin incelendigi belirtilmistir. SF-36’nin bu o6l¢eklerle .40 ve istiinde korelasyon
sagladig1 vurgulanmistir (Ware ve Gendek 1998).

SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda romatizmal hastalig1 olan 100 hasta ile yapilmistir. Olgegin Tiirkge
giivenirliginde her bir alt boyut igin cronbach alfa giivenirlik katsayisi, Fi; .75, SI; .75, A; .76,
Y; .73, ER; .76, FR; .76, MS; .76, GS; .76 olarak bulunmustur. Gegerlik ¢alismasinda ise SF-
36 ve Nottingham Saglik Profili (NSP) 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda ki iliski incelenmistir.
SF-36’nin her bir alt boyutu ile NSP alt 6l¢eklerinden elde edilen edilen puan ortalamalari
arasinda korelasyon katsayilari, Fi icin .75, SI igin .75, A i¢in .76, Y igin .73 olarak
bulunmustur.

Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d
maddeleri ters cevrilerek puani hesaplanmaktadir. SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt
Olgeklerini igeren sorularmn aldiklar1 agirlikli puanlar toplanarak fiziksel (physical health
component summary scale - PCS) ve Mental (mental health component summary scale -
MCS) Saglik Ozet Deger elde edilmektedir (Sekil 3.2). Olgegin toplam puam
bulunmamaktadir. Elde edilen 6zet degerler sifir ile yiiz arasinda degisen siirekli degisken
olarak ifade edilmektedir; “0” kétii saghigi, “100” iyilik durumunu géstermektedir. Ozet
degerlerin elde edilmesindeki amag yorumlama ve karsilagtirmada kolaylik saglamaktir. Ozet
degerlerin hesaplamasi {i¢ basamakta yapilmaktadir.

1. Alt bilesen skorlarin hesaplanmasi,

2. Alt bilesenlerin Z skor standardizasyonu,

3. Alt bilesenlerin agirlikli toplamlar ile fiziksel ve mental saglik 6zet degerlerinin elde

edilmesi. Ozet degerlerin hesaplanma yontemi EK -19’de gdsterilmistir.

SF-36’nin 6zet saglik degerleri hesaplamasi tilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bu
arastirmada Ozet saglik degerlerinin hesaplamasi, Demiral ve arkadaslarmin (2006) Tiirk
popiilasyonunda SF-36’nin standartlarin1 belirleme arastirmasi verileri dikkate alinarak
yapilmistir.

Olgekte, fiziksel saglik durumunun hesaplanmasinda; fizik islev, fiziksel rol ve agr

agirlikli iken mental saglik durumunun hesaplanmasinda; mental rol ve mental islev
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agirhkhdir.  Genel

saglik, yasamsallik ve

sosyal

islev her iki

saglik  durumunun

hesaplanmasinda benzer oranda katki saglamaktadir (Ware 2008).
Tablo 3.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Bilesenleri

Alt olgekler ve ozet
olcekler

Soru
sayisl

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel islev (Fi)

10

Yikanma ya da giyinme
dahil tim fiziksel
etkinlikleri yerine
getirmede kisithilik

En zor olanlar dahil tiim
fiziksel etkinlikleri, saglikla
ilgili kisitlama olmaksizin
yerine getirebilme

Fiziksel rol (FR)

Fiziksel saglik nedeniyle
iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorunlar

Fiziksel saglik nedeniyle
iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorun
olmamasi

Agri(A)

Cok siddetli ve
kisitlayici agri

asir1

Agrt ya da agriya bagh
kisitlilik olmamasi

Genel saglik (GS)

Sagligin kotii olduguna
ve daha kotiiye
gidecegine inanama

Sagligin mitkemmel
olduguna inanma

Yasamsallik (Y)

Siirekli yorgun ve bitkin
(worn out) hissetme

Her zaman yasam dolu,
canli ve enerjik hissetme

Sosyal islev (SI)

Fiziksel ya da duygusal
sorunlar normal sosyal
etkinliklerde asir1 ve sik
kesinti

Normal sosyal etkinliklerin
fiziksel ya da duygusal
sorunlar nedeniyle kesintiye
ugramaksizin ylriitiilmesi

Menatl rol (MR)

Duygusal sorunlar
nedeniyle iste ya da
giinliik etkinliklerde
sorunlar

Duygusal sorunlar nedeniyle
iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorun
olmamasi

Mental islev (MI)

Strekli  sinirlilik  ve
depresyon duygulari

Siirekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Kaynak: Ware, JE, 2008, SF-36 Health Survey Update, http://www.sf-36.0rg/tools/SF36.shtmI#LIT,

Erisim tarihi; 01.06.2012
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SF-36 FiZIKSEL VE MENTAL SAGLIK DURUMU

e _ Mental Islev [ 2
L] Fiziksel Islev Y

Mental Rol | 2

'. Fiziksel Rol

I | ﬂi_,

FiZIKSEL MENTAL

SAGLIK SAGLIK

DURUMU DURUMU
’ e;:‘
Agr Sosyal Islev \
.'. o Genel S aghk e ] Fiziksel saglik -~ Yasamsalhk :?I.
h ' U

[ Mental saglik

Sekil 3.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Ozet Skorlar

Kaynak: Ware, JE, 2008, SF-36 Health Survey Update, http://www.sf-36.0rg/tools/SF36.shtmI#LIT,
Erisim tarihi; 01.06.2012

Destek Grup Toplantilarim Degerlendirme Formu (Ek-20)

Grup stirecinden memnuniyeti degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir formdur. Bu
form toplam 11 sorudan olugmaktadir. Bu form, hastalara uygulanmadan 6nce konu ile ilgili 7
uzmandan goriis alinmis ve 0rneklem oOzelliklerini karsilayan 15 KT hastasina uygulanarak
gerekli degisiklikler yapilmistir. On bir sorunun altisi; destek grup siireci ile ilgili duygular,
toplantilarin  siiresi, bilgilerin anlasilirligi, yonlendiricinin becerileri,  konusma firsati
verilmesi, grup icindeki etkilesimi gosteren yiiz ifadelerini igermektedir. Altili likert olarak
degerlendirilen formdan, “0” menuniyetin diisiik oldugunu, “6” memnuniyetin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Formdan toplamda alinacak en diisiik puan “0” ve en yiiksek puan
“36”dir. Formda yer alan agik uglu sorular; “Grup siireci size yardimci oldu mu?-Yanitiniz
evet ise agiklarmisiniz?”, “Grup toplantilarinda en ¢ok ve en az hoslandiginiz nedir?”, “Grup
toplantilar1 sonrast kendinizde farkli duygular hissediyor musunuz?-Yanitiniz evet ise
duygularmizdaki bu farklilig1 saglayan sey neydi?”, “Gruba katildiktan sonra davranis ve
aligkanliklarimizda degisiklik oldu mu?-Yanitiniz evet ise ne degisti?”, “Gelecek toplantilar

icin Onerilerinizi yaziniz”, seklinde bes ag¢ik uglu sorudan olusmaktadir.
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3.3.6. Arastirma Plani1 ve Takvimi

Arastirmanin plam

Girisim

Kontrol

Tk destek grup toplantisi ve veri toplama (110
dakika)
e Tanisma
e Veri toplama araglarinin uygulanmasi
Destek grup ile ilgili beklentilerin
paylasilmasi
o Ilk toplanti konusunun tartigilmasi ve
deneyim paylagimi.
e Qeri bildirim alinmasi
¢ Bir sonraki toplant1 konusunun paylagilmasi
ve toplanti tarihinin duyurulmasi

2., 3., 4. Destek grup toplantilar: (90-120
dakika)
e Toplant1 konusunun paylasilmasi
e Toplant1 konusu ile ilgili deneyim paylagim
e Toplant1 konusu ile ilgili sorularm
yanitlanmasi
e Geri bildirim alinmasi
e Bir sonraki toplant1 konusunun paylasilmast

¥

l.izlem - 5. destek grup toplantisi ve veri
toplama (120 dakika)
e Diger toplantilarda yapilanlara ek olarak;
e Toplanti sonunda genel geri bildirim alinmasi
ve veri toplanma araglarinin uygulanmasi
e 3 ay sonrasinda veri toplama ve tekrar
goriismek icin randevulasilmasi

Baslangic verilerinin
toplanmasi — 1. Goriisme (15-
20 dk)
e Veri toplama araglarinin
uygulamasi
¢ Bir sonra ki veri toplama
tarihi hakkinda bilgi
verilmesi

l.izlem verilerinin toplanmasi
- 2. Goriisme: (15-20 dk)
e Veri toplama araglarinin
uygulamasi
¢ Bir sonra ki veri toplama
tarihi hakkinda bilgi

R 2

verilmesi

2.izlem - 3. Ay verilerinin toplanmasi (60
dakika)
e Veri toplama araglarinin uygulanmasi
¢ Genel deneyim paylagimi

Sekil 3.3. Arastirma Plan1 ve Veri Toplama Siireci

2.izlem verilerinin toplanmasi
- 3. Goriisme: (15-20 dk)
e Veri toplama araglarinin
uygulamasi
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3.3.7. Veri Toplama Siireci:

Arastirmanin  6rneklemini belirlemek icin Dokuz Eyliil Universitesinde &rneklem
ozelliklerini karsilayan KT uygulanmis olan, Izmir li ve ¢evresinde yasayan hastalarin listesi
olusturulmustur. Her iki gruptaki hastalara, arastirmanin amaci, girisimi ve Verilerin
toplanmas1 konusunda bilgi verilmistir. Hastalarin kendilerine deney ya da kontrol grubunun
hangisinde yer almak istedikleri sorulmustur. Hastalarin, arastirmanin deney ve kontrol
grubuna atanmasi hasta se¢imleri, gruplarda ki dagilim ve oOrneklem o&zelliklerine gore
yapilmistir. Kontrol grubundaki bireyler kontrol grubunda olduklarini, destek grup
toplantilarina katilmayacaklarini ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabileceklerini bilerek
aragtirmaya katilmay1 kabul etmislerdir. Aragtirmanin verilerinin toplanmasina kontrol grubu
verileri ile basglanmis ve kontrol grubu verileri tamamlandiktan sonra destek grup
toplantilarina ve deney grubunun verilerinin toplanmasia baslanmistir. Kontrol grubundan
toplanan ilk veriler ve deney grubunda ilk destek grup toplantisinda toplanan veriler
aragtirmanin baslangi¢ verilerini olusturmus. Kontrol grubunun verileri, baslangi¢ verileri,
birinci izlem verileri (baslangi¢ verilerinden bes ay sonrasi) ve ikinci izlem verileri (birinci
izlem verilerinden {i¢ ay sonrasi) olmak iizere ii¢ defada toplanmistir. Deney grubunun verileri
ise; ilk destek grup toplantisinin baslangici, son destek grup toplantisi bitimi ve son destek
grup toplantisindan ii¢ ay sonra olmak tiizere ii¢ defada toplanmistir (Sekil 3.3)

3.3.8. Arastirmada Uygulanan Girisim - Destek grup girisimi

Bu arastirmada deney grubuna destek grup girisimi uygulanmistir. Destek gruplar,
toplam 90 dakika olmak tizere 45 dakika egitim ve 45 dakika deneyim paylasimdan olugmasi
planlanmistir. Destek grup toplantilar sirasinda, hastalar daha uzun siire deneyimlerini
paylagsmak istedikleri icin toplant: siireleri 120 dakikaya uzamistir. Deney grubunda ki hasta
sayist géz Oniline alarak gruplar 12-14 kisilik ti¢ ayr1 destek grup olusturulmustur. Her
grupla bes toplanti gerceklestirilmistir. Destek grup toplantilarilarinin sikligr ile ilgili hasta
goriisleri alinmis ve hastalarin biiylik ¢ogunlugu destek grup toplantilarinin ayda bir
yapilmasimin daha iyi olacag1 goriisiinde oldugu i¢in toplantilar ayda bir yapilmistir. Destek
grup toplantilarina, hastalarin katilimlarinin daha uygun oldugu Eyliil ayinda baglanmis ve 2
Subatta sonlandirilmistir. Toplantilarin igerigi, tezin birinci asamasini olusturan niteliksel
arastirma verileri, destek gruba katilacak hastalarla yapilan gorligmeler ve literatiirden
yararlanilarak Roy Uyum Modeline goére yapilandirilarak hazirlanmistir (Tablo 3.2., Tablo
3.3.). Hastalarin destek grup toplantilarina katilimini1 kolaylastirmak ic¢in hastalarin karaciger
transplantasyonu poliklinik randevulari ile destek grup toplanti tarihlerinin aym tarihlerde

olmasina ¢alisilmistir. KT hastalarinin kendi 6ziirlii kartlar1 oldugu icin toplantilara ulasim
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iicretleri Izmir Biiyiiksehir Belediyesinin oziirli karti olan vatandaslara belediye
otobiislerinden {icretsiz yararlanma hakki tamigindan {icretsiz olmustur. Destek grup
toplantilarinda kullanilmak {izere toplantt konularinin igerigini olusturan bir kitapgik
hazirlanmistir. Bu  kitapgik  kontrol grubunda ki hastalara verilerinin toplanmasi
tamamlandiktan sonra ve destek grupta ki hastalara 2. destek grup oturumunun baslangicinda
verilmistir.

Egitim Kitapcigi: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Kitapgik ile ilgili KT
konusunda uzman bir gastroenteroloji uzmani, bes KT operasyonu uygulayan genel cerrah, {i¢
transplantasyon hemsiresi, bir transplantasyon hastalarinin izlemini yapan KT poliklinik
doktoru, bir KT konusunda uzman cerrahi hastaliklari hemsireliginde 6gretim {iyesinden
uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisleri sonras1 gerekli degisiklikler yapilarak bes KT
hastasinda 6n uygulamasi yapilarak egitim kitap¢igina son hali verilmistir. Egitim kitapgigi,
destek grup toplantilarinda anlatilan konulart igermekte, renkli basim olarak toplam 76
sayfadan ve 16 boliimden olusmaktadir. Kitapgikta yer alan her boliim KT sonrasi hastanin
bilmesi gereken bilgileri icermektedir. Hastalar her toplantiya kitapgik ile birlikte gelmistir.
Toplanti sonunda bir sonraki toplanti konusunun kitapgikta yeri hastalara gosterilmis ve
hastalar bir sonraki toplantiya o konu ile ilgili kitapgikta yer alan bilgileri okuyarak gelmistir.
Gelistirilen bu kitapgik DEU karaciger nakli polikliniginde, KT hastalarmin taburculuk
egitimlerinde rutin olarak kullanilmaktadir (Ordin ve Karayurt 2011) (Ek-24).

Tablo 3.2. Roy Uyum Modeline Temellendirilmis Destek Grup Girisiminin Igerigi
RUM uyum Destek grup girisiminin konular1 ve aktiviteleri

alanlar

Fizyolojik Uyum Egitim konulari: karaciger hastaligi, KT cerrahi siireci, karaciger reddi,
Alam karaciger biyopsisi, ilaglar (6zellikle iimmunosupressif ilaglar),
egzersiz, saglikli beslenme, yagsamsal bulgalarmin 6nemi ve izlemi, KT
sonrasi saglik kontrolleri ve bagisiklanma
Hastalarla birlikte yapilan aktiviteler: ilag rehberi hazirlama, egzersiz
plan1 yapma ve yasamsal bulgularini 6l¢gme uygulamasinin yapilmasi
Fizyolojik modda yer alan her konu ile ilgili hasta deneyimlerinin

paylasilmasi

Benlik Kavramm Organ transplantasyonu konusunda uzman bir Klinik psikolog ile
Uyum Alam birlikte KT sonrasi psikolojik uyum ve stres kontrolii ile ilgili bir
destek grup toplant1 diizenlenmesi.
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Hastalarla birlikte yapilan aktiviteler: gevseme egzersizleri yapilmasi
Hastalarin KT sonras1 yasadiklar1 psikolojik sorunlar ve ¢oziim
oOnerilerinin paylasilmasi
Rol Fonksiyon Destek grup toplantilari esnasinda, hastalarin giinlik yasamlari, is ve
Uyum Alam aile haytalarinda ki rolleri ilgili paylasimlar olmustur. Ancak Roy’un
bu uyum alani ile ilgili olarak 6zel bir girisim planlanmamis ve destek
grup girisiminin bu alana etkisi incelenmemistir.
Karsihkhh Baghlhik Her grup toplantisinda ki deneyim paylasimi ve toplanti esnasinda
Uyum Alam hastalarin birbirine psikososyal destek saglamasi ile bu uyum alan

desteklenmistir.

Tablo 3.3. Uygulanan Destek Grup Girisimi Toplantilarmin Igerigi

Destek grup  Konular

toplantilar:
1. destek 1. Tanisma
grup 2. Veri toplama aracglarinin uygulanmasi

toplantisi 3. Oturumlardan beklentilerin paylasilmasi,
4. Egitim programinin paylasilmasi ve gerek goriiliirse tekrar
yapilandirilmast
5. Birinci toplantinin konulari;
o Karacigerin yapisi ve fonksiyonu
Karaciger hastaligi belirtileri
KT’nin tanimi1
KT’nin uygulandigt durumlar
KT’de canli ve kadavra vericinin tanimi ve karaciger vericiligi
hakkinda bilgi verilmesi
o KT ’nin cerrahi siireci
6.Yukarida yer alan konular ile ilgili sorularin yanitlanmasi ve
deneyimlerin paylasilmasi.
7.Gert bildirim alinmast
8. Bir sonraki toplanti konusu ve tarihinin paylasilmasi.

o O O O

2. destek 1 Egitim kitap¢iginin verilmesi ve tanitilmasi.
grup 2. Bu destek grup toplantisi, transplantasyon hastalari ile psikolojik destek
toplantis1 grup toplantilar1 yapan Klinik Psikolog tarafindan yonetilmistir.

3. Toplant1 bagkaninin tanistirilmasi
4. Ikinci toplantinin konusu;
e Karaciger nakli sonras1 psikolojik durum
e Karaciger nakli sonrasi psikolojik destek
5. Karaciger nakli sonras1 yasanilan psikolojik sorunlarin paylasiimasi
6. Grupla birlikte uygulamali1 gevseme egzersizlerinin yapilmasi.
7. Toplant1 geribildiriminin alinmasi ve sorularinn yanitlanmasi
8. Bir sonraki toplanti konusu ve tarihinin paylasilmasi
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Destek grup 1. Ugiincii toplantinin konular:
toplantisi o Karaciger reddi

o Enfeksiyon
2. Grupla birlikte maske kullanimi ve hijyenik el yikama uygulamasinin
yapilmasi.
3. Karaciger reddi ve enfeksiyon ile ilgili bireysel korunma ydntemlerinin,
deneyimlerin ve korkularin paylasilmasi.
4. Toplant1 geribildiriminin alinmasi ve sorularinin yanitlanmasi
5. Bir sonra ki toplant1 konusu ve tarihinin paylagilmasi

1. Dérdiincii toplantinin konulari;

4, destek o KT sonrasi kullanilan ilaglar
grup o llaglarin kullanim amaci, doz ve kullanim sekli, kullanma zamani,
toplantis kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalar, yan etkiler ve yan

etkilerin kontrolii ile ilgili bilgiler
o Her hastasinin kendisine 6zel ila¢ kullanim rehberini olusturmasi
2.Karaciger nakli sonrasi ilag kullanimu ile ilgili karsilagilan zorluklarin
paylasilmasi. Bu zorluklara yonelik ¢6ziim onerileri ve ilag yan etkileri ile
ilgili deneyim paylasimi.
3. Toplant1 geribildiriminin alinmasi
4. Bir sonra ki toplant1 konusu ve tarihinin paylasiimasi

5. destek 1. Besinci toplantinin konular,

grup o Ates, nabiz, tansiyon takibinin 6nemi ve bilinmesi gerekenler

toplantisi o Kilo takibini 6nemi ve bilinmesi gerekenler

o KT sonras1 yaptirilmasi gereken saglik kontrolleri hakkinda bilgi
verilmesi.
2.Tim hastalarla birlikte;
- nabiz sayiminin yapilmasi ve kayit edilmesi
- atesin Ol¢limiiniin yapilmasi ve kayit edilmesi
- tansiyonun dl¢iimiiniin yapilmasi ve kayit edilmesi
Kan basinci yliksek ¢ikan hastalara tansiyon takibinin 6gretilmesi.
3. Toplant1 konusu ile ilgili duygu, diisiince ve deneyim paylagima.
4. Toplant1 geribildiriminin alinmasi ve sorularin yanitlanmasi
5. Hastalara destek grup toplantilarina katilim belgelerinin dagitilmasi.
6. Veri toplama araglarinin uygulanmast
7. Ug sonra igin veri toplama araglarinin terar uygulanabilmesi igin toplant:
tarihinin planlanmasi.

3.3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bu bdliimiinden elde edilen veriler SPSS 17.00 istatistik programinda analiz

edilmistir.

Girigim gruba katilan (deney) ve katilmayan (kontrol) hastalarin sosyo-demografik ve

tanimlayici 6zellikleri say1, ylizde ve aritmetik ortalama alinarak incelenmistir.

Girisim ve kontrol grubuna alinan hastalarin yasam kalitesi, semptom ve bilgi diizeyini
etkileyebilecek faktorler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma

durumu, karaciger transplantasyon sonrasi gecen siire, karacier hastalig1 etyolojisi,
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3.3.10.

verici tipi) agisindan benzerligi bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik diizeyi t-testi and tek yonlii varyans analizi ANOVA ile incelenmistir.

Arastirmanin hipoztezleri hastalarin bilgi diizeyi, destek gruplardan memenuniyet
diizeyi ve MTSORD-58"™ nin toplam puan ortalamalari, SF-36 alt boyutlari ile

fiziksel ve mental saglik durumu puan ortalamarina gore test edilmistir.
Verilerin normal dagilimda olup olmadig1 Hotteling’s T-kare analizi ile test edilmistir.

Girisim ve kontrol grubunun bilgi diizeyi, semptom ve yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi tekrarli 6lg¢timlerde iki faktorli varyans analizi ile

analiz edilmistir.

Grup agisindan fark bulunan degisekenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in bonferroni diizeltmeli bagimsiz gruplarda iki ortalama arasinda farkin
onemlilik diizeyi t-testi ile analiz edilmistir. Normal dagilimda olmayan degiskenler
icin nonparametik testlerden bonferroni diizeltmeli Man Whitney U testi

kullanilmistir.

Zaman acisindan fark bulunan degiskenlerde farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini
degerlendirmek i¢in tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi ANOVA ve ileri test
olarak Bonferroni diizeltmeli bagimsiz gruplarda iki ortalama arasinda farkin
onemlilik diizeyi t-testi kullanilmistir. Normal dagilimda olmayan degiskenler,
nonparametik testlerden Friedman analizi ve ileri test olarak iki ortalama arasinda ki

farkin 6nemlilik testi olan Wilcoxan analizi ile analiz edilmistir.

Hem grup hem de zaman acisindan farkin incelendigi ileri testlerde, toplamda fi¢
analiz gergeklestirldigi icin p anlamlilik diizeyi lige boliinmiistiir. P degerinin anlamlik
diizeyi 0.05/3= 0.016 olarak alinmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirmanm iki 6nemli smrhilig bulunmaktadir. Ilk sinirlilik, destek grup

toplantilarina katilimin devamliligin saglanmasinda hastalarin goniilliigiiniin 6nemli oldugu

i¢in ¢alismanin randomize kontrollii olmamasidir. Ikinci smirhilik, girisimin sadece KT

hastalarinda uygulandig1 ve KT hastalarina 6zel egitim konulari i¢erdigi i¢in diger organ nakli

hastalarina genellenememesidir.
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3.3.11. Etik Kurul Onayi:

Arastirmada yer alan hastalarla goriisiilmeden Once arastirmanin amaci, zamani,
aragtirma verilerinin gizliligi, istedikleri zaman aragtirmadan ¢ikabilecekleri konusunda bilgi
verilmis ve yazili onamlart alinmistir (Ek-16).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulu (Ek-2) ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Ek-3) etik kurul
izni, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimliginden (Ek-4.1) yazili kurum izni
alimmigtir

3.3.12. Arastirmanin Kavramsal Yapisi:

Arastirmanin, Roy Uyum Modeli’nin kavramlari, arastirmanin degiskenleri ve
girigimsel gostergeler arasindaki iliski Sekil 3.4.de gosterilmistir. Bu aragtirmada uyum
sistem, KT uygulanmis hastadir. Odak uyaran KT uygulanmis olmaktir. Etkileyen uyaranlar,
KT hastasinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, meslegi, egitim durumu, KT
etyolojisi, KT sonrast gecen zaman ve kullandigi immunosupressif ilaglardir. Arastirmada
uygulanan destek grup girisimi ile KT hastalarinin fizyolojik, benlik kavrami ve karsilikli
baglilik uyum alanlariin etkilenmesi amaglanmaistir. Fizyolojik uyum alaninda etkilenme SF-
36 yasam kalitesinin fiziksel saglik, fiziksel rol ve agr1 alt boyutlar ile fiziksel saglik durumu
ve MTSORD-58"in fiziksel semptomlar: ile, benlik kavrami alaminda etkilenme SF-36
yasam kalitesi olgcegi mental rol, mental islev, yasamsallik alt boyutlar1 ile mental saglik
durumu ve MTSORD-58"in psikolojik semptomlari ile, karsilikli baghhk alaninda
etkilenme SF-36 sosyal islev alt boyutu ve destek grup toplantilarini degerlendirme formu ile
degerlendirilmistir. Bilgi diizeyi Roy’un tim uyum alanlarina etkiledigi i¢in tiim uyum
alanlarmin degerlendirilmesinde yer almaktadir. Ayni zamanda, destek grup toplantilarini
degerlendirme formu verilen egitimin etkinliginin ve destek grup degerlendirme soru formu
ise toplantilarin katilimcilar tarafindan nasil degerlendirildigi hakkinda arastirmaciya bilgi

vermektedir (Sekil 3.4).
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RUM’un
kavramlari

Arastirmanin
degiskenleri

Deneysel
gostergeler

Cevresel uyaranlar

Uyaranlar
- Odak uyaran

- Etkileyen
uyaran

KT hastasinin
sosyodemogra-
fik ve klinik

ozellikler

Hasta
tanilama
formu

\ 4

Biyo-psiko-sosyal yanitlar

v

Fizyolojik
uyum alani

-KT hastasinin
fiziksel saglik
durumu
-Fiziksel
semptomlar
-Hastalarin bilgi
diizeyi

I
-SF-36: Fiziksel

islev, fiziksel rol ve

agr1 alt boyutu,
Fiziksel Saglik
Degeri
-MTSORD-58™
fiziksel semptom

maddeleri
(1-49 arasindaki

maddeler ve 58. madde)

-Bilgi diizeyi
degerlendirme
formu

Uyum alanlar1
l v
Benlik kavrami Karsilikli
uyum alani baglilik uyum
alan1
' |
KT hasta§ i -KT hastasinin
mental saglik .
sosyal etkilesimi
durumu
. .. - Destek grup
-Psikolojik . .
icinde etkilesim
semptomlar .
. - Hastalarin bilgi
-Hastalarin bilgi .
.. diizeyi
diizeyi
1 1
-SF-36: Mental -SF-36: Sosyal
islev, mental rol islev alt boyutu
ve yasamsallik alt | -Destek Grup
boyutu, Mental Toplantilarini
Saglik Durumu Degerlendirme
boyutu Formu
-MTSORD-58™ -Bilgi diizeyi
emosyonel degerlendirme
semptom formu
maddeleri
(49, 50, 51, 52, 54, 55,
56, 57)
-Bilgi diizeyi
degerlendirme
formu

Sekil 3.4. Roy Uyum Modeline Dayali Destek Grup Gifisimi Orta Diizey Teorisinin Kavramsal,
Teorik ve Deneysel Yapisi
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4.3. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 6rneklemin tanitici o6zellikleri ve destek grup girisiminin bilgi,
semptom ve yasam kalitesi diizeyine etkisi olmak tizere iki asamada verilmistir.
4.3.1. Tamtica Ozellikler

Arastirmaya katilan kontrol ve girisim grubundaki KT hastalarinin sosyo-demografik
ve KT ile ilgili 6zellikleri Tablo 3.4.’te verilmistir. Girisim grubunda yer alan hastalarin yas
ortalamast 52.38+10.36, %71.4°i erkek, %88.6’s1 evli, %86.6’s1 c¢alismiyor, %48.6’s1
ilkdgretim mezunu, %32.1’inin KT etyolojisi Hepatit B viriisli, %65.7’sinin verici tipi
kadavra, %31.4’liniin KT sonrasi gecen siiresi 3-5 yil, canli vericiden KT uygulanan
hastalarin  %41.7’sinin  vericisi oglu ve hastalarin %37.1°1 sadece takrolimus tedavisi
almaktadir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortlamasi 50.23+11.51, %52.6’si
erkek, %81.6’s1 evli, %84.2°1 calismiyor, %73.7’si ilkogretim mezunu, %33.3’linlin KT
etylolojisi Hepatit B viriisii, %65.8’nin verici tipi kadavra, %28.9’nin KT sonrasi1 gegen siiresi
1-2 yil, vericisi tipi canli olan hastalarin %23 nin vercisi errkek kardesi ve hastalarin %34.2’si
sadecev takrolimus tedavisi almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalar arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve egitim seviyesi agisindan istatistiksel olarak bir

fark bulunmamaktadir (p > 0.05) (Tablo 3.4.).

Tablo 3.4. Kontrol Grubu ve Girisim Grubunda ki Hastalarin Sosyo-Demografik Ve

Karaciger Transplantasyonu Ile Ilgili Ozellikleri

Degiskenler Girisim grubu  Kontrol grubu p*
N=35 N=38
Ort£SS Ort£SS
Yas (y11) 52.38+£10.36 50.23+11.51 400
Cinsiyet
Kadin 10 (%28.6) 18 (%47.4) .070
Erkek 25 (%71.4) 20 (%52.6)
Medeni durum
Bekar 4 (%11.4) 7 (%18.4) 357
Evli 31 (%88.6) 31 (%81.6)
Calisma durumu
Calisiyor 4 (%13.4) 6 (%15.8) 184
Calismiyor 31 (%86.6) 32 (%84.2)
Egitim durumu
[k gretim 17 (%48.6) 28 (%73.7) .090
Lise 15 (%42.9) 7 (%18.4)
Universite 3 (%8.5) 3 (%7.9)
Verici tipi
Canli 12 (%34.3) 13 (%34.2) 872
Kadavra 23 (%65.7) 25 (%65.8)
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KT etyolojisi*

Fulminant 1 (%1.9) 2 (%3.8)
Ilag toksisitesi - 1 (%1.9)
HBV 17 (%32.1) 17 (%33.3)
HCV 9 (%16.8) 4 (%7.9)
HDV 8 (%15.1) 4 (%7.9)
HCC 10 (%18.9) 8 (%15.7)
Kriptojenik 3 (%5.7) 3 (%5.9)
Otoimmun 2 (%3.8) 4 (%7.9)
PBS - 1(%1.9)
PSK 2 (%3.8) 3 (%5.9)
Diger 1(%1.9) 4 (%7.9)
KT zamam

0-12 ay 6 (%17.1) 11 (%28.9)
1-2 yil 8 (%22.9) 11 (%28.9)
3-5yil 11 (%31.4) 10 (%26.4)
6 yil ve listii 10 (%28.6) 6 (%15.8)
Canh verici yakinhk

durumu

Erkek kardes 1 (%8.3) 3 (%23.0)
Kiz kardes 1 (%8.3) 1 (%7.7)
Anne - 1 (%7.7)
Kiz1 2 (%16.7) 2 (%15.4)
Oglu 5 (%41.7) 2 (%15.4)
Es-kadin 1 (%8.3) 2 (%15.4)
Es-erkek 1 (%8.3) -
Kuzen-erkek 1 (%8.3) 2 (%15.4)
Kullamilan immunosupressif

ilaglar”

a.Uglii tedavi (Takrolimus) - 1 (%2.6)
b.Uclii tedavi (Siklosporin) - 5 (%13.2)
c. Ikili tedavi (Takrolimus) 3 (%8.6) 8 (%21.1)
d. Ikili tedavi (Siklosporin) 6 (%17.1) 3 (%7.9)

e. Sadece Takrolimus 13 (%37.1) 13 (%34.2)
f. Sadece Siklosporin 10 (%28.6) 3 (%7.9)

g. Sirolimus/everolimus 3 (%8.6) 5 (%13.1)

*p > 0.05, ® Bir hastanin birden fazla KT etyolojisi bulunmaktadir.

“Uclii  tedavi (takrolimus)= Takrolimus+Mifofenolat Mofetil+Steroid, Uglii tedavi (siklosporin):
Siklosporin+Mikofenolat Mofetil+Steroid, Ikili tedavi(Takrolimus)= Takrolimus+Mikofenolat Mofetil, ikili
tedavi(Siklosporin)= Siklosporin+Mikofenolat Mofetil

4.3.2. Destek grup girisiminin bilgi diizeyi, semptom ve yasam kalitesi diizeyine etkisi
4.3.2.1. Kontrol ve girisim grubunun baslangic¢ verileri

Kontrol ve girisim grubundaki KT hastalarinin baglangi¢ bilgi, semptom ve yasam
kalitesi puan ortalamasi Tablo 3.5.’te yer almaktadir. Verilerin normal dagilima sahip olup
olmadigini test etmek i¢in yapilan Hotteling’s T-kare analizi sonucunda semptom olusma (F=

4.833, p= .000) ve semptom rahatsizlik (F= 3.341, p= .003) boyutu puan ortalamalarinin
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normal dagilimda olmadigi bulunmustur. Bu sonug kullanilan MTSORD-58"

Olceginin kendi
ozelliginden kaynaklanan ve beklenen bir sonugtur (Tablo 3.5.).

Girisim ve kontrol grubunun ilk goriismelerinde bilgi diizeyi, semptom ve yasam
kalitesi, puan ortalamari agisindan gruplar arasindan istatistiksel olarak bir fark yoktur (p >
0.05) (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Kontrol Grubu ve Girisim Grubunda Ki Karaciger Transplantasyonu Hastalarinin
Baslangi¢ Bilgi, Semptom ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Girisim grubu  Kontrol Grubu
N= 35 N= 38
Bilgi diizeyi Ort+SS Ort+SS t p*
Bilgi diizeyi 6.40+2.29 6.39+2.82 227 821
Semptom Ort+SS Ort+SS u& P
Toplam semptom puan ortalamasi
Semptom olugma 99.97+24 .81 93.00+19.67 580.000 .192
Semptom rahatsizlik 04.84+23.63 87.13+£17.51 565.000 .143
Fiziksel semptomlar
Semptom olugma 82.24+20.57 76.03+14.87 597.500 .263
Semptom rahatsizlik 77.46+19.44 71.55+13.64 594.000 .248
Psikolojik semptomlar
Semptom olugma 17.73+6.02 16.97+6.38 660.000 .648
Semptom rahatsizlik 17.24+5.97 15.394+5.77 570.000 .159
Yasam Kkalitesi Ort£SS Ort£SS t pP*
» Fiziksel Islev-FI 69.19+27.98 63.68+35.52 T47 458
= Fiziksel Rol-FR 57.434+40.33 53.29+50.05 394 .965
= Agrn-A 76.92+24.67 78.69+26.55 639 525
= Genel Saglik-GS 65.27+21.70 62.71+23.36 1.237 220
* Yasamsallik-Y 52.56+12.78 45.26+19.55 1.909 .060
» Sosyal Islev-SI 79.73+£20.49 71.05+£33.02 1.363  .177
= Mental Rol-MR 66.66+40.06 77.19+41.08 1.123 .265
*  Mental Islev-MI 57.62+18.98 64.31+£26.66 1.319 191
Ozet Saghk Degerleri
Mental saglik durumu-MSD 45.49+8.94 43.85+12.18 .667 .507
Fiziksel saglik durumu-FSD 44.43+8.44 46.23+10.61 .818 416

“p > 0.05, © t-testi: iki ortalama arasinda ki farkin 6nemlilik testi, ® Man Whitney U testi (Iki es arasinda ki

farkin 6nemliligin nonparametrik testi)
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4.3.2.3. Kontrol ve girisim grubunun destek grup sonrasi ve 3. Ay verilerilerinin
karsilastirilmasi

Tablo 3.6’da KT hastalarinin bilgi puan ortalamarimin karsilagtirilmas: yer almaktadir.
KT hastalariin bilgi puan ortalamari arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in tekrarl
Olctimlerde iki faktorlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda grup (F=21.411,
p=.000), zaman (F=25.234, p=.000) ve grup*zaman (F=23.203, p=.000) etkilesimi agisindan
anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 3.6.).

Tablo 3.6. Girigsim (n: 35) ve Kontrol (n: 38) Grubunun Bilgi Puan Ortalamalarinin Grup Ve

Zamana Gore Karsilastirilmasi

Girisim Izlem 1 Izlem 2 F& pP*
oncesi
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Bilgi
Girisim 6.40+2.29 9.57+2.05 10.80+£2.33  Grup 21.411  .000
Kontrol 6.39+2.82 6.50£3.15 6.47+£3.22  Zaman 25.234  .000

Grup*Zaman  23.203 .000

*p <0.05 &F = Tekrarli Olciimlerde iki faktorlii varyans analizi

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmeli bagimsiz
gruplarda t-testi kullanilmistir. Analizde {i¢ karsilastirma oldugundan p degeri tige boliinerek
0.05/3= 0.016 olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun girisim
oncesi (t= .227, p= .821) puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig: saptanirken 1. izlem (t=
5.083, p=.000) ve 2. izlem (t= 6.616, p= .000) puan ortalamari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir (Tablo 3.7.).

Gruplarin kendi iginde Olglimleri arasinda fark olup olmadigini saptanmak ig¢in
Bonferroni diizeltmeli tekrarli 6l¢iimlerde tek faktorlii varyans analizi kullanilmistir (Tablo
3.7). Analiz sonucunda girisim grubunun olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (F=35.133, p=.000) oldugu saptanirken, kontrol grubunun 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde bir fark olmadig1 saptanmistir (F= 0.042, p= .944). Girisim grubunda
farkin hangi 6l¢limden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki
grup arasindaki farkin t tesi yapilmistir. Analizde ii¢ karsilagtirma oldugundan p degeri iigce
boliinerek 0.05/3=0.016 olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda girisim Oncesi ve 1. izlem

arasinda (t= 6.492, p= .000), girisim Oncesi ve 2. izlem arasinda (t= 7.474, p= .000)
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken 1. izlem ve 2. izlem arasinda (t= 2.430, p=

.021) istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir (Tablo 3.7.).

Tablo 3.7. Karaciger Transplantasyonu Hastalarmin Bilgi Puan Ortalamalarinin Grup Ve

Zamana Gore Ileri Analizleri

Gruplar Girisim oncesi Izlem 1 Izlem 2
X+SS X+SS X+SS F& p*
Girisim Grubu 6.40+2.29 9.57£2.05 10.80+2.33 35.133 .000
Kontrol Grubu  6.39+2.82 6.50+3.15 6.47+3.22 042 944
t 227 5.083 6.616
p* .821 000 .000

*p = 0.016, ®F = Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi

Tablo 3.8’de KT hastalarinin semptom puan ortalamarmin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. KT hastalarinin semptom puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigim
belirlemek icin tekrarli Ol¢limlerde iki faktorlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz
sonucunda semptom olusma boyutunda; zaman (F= 13.437, p=.000) ve grup*zaman (F=
9.953, p=.000) etkilesimi agisindan, semptom rahatsizlik boyutunda: zaman (F= 7.933, p=
.001), grup*zaman (F= 6.797, p= 002) acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur. KT hastalarinin fiziksel semptom diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda,
semptom olusma boyutunda; zaman (F= 11.404, p= .000), grup*zaman (F= 7.066, p= 001),
semptom rahatsizlik boyutunda; zaman (F= 5.448, p=.005), grup*zaman (F= 5.041, p=.020)
acisindan anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmustir. Psikolojik semptom diizeyleri
arasinda, semptom olugsma boyutunda; zaman (F= 8.327, p=.000), grup*zaman (F= 9.710, p=
.000) agisindan anlamli diizeyde farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 3.8.).
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Tablo 3.8. Girisim (n: 35) ve Kontrol (n: 38) Grubunun Semptom Puan Ortalamalarinin Grup

Ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

MTSORD-58™  Girisim izlem 1 izlem 2 F p*
oncesi X+SS X+£SS
X+SS
MTSORD-58" Toplam semptom puan ortalamasi
Semptom
olusma Grup .015 902
Girigim 101.14+£25.00 83.60+20.16 89.31+22.55 Zaman 13.437  .000
Kontrol 93.00£19.67  75.92+19.62 86.55+18.41 Grup*Zaman 9.953 .000
Semptom
rahatsizhk Grup 191 .663
Girigim 95.57+£23.59 80.80+£21.39 86.71+£22.69 Zaman 7.933 .001
Kontrol 87.13+17.81 86.97+17.63 83.53+18.62 Grup*Zaman 6.787 .002
MTSORD-58"F Fiziksel semptomlar
Semptom
olusma Grup .093 761
Girigim 82.80+£20.55 70.08+17.67 73.03+19.34 Zaman 11.404 .000
Kontrol 87.13+17.81 75.92+£14.79 70.76x15.13  Grup*Zaman 7.066 .001
Semptom
rahatsizhk Grup .306 .582
Girigim 77.88+19.49 68.11+18.69 71.00+19.45 Zaman 5.448 .005
Kontrol 71.55+13.64  71.58+13.55 68.26+x15.29 Grup*Zaman 4.041 .020
MTSORD-58"F Psikolojik semptomlar
Semptom
olusma Grup 383 535
Girigim 17.77+5.97 13.51£3.69  16.2844.99  Zaman 6.984 .001
Kontrol 16.97+5.38 16.87+6.34  15.79+5.32 Grup*Zaman  7.737 .001
Semptom
rahatsizhk Grup .006 941
Girigim 17.57+£5.96 12.68+4.01  15.71+£5.28 Zaman 8.327 .000
Kontrol 15.39+£5.77 15.55£5.63  15.26+5.36 Grup*Zaman  9.710 .000

*p < 0.05, &F = Tekrarl1 6lgtimlerde iki faktorlii varyans analizi

KT hastalarinin semptom diizeyi verilerin normal dagilima sahip olup olmadigini test

etmek i¢in yapilan Hotteling’s T-kare analizi sonucunda, semptom olusma (F= 5.078, p=

.000) ve semptom rahatsizlik (F= 4.263 p= .001) boyutunun normal dagilimda olmadig:

bulunmustur. Bu nedenle gruplarin karsilastirilmasinda non-parametrik testler kullanilmistir.

Bu sonug, kullanilan MTSORD-58" &lgeginin kendi 6zelliginden kaynaklanan ve beklenen

bir sonugtur.

Semptom olusma boyutunda; farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin

Bonferroni diizeltmeli bagimsiz gruplarda farkin énemlilik testinin nonparametrigi olan Man

Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun, girisim 6ncesi

(U= 580.000, p=.192) ve 2. izlem (U= 620.000, p= .618) puan ortalamalar1 arasinda fark
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olmadigi saptanirken 1. izlem (U= 460.000, p= .010) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (Tablo 3.9).

Semptom rahatsizlik boyutunda; farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
Bonferroni diizeltmeli Man Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonucunda girisim ve
kontrol grubunun girisim 6ncesi (U= 565.000, p=.143), 1. izlem (U=492.500, p= .026) ve 2.
izlem (U= 613.000, p= .565) puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark olmadigi saptanmistir (Tablo 3.9).

Gruplarin kendi icinde Ol¢limleri arasinda fark olup olmadigin saptanmasi igin
Bonferroni diizeltmeli tekrarli 6l¢imlerde tek faktorlii varyans analizinin nonparametrigi
Friedman analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda, semptom olusma agisindan, girisim
grubunun (X?= 14.496, p= .001) ve kontrol grubunun (X?*= 14.595, p= .001) Sl¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Girisim grubunda farkin
hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis gruplarda
farkin Onemlilik testinin nonparametrigi olan Wilcoxan analizi yapilmistir. Analizde {ig
karsilastirma oldugundan p degeri iice boliinerek 0.05/3=0.016 olarak belirlenmistir. Analiz
sonucunda semptom olusma boyutu agisindan, girisim 6ncesi ve 1. Izlem arasinda (z= 4.507,
p=.000), girisim Oncesi ve 2.izlem arasinda (z= 2.630, p= .009) istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanirken 1. izlem ve 2. izlem arasinda (z= 1.702, p= .089) istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde bir fark saptanmamustir. Semptom rahatsizlik boyutunda ise girisim oncesi ve
1. izlem arasinda (z=4.097, p = .000) anlaml bir fark saptanirken, girisim oncesi ve 2.izlem
arasinda (z= 2.198, p= .028), 1. izlem ve 2. izlem arasinda (z= 1.734, p= .083) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (Tablo 3.9.).

Fiziksel semptomlarin semptom olusma boyutunda, farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Man Whitney U testi kullanilmistir.
Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi (U=597.500, p=.263) 1. izlem
(U=487.000, p=.022) ve 2. izlem (U=638.500, p= .769) puan ortalamalari arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmamistir. Semptom rahatsizlik boyutunda ise girisim oncesi (U= 594.000,
p=.248), 1. izlem (U= 501.500, p=.033) ve 2. Izlem (U= 611.500, p=.553) puan ortalamalari
arasinda da fark bulunamamistir (Tablo 3.9).

Fiziksel semptomlarda, gruplarin kendi iginde Ol¢limleri arasinda fark olup
olmadiginin saptanmasi i¢in Bonferroni diizeltmeli Friedman analizi kullanilmistir. Analiz
sonucunda, fiziksel semptomlarin semptom olusma boyutunda, girisim grubunun (X?= 14.319,
p=.001) ve kontrol grubunun (X*= 22.132, p= .000) Olctimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Girisim grubunda farkin hangi Ol¢limden
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kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda Wilcoxan analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda semptom olusma boyutu agisindan, girisim dncesi ve 1. Izlem
arasinda (z= 3.886, p= .000), girisim Oncesi ve 2.izlem arasinda (z= 2.711, p= .007),
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken 1. izlem ve 2. izlem arasinda (z= .974, p=.300)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir. Semptom rahatsizlik boyutunda,
girisim gubunun (X?= 13.533, p= .001) ve kontrol grubun (X*= 8.667, p= .013) dlgiimleri
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Girisim grubunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Wilcoxan analizi sonucunda, semptom
rahatsizlik boyutunda girisim oncesi ve 1. izlem arasinda (z= 3.631, p=.000) anlmal1 bir fark
saptanirken, girisim Oncesi ve 2.izlem arasinda (z= 2.032, p= .042), 1. izlem ve 2. izlem
arasinda (z= .876, p= .381) istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamustir (Tablo
3.9).

Psikolojik semptomlarin  semptom olusma boyutunda, farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Man Whitney U testi kullanilmistir.
Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi (U=597.500, p= .263) 1. izlem
(U= 487.000, p=.022) ve 2. izlem (U= 638.500, p= .769) puan ortalamari arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmamstir. Semptom rahatsizlik boyutunda ise girisim ve kontrol grubunun,
girisim Oncesi (U= 594.000, p= .248), 1. izlem (U= 501.500, p= .033) ve 2. izlem (U=
611.500, p=.553) puan ortalamalar1 arasinda da fark bulunamamuistir (Tablo 3.9).

Psikolojik semptomlarda, gruplarin kendi ic¢inde Olgiimleri arasinda fark olup
olmadiginin saptanmasi i¢in Bonferroni diizeltmeli Friedman analizi kullanilmistir. Analiz
sonucunda, fiziksel semptomlarin semptom olusma boyutunda, girisim grubunun (X?=12.961,
p= .002) anlamh bir fark saptamirken kontrol grubunun (X’= 3.196 p= .202) dlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Girisim grubunda farkin
hangi Ol¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda
Wilcoxan analizi yapilmistir. Analiz sonucunda semptom olusma boyutu agisindan, girigim
oncesi ve 1. izlem arasinda (z= 3.784, p=.000), 1. izlem ve 2. izlem arasinda (z= 3.112, p=
.002) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken, girisim oncesi ve 2.izlem arasinda (z=
1.032, p= .302) istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir. Semptom
rahatsizlik boyutunda, girisim grubunun (X*= 16.205, p= .000) ol¢iimleri arasinda fark
saptanirken, kontrol grubunun (X2= 2.634, p= .268) ol¢iimleri arasinda fark saptanmamustir.
Girisim grubunda farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli WilcoXan analizi sonucunda, semptom rahatsizlik boyutunda ise girisim dncesi ve

1. izlem arasinda (z= 4.133, p= .000), 1. izlem ve 2. izlem arasinda (z= 3.051, p= .002)
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anlamli bir fark saptanirken, girisim Oncesi ve 2. izlem arasinda (z= 1.381, p= .0167)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir (Tablo 3.9).

Tablo 3.9. Karaciger Transplantasyonu Hastalarinin Semptom Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Grup ve Zamana Gére ileri Analizleri

MTSORD-58"% Girisim fzlem 1 izlem 2
oncesi &x? p*
X+£SS X+£SS X+£SS
Semptom olusma
Girisim 101.14£25.00 83.60+20.16 89.31+22.55 14.496 .001
Kontrol 93.00+£19.67  75.92+19.62 86.55+18.41 14.595 .001
U* 580.00 460.000 620.000
p* .192 .010 .618
Semptom rahatsizhk
Girisim 95.57+£23.59  80.80+£21.39 86.71£22.69 16.394 .000
Kontrol 87.13+£17.81 86.97+17.63 83.53+18.62 5.448 .000
U* 565.000 492.500 613.000
p* .143 026 565
Fiziksel semptomlar
Semptom olusma
Girisim 82.804+20.55  70.08+17.67 73.03£19.34 14.319 .001
Kontrol 87.13+17.81 75.92+14.79 70.76+15.13 22.132 .000
U* 597.500 487.000 638.500
p* .263 022 .769
Semptom rahatsizhik
Girisim 77.88+19.49  68.11+18.69 71.00+19.45 13.533 .001
Kontrol 71.55+13.64  71.58+13.55 68.26£15.29 8.667 .013
U" 594.000 501.500 611.500
p* .248 .033 553
Psikolojik semptomlar
Semptom olusma
Girisim 17.77+5.97 13.51+£3.69 16.28+4.99 12.961 .002
Kontrol 16.97+5.38 16.87+6.34  15.7945.32  3.196 202
U" 597.500 487.000 638.500
p* .263 022 .769
Semptom rahatsizhik
Girisim 17.57+5.96 12.68+4.01  15.71+5.28  16.205 .000
Kontrol 15.39+£5.77 15.55+5.63  15.26+5.36  2.634 .268
U" 594.000 501.500 611.500
p* .248 .033 553

*p = 0.016, “X” = Friedman testi (Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizinin nonparametik testi), U = Man Whitney

U testi (bagimsiz iki grup ortalamasinda farkin énemlilik testinin nonparametrik testi)

Girigim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi, hemen sonrasi (1. izlem) ve li¢lincii ay (2.

izlem) toplam semptom ridit degerleri hesaplanmistir. Semptom olugsma ve semptom
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rahatsizlik boyutu i¢in ridit degerleri ayr1 olarak hesaplanmistir. Kontrol gurubu referans

grubu olarak alinmis ve kontrol grubunun ridit degeri 0.50 olarak bulunmustur.

/
52
0,53
1. izlem
0,48
l0,55
Girigsim oncesi
) - 0,54
0,46 0,48 0,5 0,52 0,54 0,56

Semptom rahatsizlik

B Semptom olugma

Sekil 3.5. Girisim Grubunun (n: 35) Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu Ridit

Degerlerinin Dagilimi (Referans Grubu Ridit= 0.50)

Girisim grubunun semptom olusma (0.54) ve semptom rahatsizlik (0.55) ridit degeri

destek grup oncesi kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur. Destek grup sonrasi girisim

grubunun semptom olusma (0.48) ve semptom rahatsizlik (0.49) ridit degeri daha diisiik

bulunmustur. Destek grup sonrasi iigiincii ayda girisim grubunun semptom olugma (0.52) ve

semptom rahatsizlik (0.52) ridit degeri kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur ancak

girisim grubunun kendi baslangi¢ ridit degerlendirnden daha diisiik oldugu saptanmistir

(Sekil 3.5.).
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0.23

0.33
0.34

0.31

0.34

0.36

0.38

041

42 L

0.46

0.46

0.46
0.46

0.47
6
5

0.48 4=

0.49 E

e 0.5
= 0.52

S 0.5
e 0.5

0

0,5
0,5

0.55

0.57

0.54

0.55

0.62

0,2

0,25 0,3

0,35

0,4

0,45 0,

5 0,55

0,6

0,65

0,7

58..Cinsel istekte azalma

57..Erkekler i¢in; Sertlesme sorunu
Kadinlar i¢in; Adetlere ilgili sorun

56. Erkekler i¢in; Seste incelme
Kadinlar i¢in; Seste kalinlasma

55.Kabuslar gérme

54.Uyumada zorluk

53.Konsantrasyonda/hatirlamada zorluk

52.Ruh halinde dalgalanma

51.Endiseli/kaygih hissetme

50.Bunalimda hissetme

49.Huzursuzluk/gerginlik

48.Yiiz ve viicutta killanmada artis

47.Boyun/sirtta yag birikmesi

46.Ayak/ ayak bileklerinde sisme

45.Yiizde sisme (ay dede yiiz)

44 .Saglarda incelme/dokiilme

43.Boyun/koltuk altinda kiiciik sislik

42 .Memelerde biiylime

41.Y{lizde/boyunda kizariklik

40.Yiizde/sirtta leke

39.Tirnaklarda kirilma

38.Ciltte kuruma

37.Ciltte kizanklik

36.Ciltte catlama

35.Cilt ya da viicutta morarma

34.Ciltte yaglanma

33.Cilt renginde koyulagsma

32.Kasinti

31.Is13a bakmakta gii¢liik

30.Goérmede giiclitk

29.Duyma kaybi

28.El ve ayaklarda sicaklik artisi

27.Kaslarimda giigsiizliik.

26.Ellerde ve ayaklarda karincalanma

25.Ellerde titreme

24.Bas donmesi

23.Carpinti

22.Terleme

21.El ve ayaklarda sigil

20.Cinsel organ etrafinda yara/sigil

19.Dudakta/agizda yara

18.Eklemlerde agr1

17.Bas agrisi

16.Surt agrist

15.Gogiis agrisi

14.Kas kramplari

13.Yorgunluk
12.Kabizlik

11.ishal

10.idrara ¢ikmada artis
9.Bulant/ kusma
8.Mide yanmasi ve agri
7.istahsizhk

6.Tat almada degisme
5.istahta artis

4.Cok susama

3.Dis etlerinde sisme
2.Dis giiriiklerinde artis
1.Nefes darligi

Sekil 3.6. Girisim Grubunun (n: 35) 1. Izlem Verilerine Gére Her Semptomun Semptom

Olusma Boyutu Ridit Degerlerinin Dagilimi (Referans Grubu Ridit Degeri = 0.50)
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58..Cinsel istekte azalma

57..Erkekler i¢in; Sertlesme sorunu
Kadinlar i¢in; Adetlere ilgili sorun

56. Erkekler i¢in; Seste incelme
Kadinlar i¢in; Seste kalinlasma

55.Kabuslar gérme

54.Uyumada zorluk

53.Konsantrasyonda/hatirlamada zorluk

52.Ruh halinde dalgalanma

51.Endiseli/kaygili hissetme
50.Bunalimda hissetme

49.Huzursuzluk/gerginlik

48.Yliz ve viicutta killanmada artig
47.Boyun/sirtta yag birikmesi
46.Ayak/ ayak bileklerinde sisme
45.Yiizde sisme (ay dede yiiz)
44.Saglarda incelme/dokiilme
43.Boyun/koltuk altinda kiigiik sislik
42.Memelerde biiyiime
41.Yizde/boyunda kizariklik
40.Yiizde/sirtta leke

04968

38 = 051 39.Tunaklarda kirilma
37 == 052 38.Ciltte kuruma
¥ == (53 37.Ciltte kizariklik

36.Ciltte catlama

35.Cilt ya da viicutta morarma
34.Ciltte yaglanma

33.Cilt renginde koyulasma
32.Kasint1

31.Is15a bakmakta giigliik
30.Gormede giiclitk

29.Duyma kaybi

28.El ve ayaklarda sicaklik artis1
27.Kaslarimda giigsiizliik.
26.Ellerde ve ayaklarda karincalanma
25.Ellerde titreme

24.Bas donmesi

23.Carpinti

22.Terleme

21.El ve ayaklarda sigil
20.Cinsel organ etrafinda yara/sigil
19.Dudakta/agizda yara
18.Eklemlerde agn

17.Bas agris1

16.S1rt agrisi

14.Kas kramplari

13.Yorgunluk
12 .Kabizlik

11.ishal
10.idrara ¢ikmada artis
9.Bulanti/ kusma
8.Mide yanmasi ve agri
7.istahsizhik
59 6.Tat almada degisme
| . 5.Istahta artis
043 4 4.Cok susama

046 E— 3.Dis etlerinde sisme
0146 | 2.Dis ciirtiklerinde artig
025 030 035 040 04 050 055 0.0 06 070 |L-Nefes darhg

0.62

047
047

033

045

047
047

Sekil 3.7. Girisim Grubunun (n: 35) 1. Izlem Verilerine Gore Her Semptomun Semptom
Rahatsizlik Boyutu Ridit Degerlerinin Dagilim1 (Referans Grubu Ridit Degeri = 0.50)
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Girigim grubun 1. izlem (destek grup sonrasi), MTSORD-58""

in her semptomunun
ridit degerleri dagilimi semptom olusma (Sekil 3.6) ve semptom rahatsizlik (Sekil 3.7)

boyutu i¢in hesaplanmistir. Kontrol grubunun ridit degeri 0.50 olarak bulunmustur.
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8..Cinsel istekte azalma
S5 = 0,52 57..Erkekler i¢in; Sertlesme sorunu
047 = Kadinlar i¢in; Adetlere ilgili sorun
0.42 e 56. Erkekler icin; Seste incelme
55 0,63 Kadinlar icin; Seste kalinlasma
54§ 0,59 55 Kabuslar gorme
0.48 Se= 54.Uyumada zorluk
52 == 0,53 53.Konsantrasyonda/hatirlamada zorluk
0.45 Eaaa— 52.Ruh halinde dalgalanma
S0 &= 0,52 51.Endiseli/kaygil hissetme
0,46 =mas 50.Bunalimda hissetme
48 NS 0.52 49.Huzursuzluk/gerginlik
47 B 0,50 48.Yiiz ve viicutta killanmada artis
46 | 0.50 47.Boyun/sirtta yag birikmesi
0.45 | 46.Ayak/ ayak bileklerinde sisme
0,39 | 45.Yiizde sisme (ay dede yiiz)
0,49 <} 44.Saglarda incelme/d6kiilme
42 &4 0,52 43.Boyun/koltuk altinda kiiciik sislik
41 === 0,52 42 Memelerde biiyiime
0,48 ﬁ 41.Yiizde/boyunda kizariklik
0.49 33 40.Ylizde/sirtta leke
0.40 | - 39.Tirnaklarda kirilma
0,45 38.Ciltte kuruma
36 == 0.53 37.Ciltte kizanklik
0,45 . 36.Ciltte ¢atlama
35.Cilt ya da viicutta morarma
34.Ciltte yaglanma
33.Cilt renginde koyulasma
32.Kasint1
31.Is15a bakmakta giigliik
29.Duyma kaybi
28.El ve ayaklarda sicaklik artisi
27.Kaslarimda giigsiizliik.
0.59 26.Ellerde ve ayaklarda karincalanma
25.Ellerde titreme
24.Bas donmesi
23.Carpinti
22.Terleme
21.El ve ayaklarda sigil
0,68 o .Cinsel organ etrafinda yara/sigil

| 0.60 19.Dudakta/agizda yara
0.45 (S 18.Eklemlerde agri
048 N 17.Bas agrisi
15 & 051 16.S1rt agrist
14 == 0,52 15.Gogiis agrisi
0,07 eSS RS 14.Kas kramplari
12 &= 0,52 13.Yorgunluk
11 0.56 12.Kabizhk
10 0,66 11.ishal
.48 == 10.idrara ¢ikmada artis
8 S 0.53 9.Bulanti/ kusma

0.4 5; 8.Mide yanmasi ve agr
0,44 .

7 istahsizlik
5 | 0.55 6.Tat almada degisme
4 0|52 5.istahta artis
= 3 9.57 4.Cok susama
0,48 B 3.Dis etlerinde sisme

| fE—— .54 b Dis ciiriiklerinde arti
0,30 0.35 0,40 0,45 0.50 0,55 0,60 .65 (.70 [|LNefes darlif

Sekil 3.8. Girisim Grubunun (n: 35) 2. Izlem Verilerine Gére Her Semptomun Semptom
Olusma Boyutu Ridit Degerlerinin Dagilim1 (Referans Grubu Ridit Degeri = 0.50)
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0,35

0,42

040

042
0,39

0.40

58 = 0,52
57 0,50
0,46 e
55
54
53 & 0,52
52 B 051
0,04  —
0,48 N
47 0,50
4¢& | 0,50
046 R
0,454 ==
4z &= 051
41 0,53
40 | 0,50
0,493 5=
0,46 S
045 S
36 W 0,51
0,47 -
34
33 050
046 e
47
IR —
e
0,45 -
0,48 S
25 & 051
24
0,47 e
045 &
0,47 e
0,497 i
12 = 0,51
18 0,53
0,47 =
16 | 0,50
0,49 ==
—
0,48
0,47 ——
AT g
0,46 —
047 =
0,44 ———
044 -
5 0,53
4 0,53
3 e 052
0,46 A
0,46 B
045 0,50 0,55

2,56

0,58

0.60

W]

0,62

3

»

0.65

58..Cinsel istekte azalma

57..Erkekler i¢in; Sertlesme sorunu
Kadinlar i¢in; Adetlere ilgili sorun

56. Erkekler i¢in; Seste incelme
Kadinlar i¢in; Seste kalinlasma

55.Kabuslar gérme

54.Uyumada zorluk

53.Konsantrasyonda/hatirlamada zorluk

52.Ruh halinde dalgalanma

51.Endiseli/kaygih hissetme

50.Bunalimda hissetme

49.Huzursuzluk/gerginlik

48.Yliz ve viicutta killanmada artig

47.Boyun/sirtta yag birikmesi

46.Ayak/ ayak bileklerinde sisme

45.Yiizde sisme (ay dede yiiz)

44 .Saglarda incelme/dokiilme

43.Boyun/koltuk altinda kiiciik sislik

42 Memelerde biiyiime

41.Yiizde/boyunda kizariklik

40.Yiizde/sirtta leke

39.Tirnaklarda kirilma

38.Ciltte kuruma

37.Ciltte kizanklhik

36.Ciltte ¢atlama

35.Cilt ya da viicutta morarma

34.Ciltte yaglanma

33.Cilt renginde koyulagsma

32.Kasinti

31.Is13a bakmakta gii¢liik

30.Goérmede giiclitk

29.Duyma kaybi

28.El ve ayaklarda sicaklik artist

27.Kaslarimda giigsiizliik.
26.Ellerde ve ayaklarda karincalanma

25.Ellerde titreme
24.Bas donmesi
23.Carpint1

22.Terleme

21.El ve ayaklarda sigil

20.Cinsel organ etrafinda yara/sigil
19.Dudakta/agizda yara
18.Eklemlerde agr1

17.Bas agrisi

16.S1rt agrisi

15.Gogiis agrist

14.Kas kramplari

13.Yorgunluk
12.Kabizlik

11.ishal

10.idrara ¢ikmada artis
9.Bulanti/ kusma
8.Mide yanmasi ve agri
7.istahsizhk

6.Tat almada degisme
5.istahta artis

4.Cok susama

3.Dis etlerinde sisme
2.Dis giiriiklerinde artis
1.Nefes darlign

Sekil 3.9. Girisim Grubunun (n: 35) 2. Izlem Verilerine Gére Her Semptomun Semptom

Rahatsizlik Boyutu Ridit Degerlerinin Dagilimi (Referans Grubu Ridit Degeri = 0.50)
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Destek grup sonrast 2. izlemde (iigiincii ay), MTSORD-58"

in her semptomunun
ridit degerleri dagilimi semptom olusma (Sekil 3.8) ve semptom rahatsizlik (Sekil 3.9)
boyutu i¢in hesaplanmistir. Kontrol grubunun ridit degeri 0.50 olarak bulunmustur.

Ridit analizine gore, girisim sonrasi girisim grubunun semptom olusma boyutunda
kontrol grubuna gore en az goriilen (en diisiik ridit degeri olan) ilk 10 semptom arasinda yer
alan fiziksel semptomlar sirasiyla yorgunluk (0.23), ellerde titreme (0.31), mide yanmasi ve
agrt (0.34), yiz ve viicutta killanma (0.36), saclarda incelme ve dokiilme (0.38), dis
clirtiklerinde artis (0.41), el ve ayaklarda sicaklik artisidir (0.42). Semptom rahatsizlik
boyutunda ise, en az goriilen ilk 10 semptom arasinda yer alan fiziksel semptomlar, uyumada
zorluk (0.26), ellerde titreme (0.33), mide yanmas1 ve agr1 (0.35), yorgunluk (0.37), saglarda
incelme ve dokiilme (0.38), yiiz ve viicutta killanma (0.42) ve dis etlerinde sismedir (0.43).
Ridit analizine gore, girisim sonrast iclincli ayda girisim grubunun semptom olusma
boyutunda kontrol grubuna gore en diisiik olan ilk 10 semptom arasinda yer alan fiziksel
semptomlar sirasiyla, yorgunluk (0.37), saglarda dokiilme (0.39), el ve ayaklarda sicaklik
artist (0.43), gormede bozukluk (0.44), tat almada degisim (0.44), istahsizlik (0.45), bas agrisi
(0.45), el ve ayaklarda karincalanma (0.45) ve kasintidir (0.45). Semptom rahatsizlik
boyotunda ise, en goriilen ilk 10 semptom arasinda yer alan fiziksel semptomlar yorgunluk
(0.39), saglarda incelme dokiilme (0.40), kas kramplar1 (0.42), el ve ayaklarda sicaklik artist
(0.44), tat almada degisme (0.44), istahsizlik (0.44), gébrmede giigliik (0.45), kasintidir. (0.46)
(Sekil 3.6, 3.7).

Ridit analizine gore, girisim sonrast girisim grubunun semptom olusma boyutunda
kontrol grubuna gore en diisiik olan ilk 10 semptom arasinda yer alan psikolojik semptomlar
sirastyla endise/kaygi (0.33), bunalimda hissetme (0.34), huzursuzluk ve gerginliktir (0.41).
Semptom rahatsizlik boyutunda ise, en az goriilen ilk 10 semptom arasinda yer alan piskolojik
semptomlar, endise/kaygi (0.31), bunalimda hissetme (0.34), huzursuzluk ve gerginliktir
(0.41). Ridit analizine gore, girisim sonrasi ii¢iincii ayda girisim grubunun semptom olugma
boyutunda kontrol grubuna goére en goriilen ilk 10 semptom arasinda yer alan psikolojik
semptom kabus goérmedir (0.43). Semptom rahatsizlik boyutunda ise,en goriilen ilk 10
semptoma giren psikolojik semptomlar endise/kaygi (0.44) ve cinsel istekte azalmadir (0.46)
(Sekil 3.8, 3.9).
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Tablo 3.10’da KT hastalarinin yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer

almaktadir. KT hastalarinin yasam Kkalitesi puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini

belirlemek icin tekrarli Ol¢limlerde iki faktorlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz

sonucunda Mental Saglik Degerinde; grup (F= 13.033, p= .001), grup*zaman (F= 5.851,

p=.004) etkilesimi acisindan anlamli fark bulunmustur. Fiziksel Saglik degeri acgisindan,

zaman (F= 11.880, p= .000), grup*zaman (F= 3.672, p= 028) puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 3.10.).

Tablo 3.10. Girisim (n: 35) ve Kontrol (n: 38) Grubunun Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi  Girisim Izlem 1 zlem 2 F& p*
Alt Boyutlar oncesi Ort£SS Ort£SS

Ort£SS
Fiziksel Islev Grup 5.584 021
Girisim 69.43+24.83  81.14+12.84  73.71+19.18  Zaman 3.426 .035
Kontrol 63.68+35.51 68.03+£22.62  60.13£29.99  Grup*Zaman .806 449
Fiziksel Rol Grup 9.339 .003
Girisim 58.57432.05  80.71+£30.37  83.57£27.07  Zaman 6.629 .002
Kontrol 55.92+32.59  59.214£29.87  60.53+32.69  Grup*Zaman 3.329 .039
Agn Grup 246 621
Girisim 73.49+24.59  80.51+£21.82  75.56+15.76  Zaman 517 597
Kontrol 78.69+26.55  72.18+26.02  71.93+£25.71 Grup*Zaman  2.969 .055
Genel Saghk Grup 241 625
Girisim 54.94421.49  70.11+£20.75  66.03£16.92  Zaman 4.210 017
Kontrol 62.71£23.36  59.314£25.75  62.42+23.38  Grup*Zaman 8.640 .000
Yasamsalhk Grup 4.817 031
Girisim 51.86+12.55  60.14£12.28  59.57+17.28  Zaman 7.230 .001
Kontrol 45.26+19.55  52.50+£17.04  52.89+24.40  Grup*Zaman .031 970
Sosyal Islev Grup 3.790 .056
Girisim 78.57£20.46  90.36£10.96  74.28+¢20.77  Zaman 11.945  .000
Kontrol 71.05£33.02  79.93+20.86  66.44+31.18  Grup*Zaman .1332 877
Mental Rol Grup 223 639
Girisim 66.67+40.42  86.66+£21.69  83.81+26.04  Zaman 3.400 .036
Kontrol 77.19£41.08  78.70£29.27  71.93+42.82. Grup*Zaman 4.194 017
Mental Islev Grup .026 873
Girisim 56.57+£18.07  77.03x17.71  67.31£15.11  Zaman 13.197  .000
Kontrol 64.32+£24.66  68.84+17.75  66.11£18.50  Grup*Zaman 5.394 .006
Ozet Saghk Degerleri
Mental Saghk
Degeri Grup 13.033  .001
Girisim 45.49+9.17 51.43+6.47 47.67+6.82 Zaman 1.788 171
Kontrol 43.85+12.18  40.57£13.86  39.01+£13.35  Grup*Zaman 5.851 .004
Fiziksel Saghk
Degeri Grup 180 673
Girisim 43.12+8.27 51.71+6.29 47.77£7.03 Zaman 11.880  .000
Kontrol 46.24+10.61  48.48+7.54 46.70+£9.19 Grup*Zaman  3.672 .028

*p < 0.05, &F = Tekrarli Olctimlerde iki faktorlii varyans analizi
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Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimsiz
gruplarda t-testi kullanilmistir. Analizde {i¢ karsilastirma oldugundan p degeri tige boliinerek
0.05/3= 0.016 olarak belirlenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.11°de yer almaktadir.

Gruplarin kendi i¢inde Ol¢limleri arasinda fark olup olmadiginin saptanmasi igin
Bonferroni diizeltmeli tekrarli 6lg¢timlerde tek faktorlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz
sonuglar1 Tablo 3.11°de yer almaktadir. Girisim grubunda farkin hangi Glgiimden
kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki grup arasinda farkin t
tesi yapilmistir. Analizde {i¢ karsilagtirma oldugundan p degeri tice boliinerek 0.05/3=0.016
olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda, fiziksel islev alt boyutunda, girisim Oncesi ve 1.
Izlem arasinda (t= 2.354, p= .014) anlamli bir fark saptanirken, girisim dncesi ve 2. izlem
arasinda (t= .891, p= .379), 2. izlem ve 3. izlem arasinda (t= 2.134, p= .040) istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir. Fiziksel rol alt boyutunda, girisim dncesi ve 1. Izlem
arasinda (t= 2.898, p= 000), girisim oncesi ve 2. Izlem (t= 3.857, p= .000) anlamli bir fark
saptanirken 1. izlem ve 2. Izlem arasinda (t= .417, p= .680) anmal1 bir fark saptanmamustir.
Genel saglik alt boyutunda, girisim 6ncesi ve 1. Izlem arasinda (t= 4.582, p= .000), girisim
oncesi ve 3. Izlem arasinda (t= 2.739, p= .010) anlamli bir fark bulunurken, 1. izlem ve 2.
Izlem arasinda (t= .997, p= .326) analmli bir bulunmamstir. Yasamsallik alt boyutunda,
girisim Oncesi ve 1. Izlem arasmda (2.786, p= .008) anlamli bir fark saptamirken, girisim
oncesi ve 2. Izlem arasinda (t= 2.190, p= .035), 1. izlem ve 2. Izlem arasinda (t= .102, p=
.873) anlaml1 bir fark saptanmamustir. Sosyal islev alt boyutunda, giirisim dncesi ve 1. izlem
arasinda (t= 3.061, p= .004), 1. izlem ve 2. Izlem arasinda (t=4.207, p=.000) anlaml1 bir fark
saptanirken girisim Oncesi ve 2. Izlem arasmda (t= .892, p= .379) anlamli bir fark
saptanmamustir. Mental rol alt boyutunda, girisim dncesi ve 1. izlem arasinda (t= 2.563, p=
.012) anlamli bir fark saptanirken girisim 6ncesi ve 2. Izlem arasinda (t= 2.025, p=.051), 1.
Izlem ve 2. Izlem arasinda (t= 1.785, p= .083) anlmali bir fark saptanmamistir. Mental saglik
alt boyutunda, girisim éncesi ve 1. Izlem arasinda (t= 5.252, p= .000), girisim 6ncesi ve 2.
Izlem arasinda (t= 2.954, p=.006), 1. izlem ve 2. Izlem arasinda (t= 2.235, p=.003) anlaml
diizeyde fark bulunmustur. Mental saglik degerinde, girisim dncesi ve 1. Izlem arasinda (t=
3.282, p=.002) anamli bir fark saptanirken, girisim 6ncesi ve 2. izlem (t= 1.331, p=.192), 1.
Izlem ve 2. izlem arasinda (t= 2.431, p=.020) anlaml1 bir fark saptanmamistir. Fiziksel saglik
degerinde, girisim Oncesi ve 1. Izlem arasinda (t= 4.587, p= .000), 1. izlem ve 2. Izlem
arasinda (t= 2.992, p= .005) anlamli bir fark bulunurken, girisim &ncesi ve 2. izlem arasinda

(2.256, p=.005) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 3.11.).
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Tablo 3.11. Karaciger Transplantasyonu Hastalarinin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin
Grup ve Zamana Gore Ileri Analizleri

Yasam Kalitesi Alt Girisim izlem 1 izlem 2 F& p*
Boyutlari oncesi Ort+SS Ort+SS
Ort+SS
Fiziksel Islev
Girisim 69.43+24.83 81.14+12.84 73.71+19.18 3.229 .046
Kontrol 63.68435.51 68.034+22.62 60.13+£29.99 1.215 .303
t+ 747 3.248 2.283
p* .458 .002 .023
Fiziksel Rol
Girigim 58.57+£32.05 80.71+£30.37 83.57+£27.07 8.657 .000
Kontrol 55.92432.59 59.214+29.87 60.534+32.69 325 124
t+ .204 3.269 3.264
p* .829 .002 .002
Genel Saghk
Girisim 54.94+21.49 70.11£20.75 66.03+16.92 9.164 .000
Kontrol 62.71+23.36 59.314+25.75 62.424+23.38 973 375
t+ 1.237 1.892 .750
p* .220 .063 456
Yasamsalhik
Girisim 51.86+12.55 60.14+12.28 59.57+17.28 3.871 .026
Kontrol 45.26£19.55 52.50+17.04 52.894+24.40 3.405 .038
t+ 1.909 2.281 1.338
p* .060 .025 185
Sosyal Islev
Girisim 78.57+£20.46 90.36+10.96 74.28+20.77 8.138 .001
Kontrol 71.05433.02 79.93+20.86 66.44+31.18 4.772 .015
t+ 1.363 2.754 1.253
p* .177 .007 214
Mental Rol
Girigim 66.67+40.42 86.66+21.69 83.81£26.04 5.154 .008
Kontrol 77.194+41.08 78.704+29.27 71.934+42.82. 1.036 .360
t+ 1.123 1.311 1.417
p* .265 194 161
Mental islev
Girigim 56.57+18.07 77.03£17.71 67.31+15.11 16.295 .000
Kontrol 64.324+24.66 68.84+17.75 66.11+18.50 .955 .389
t+ 1.319 2.284 .304
p* .191 .025 762
Ozet Saghk Degerleri
Mental Saghk Degeri
Girigim 45.4949.17 51.43+6.47 47.67+6.82 6.094 .004
Kontrol 43.85+12.18 40.57+13.86 39.01+13.35 2.554 .085
t+ .667 4.397 3.447
p* .507 .000 .001
Fiziksel Saghk Degeri
Girigim 43.12+8.27 51.71£6.29 47.77£7.03 12.031 .000
Kontrol 46.24+10.61 48.48+7.54 46.70+£9.19 1.566 216
t+ .818 2.199 559
* 416 031 578

*p = 0.016, ®F = Tekrarhi dl¢iimlerde tek faktorlii varyans analizi, T testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama

arasinda 6nemlilik testi)
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KT hastalarinin destek grup toplantilarindan memnuniyeti, tekrarli 6l¢iimlerde tek

yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda, KT hastalarinin toplantilardan

memenuniyet puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur

(F= 530, p= .582) (Tablo 3.12).

Tablo 3.12. Girisim Grubunun (n: 35) Destek Grup Toplantilart Memnuniyet Puan

Ortalamalar1 ve Karsilastirilmasi

Ik toplanti Son toplanti 3.ay sonrasi F& p*
N= 37 N=37 N=35
X+£SS X+£SS Xt+SS

Destek gruptan 31.60+3.89 31.83+4.17 31.03+4.51 420 639

memnuniyet

*p < 0.05, & F = Tekrarli 6l¢iimlerde tek faktorlii varyans analizi

KT hastalariin destek gruptan memnuniyetini degerlendirme formunda yer alan acik

uclu sorulara verdigi yanitlarin 6zeti Tablo 3.13’te yer almaktadir.

Tablo 3.13. Girisim Grubunun (n: 35) Destek Gruptan Memnuniyetine iliskin Goriisleri

Formda yer alan

Hasta yamitlar:

madde

Grup stirecinin  -“Bu toplantilar bana ¢ok yardimci oldu.”

yardimci olma -“Ogzellikle bilmedigim ¢ok sey oldugunu gérdiim ve 6grenme firsatim
durumu oldu.”

- “Benimle ayn1 sorunu yasayan kisileri gordiim.”

- “Yalniz olmadigimi anladim buradaki Oneriler hayatimi ¢ok
kolaylastirdi.”

- “Ayda birkezde olsa kendim i¢in bisey yapmak beni mutlu etti.”

Grup siirecinde en

-“Arkadaslarla birlikte olmak”

cok hoslandigi -“Doktorlarimizin ve hemsirlerimizin bizi 6nemsedigini gérmek”
durum -“Yeni bilgiler 6grenmek ve kafama takilan herseyi sorabilme imkani
bulmam”
-“Kendi kendime yetebilecegimi gérdiim.”
Grup stirecinin  -“Yalniz olmadigimi hissettim.”
hissettirdigi ~ farkli -“Arkadaglar ve nakil ekibi tarafindan 6nemsendigimi hissettim ¢ok
duygular mutlu oldum”
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-“Sadece 6grenmek degil 6gretmekte hosuma gitti baskasina yardimci

olmak kendimi iyi hissettirdi.”

Gruba katildiktan
sonra davranis ve

aliskanliklarda
degisiklikler

-“Aslinda 1ilaglarimi yanlis kullantyormusum simdi daha dikkatli
kullaniyorum”

-“Giinliik yasamimi daha planli yasamaya basladim. la¢ saatlerimi ve
yemek saatlerimi diizenledim.”

-“Beslenmeme daha dikkat etmeye bagladim”

-“Giinliik olarak yiiriiylis yapmaya basladim bu durumdan esimde ¢ok
memnun”

-“Tansiyonum aslinda yiiksek oldugunu 6grendim ve tedavi almaya

basladim”

Gelecek toplantilara

iligkin Oneriler

-“Bence her zaman bu tiir toplantilar olmali ve daha yeni ameliyat
olduktan sonra baglamali”

-“Daha uzun siire devam edebilirdi en baglarda bu kadar yararl
olacagini diistinmemistim”

-“Ilaglar konusuna daha fazla zaman ayrilabilir”

-“Psikolojik durumumuz ile ilgili toplanti ¢ok giizeldi bence arada
sirada tekrarlanmali”

-“Esim ve ailem toplantilarda konusulanlari ¢ok merak ediyor ve

bende onlarin olmasinin yarali olacagini diisiiniiyorum.”
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5.3.TARTISMA
Bu aragtirmada, Roy uyum modeline temellendirilmis destek grup girisiminin,

karaciger transplantasyonu hastalarinda girisim sonrasi ve tli¢lincii ayda bilgi, semptom ve
yasam kalitesi diizeyine etkisi kontrol grubu ile karsilastilmali olarak incelenmistir.
Arastirmanin verileri, arastirmanin kavramsal cercevesini olusturan RUM’a dayali olarak
asagida yer alan basliklar altinda tartigilmistir.

Destek Grup Girigsiminin Fizyolojik Uyum Alanina Etkisi

Fizyolojik uyum, hastalarin  degisen fizyolojik  gereksinimlerine  uyum
saglayabilmesidir. KT hastalar1 nakil sonrasi degisen hayatlar1 ve fizyolojik durumlarina
uyum saglayabilmek i¢in ¢aba harcamaktadir. Destek grup girisimde yeralan egzersiz konusu
hastalarin aktivite ve egzersizlerini, dengeli beslenme ve saglik kontrolleri ise dolayli olarak
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini etkilemeye yoneliktir. Toplantilarda, hastalarin kendi
deneyimlerini paylasmasi ve yasadiklar1 sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin paylagimida
fizyolojik uyumda onemlidir. KT hastalarimin yasadigi semptomlart degerlendirmek icin
kullamlan MTSORD-58™" &lgeginde yer alan maddelerin Roy’a temellendirilerek
tartisabilmesi icin Olgegin fiziksel ve psikolojik semptomlarin1 tanimlayan maddelerden iki
ayr1 toplam puan elde edilmistir. Grup X Zaman etkilesimi agisindan toplam semptom ve
fiziksel semptomlarda destek grup sonrasi olumlu bir etkilenme oldugu saptanmistir (p <
0.05). Yapilan ileri analizlerde, farkin toplam semptomlarin semptom olusma boyutunda ve
fiziksel semptomlarin hem semptom olugsma hem de semptom rahatsizlik boyutunda girisim
sonrast oldugu (p < 0.016) ve bu olumlu etkilenmede {iglincii ayda bir gerileme oldugu
saptanmigstir. Yapilan ridit analizi sonuglarinda da benzer sekilde destek grup sonrasi girigim
grubunun semptom diizeyinde olumlu bir etilenme oldugu ve bu olumlu etkilenmenin {i¢iincti
ayda azaldig1 bulunmustur.

Destek grup girisimi organ nakli hastalarinda uzun yillardir uygulanan (Payne ve
Harrison 1984, Hyler ve Corley 1985) ve giinlimiizde uygulanmaya devam eden bir
girisimdir. Literatiirde, organ transplantasyonu hastalarina uygulanan &zel stres azaltma
(mindfullness-based stress reducation-MBSR) (Gross ve ark. 2004; 2010) ve fitness egitimi
grubu (Gentry ve ark. 2009), fiziksel rehabilitasyon (Ginneken ve ark. 2011) egzersiz ve diyet
danismanligr programi (Krassnof ve ark. 2006) gibi 6zel egitim konular1 igeren girisimlerin
etkisinin incelendigi gorilmektedir. Egzersiz ve diyet danigmanligi programinin etkinligini
degerlendiren bir galismada, girisim sonrasi erken donemde (dordiincii ay) girisim grubunun
egzersiz kapasitesinin kontrol grubu hastalarina gore daha iyi oldugu ancak bu etkinin girisim

sonrast uzun donem (10. Ay) devam etmedigi belirtilmistir (Krassnof ve ark. 2006). Destek
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grup girisimi ile KT hastalarinin fiziksel semptomlarinda ki iyilesmenin siirdiiriilebilmesi i¢in
destek grup toplantilarinin devamliligi ve bu toplantilarda fiziksel egzersiz ve ilag yan
etkilerinin yonetimi konularia yonelik 6zel programlarin diizenlenmesi onerilebilir.

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesinin birgok alt boyutu
hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal rol ve etkilesim boyutlarin1 tanimlayarak Roy Uyum
Modelinin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baghlik alanlarim
degerlendirebilmektedir (Lefaiver ve ark. 2007). SF-36’nin fiziksel saglik durumu Roy’un
fizyolojik uyum alanin1 tanimlamaktadir. SF-36’nin fiziksel islev ve fiziksel rol alt boyutu
RUM’un fizyolojik alaninin aktivite ve dinlenme boyutunu, agr1 alt boyutu ise duyu boyutunu
tanimlamaktadir. Bu arastirmada, hastalarin fiziksel rol alt boyutu ve fiziksel saglik durumu
puan ortalamasinda artis olmasi (p < 0.05) ve fiziksel islev alt boyutunda grup X zaman
etkilesimi acisindan anlamli bir etkilesim bulunmamis olsada destek grup sonrasi girisim
grubunun fiziksel islev alt boyutunun Kontrol grubundan daha yiiksek olmasi (p < 0.016)
destek grup girisiminin fizyolojik uyumu arttirmada etkili oldugunu gostermektedir.
Hastalarin toplam ve fiziksel semptom diizeylerinde ki iyilesme yasam kalitesinin fizyolojik
alanin1 tanimlayan alt boyutlarinda ki iyilesmeye ile benzerdir. Hastalarin yasam kalitesi
diizeylerinde ki artis semptom diizeylerinde ki iyilesmeye benzer sekilde destek grup sonrasi
gerceklesmis ve bu etki liciincii ayda azalarak devam etmistir. Destek grup girisimi igerisinde
yer alan gilinlik yasam aktiviteleri, egzersiz, psikolojik destek, relaksasyon egzersizleri
konular1 ve deneyim paylagiminin dolayli olarak agri alt boyutunda olumlu etkilenme
olusturmas1 amaglanmistir. Ayrica ilaglarla ilgili yapilan oturumda agr1 kesiciler ve kullanimi
konusunda hastalar bilgilendirilmistir. Ancak agr1 alt boyutunda beklenen iyilesme olmamistir
(p > 0.05). Bu sonug, destek grup girisimi icerisinde agriy1 azaltici nonfarmakolojik
yontemlerle ilgili bir oturum olmamas: ve hastalarin oldukca yogun agri deneyimlemesi
(Ohler ve Cupples 2008) ile agiklanabilir. Hastalarin KT sonrasi miimkiin oldugu kadar az ilag
kullanma egilimi igerisinde olmasi1 ve kendilerine Onerilen agr1 kesici ilaglar
kullanmamalarida yogun agri deneyimlemelerine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Gelecek
caligmalar i¢in hastalarin agrisinin azaltilmasi i¢in meditasyon, relaksasyon egzersizleri gibi
daha 6zel agr azaltict girisimlerin uygulanmasi onerilir.

Literatiirde, organ nakli hastalarina uygulanan stres azaltici meditasyon girisiminin,
hastalarin uyku bozukluklarin1 anlamli diizeyde azalttig1 (Gross ve ark. 2004; 2010), ancak
fiziksel saglik durumu ve VAS- visual analog skale ile degelendirilen yasam kalitesi diizeyi
(Gross ve ark. 2004) ve agrida (Gross ve ark. 2010) anlamli diizeyde bir iyilesme saglamadigi

belirtilmistir. KT bekleme listesinde ki hastalara uygulanan psikososyal egitim girisiminin
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hastalarin abdominal semptomlari, aktivite ve yorgunluk diizeylerini azalttig1 ancak bu etkinin
ticlincii ayda devam etmedigi belirtilmistir (Sharif ve ark. 2005). KT hastalarina uygulanan,
fiziksel rehabilitasyon programinin, giinliik aktiveleri ve yasam kalitesinin fiziksel boyutunda
anlamli diizeyde iyilesme sagladigi (Ginneken ve ark. 2010), egzersiz ve diet programinin ise
egzersiz kapasitesini arttirmada etkili oldugu rapor edilmistir (Krassnof ve ark. 2006).
Karaciger ve kalp transplantasyonu hastalarmina uygulanan fitness rehabilitasyon girisiminin
fiziksel davranista iyilesme sagladigi belirtilmistir (Gentry ve ark. 2009).

Destek Grup Girisiminin Benlik Kavrami Uyum Alanina Etkisi

Destek grubun amaglar1 arasinda stresi azaltma, hastalik / yetersizlikle yiizlesme ve
iistesinden gelmede akran destegi saglama, sosyal yasam ve saglik durumundaki degisiklige
uyumda temel bilgi ve becerileri kazandirma yer almaktadir (Yalom 1992). Uygulanan destek
grup girisiminin her toplantisinda yer alan deneyim paylasimi, psikolojik destek ile ilgili 6zel
bir toplant1 ve bu toplantida uygulanan relaksasyon egzersizi ile hastalarin benlik kavrami
alaninda uyumun desteklenmesi amaglanmistir. Bu arastirmada, destek grup girisiminin
psikolojik semptomlar1 iyilestirmede grup X zaman etkilesimi agisindan etkili oldugu
saptanmistir (p < 0.05). Bu etkilenmenin girisim sonrasindan kaynaklandigi ve etkilenmenin
tglincli ayda devam etmedigi bulunmustur (p > 0.016). Hastalarin toplam ve psikolojik
semptom diizeylerinde ki iyilesme yasam kalitesinin benlik kavrami alanini tanimlayan alt
boyutlarinda ki iyilesmeye ile benzerlik gostermektedir. .Bu arastirmada, grup X zaman
etkilesimi agisindan destek grup girisiminin yasamsallik, mental rol, mental islev, genel saglik
alt boyutlar1 ve mental saglik durumunu iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur (p < 0.05).
Yagamsallik ve mental rol alt boyutlari ve mental saglik degerinde ki bu etkilenmenin
Ozellikle destek grup sonrasinda kaynaklandigi ve igiincii ayda azalarak devam ettigi
bulunmustur (p < 0.016).

Yapilan arastirmalarda, uygulanan girisimlerin psikolojik duruma etkileri anksiyete ve
depresyon olgekleri kullanilarak degerlendirilmistir. Stres azaltict meditasyon girisiminin
anksiyete ve depresyonu azaltmada destek grup sonrasi etkili oldugu ancak bu etkinin bizim
calismamizda oldugu gibi ti¢lincii ayda azaldigi (Gross ve ark. 2004), anksiyete ve depresyonu
azaltmada girisim sonrasi ve bir yil sonra etkili oldugu bulunmustur (Gross ve ark. 2010).
Ayn1 zamanda bu girisimin, mental saglik durumunu yiikseltmede girisim sonrast ve {iglincii
ayda etkili oldugu (Gross ve ark. 2004) ancak birinci yilda etkisini kabettigi (Gross ve ark.
2010) yasamsallik alt boyutunda girisim sonrasi etkili oldugu ancak bunun birinci yil devam
etmedigi belirtilmistir (Gross ve ark. 2004). Fitness rehabilitasyon programinin etkinligini

degerlendiren bir ¢alismada ise (Gentry ve ark. 2009), bu girisimin anksiyete ve depresyonu
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azaltmada etkili olmadigi belirtilmistir. Fiziksel rehabilitasyon programinin anksiyete ve
depresyon diizeylerini iyilestirme etkili olmadigi ancak yasam kalitesinin yasamsallik alt
boyutunu iyilestirmede etkili olduugu saptanmistir (Ginnekan ve ark. 2011). KT bekleme
listesinde hastalara uygulana psikososyal egitim girisiminin hastalarin  emosyonel
fonkisyonlarinda iyilesme ve anksiyetede azalma gergeklestirdigi ve bu etkinin {i¢iincli ayda
devam etmedigi belirtilmistir (Sharif ve ark. 2005). Karaciger, bobrek ve pankreas
transplantasyonu hastalarina uygulanan destek grubun, bas etmeyi gelistirdigi ve anksiyeti
azalttig1 rapor edilmistir (Keider ve ark. 2001a; 2001b).

Destek Grup Girisiminin Karsilikli Baglhilik Alanina Etkisi

Destek gruplarda, degisen sosyal yasama uyum saglamada bilgi edinme, sevilen bir
ortamda karsilikli etkilesimde ve paylasimda bulunmanin 6nemli bir yeri vardir (Aktas, 1997).
Destek gruplarin temel amaci bilgilendirme, duygularin ifade edilmesi ve sosyal destek
saglamaktir (Yalom, 1992). Sosyal destek, iki ya da daha fazla insanin fiziksel ya da
psikosoyal problemlerin ¢oziimiinde birbirine yardimci olmasidir (Samarel ve ark. 2002).
Sosyal destek KT hastalarinin yeni yasamlarinda uyumunun saglanmasinda 6nemlidir (Ordin
ve ark. 2011). Aile iiyeleri, arkadaslar ve saglik bakim profesyonellerinin hastalara sosyal
destek saglayarak hastalarin uyumlarini kolaylagtirmada 6nemli rolleri vardir (Samarel ve ark.
1998). RUM’un karsilikli baglilik uyum alani sosyal destek ve sosyal iligkileri boyutunu
icermektedir (Pearson ve ark. 2005, Roy 2009).

Destek grup girisimi ile hastalarin ayda bir biraraya gelerek birbirlerine sosyal destek
saglamas1 ve sosyal iliski boyutlarinda olumlu bir etki olusturmasi amaglanmistir.
Hemgirenin, KT sonrasi hastalarin yeni yagamlarinda uyumlarini1 desteklenmede sosyal destek
saglamast 6nemlidir (Kendall ve O’Dell, 2008). Bu arastirmada, uygulanan destek grup
girisiminin KT hastalarinin sosyal islev boyutunu yiikseltmede grup X zaman etkilesimi
agisindan etkili olmadigi bulunmustur (p > .05). Ancak yapilan ileri analizlerde, sosyal islev
boyutunda destek grup sonrasinda anlamli bir iyilesme saglayarak girisim grubunun sosyal
islev boyutunun kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0.016).

Literatiirde, transplantasyon sonrast KT hastalarinin diger KT hastalar ile etkilesim
olmalarinin ve destek gruba katilmalarmin uyumu olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir
(Robertson 1999, Sargent ve Wainwright 2007). KT hastalarinin hem aile bireylerinden
hemde saglik profesyonellerinden psikolojik ve sosyal destege gereksinimleri oldugu
belirtilmektedir (Forsberg ve ark. 2000, Jones 2005). Keidar ve arkadaslarmmin (2001b)
karaciger, bobrek ve pankreas transplantasyonu hastalar1 ve ailelerine uyguladiklar1 destek

grup girisiminin aile iligkilerinde olumlu gelisme sagladigi belirtilmistir. Egzersiz ve diet
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programminin KT hastalarinin otonomileri, aile rolleri ve sosyal iliskilerinde iyilesme
sagladig1 belirtilmistir (Ginneken ve ark. 2010).

Bilgi diizeyi, Roy uyum modeline gore tiim uyum alanlarmi etkiledigi igin bilgi
diizeyinde ki artis hastalarin tiim uyum alanlarimi etkileyecektir. Bu arastirmada, destek grup
girisiminin KT hastalarinin bilgi diizeylerinde yiikselme sagladigi (p < .05) ve bu etkinin
ticlincii aydada artarak devam ettigi bulunmustur (p < .016). Bilgi diizeyinde ki bu olumlu
yiikselmenin hastalarin, kendilerine verilen egitim kitap¢igindan yararlanmaya devam
etmeleri ve destek grup girsiminin hastalarin bu konuda ki duyarliligini arttirmada etkili
oldugunu géstermektedir.

6.3. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, RUM’a temellendirilmis destek grup girisiminin KT hastalarmin fizyolojik,
benlik kavrami ve karsilikli baglilik alanlarinda uyumlarint olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Semptom diizeyinde azalma, yasam Kkalitesi diizeyinde artmanin destek grup sonrasi
gergeklestigi ve bu etkinin liglincii ayda azalarak devam ettigi bulunmustur. Bilgi diizeyinde
artisin ise liclincii ayda da artarak devam ettigi belirlenmistir. Yasam kalitesinin alt boyutlar
ve Ozet saglik degerlerinin puan araligi 0-100 arasi puanlandirilmaktadir. Roy’un uyum
seviyelerine gore, destek grup girisiminin yasam kalitesine etkisi agiklandiginda; hastalarin bir
alt boyutta aldig1 puan “0” a yaklastik¢a hastalarin uyum seviyesi uyumsuzluga yaklagmakta,
“1007e yaklastik¢a ise denge durumuna diger bir tanimla miilkemmel uyuma yaklagmaktadir.
Destek grup oncesi hastalarin aldigi puanlarin 50-60 arasinda olmasi denge arama durumunda
olduklarii gostermektedir. Destek grup sonrasi hastalarin aldiklari puanlarda en az %13
(fiziksel saglik degeri) ve en fazla %38 (fiziksel rol ve mental islev) oraninda yiikselme
olmustur. Bu durum destek grup girisiminin hastalarin yasam kalitesi diizeyinleri denge
durumuna dogru gelisme saglandig1r olarak aciklanabilir. Arastirmanin klinik anlamliligi
acisindan liglincii ay izlemde istatistiksel olarak iyilesmede bir azalma olsada oncesine gore
hastalarin yasam kalitesi diizeyleri yiiksek oldugu icin destek grubun KT hastalarim1 denge
arama durumundan denge durumuna getirmede etkili oldugu belirtilebilir. Hastalarin uyum
alanlarinda ki olumlu etkilenmeninin siirekliligi i¢in, destek grup oturumlarimin hastanede
verilen rutin hizmetin igerinde yer almasi, ila¢ yan etkilerinin yonetimi, fiziksel egzersiz ve
psikolojik destek ile ilgili 6zel girisimlerin planlanmasi onerilir. KT hastalarinin agr1 alaninda
olumlu bir etkilenmeyi gelistirmek i¢in ilag oturumu igerisinde yer alan agr1 kesicilere ayrilan
stirenin arttirilmasi ve hastalarla bu konunun daha fazla tartisilmasi onerilir. Ayrica agriyi
azaltic1 6zel girisimler planlabilir. Zorlu bir uyum siireci yasayan KT hastalarinin uyumlarini

kolaylastirmada, transplantasyon hemsirelerin destek grup programlari gelistirmesi Onerilir.
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KT sonrasi hastalarin uyumlarini giiglendirmek i¢in egitimden daha c¢ok hastalarin yagsadiklari
sorunlar1 odaklanabilmek i¢in KT hastalarinin, KT ile ilgili bilgilendirme ve egitim siirecinin
KT oncesi tamamlanmasi yonelik KT bekleme listesinde yer alan hastalarla egitim ya da
destek grup oturumlarinin yapilmasi Onerilir. Ayrica, hastalarin farkli gereksinimlerine
odaklanilmas1 ve daha fazla zaman ayrilmasi i¢in hemsirenin verdigi bireysel egitimin
hastanede verilen rutin bakimin igerisinde yer almasi Onerilir. Bu arastirmada, uygulanan
egitim ve psikososyal grup siirecini iceren destek grupta farkin nereden kaynaklandigini
bulabilmek i¢in, egitim grubu, psikososyal destek grubu ve kontrol grubunu iceren

arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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TEZIN GENEL SONUC VE ONERILERI

Ug asamadan olusan bu tezin sonuglar1 asagida ki gibi dzetlenebilir.

Tezin niteliksel olarak yiiriitillen birinci asamasinda; transplantasyon sonrasi KT
hastalarinin  uyum siirecinde deneyimleri uyumlu ve uyumsuz davranislar
degerlendirilmistir. Bu arastirmanin sonuglari, hemsireler icin KT sonrasi hastalarinin
uyum siiregleri hakkinda temel veri saglamistir. Bu veriler sonucunda, hastalarin KT
sonrasi bir¢ok sorunla karsilastiklar1 ve bu nedenle yeni yasamlarina uyum siirecinde
sikintilar yasadiklari belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu arastirmada, hastalarin her uyum
alanina 0zgii olarak uyum siirecini destekleyebilecek bilgi ve destek gereksinimleri
tanimlanmistir. Bu aragtirma RUM’un tiim uyum alanlari arasinda etkilesimi
gostermesi agisindan 6nemli bir veri saglamaktadir.

Tezin metodolojik olarak yiiriitiilen ikinci asamasinda; Diinya’da bir¢ok dilde gegerligi
yapilmis ve yaygin olarak kullanilarak “Transplantasyon Sonrasi Semptom Goriilme
ve Rahatsizlik Durumu Olgegi- 59 Maddelik” dlgeginin karaciger ve bdbrek
transplantasyonu hastalarinda Tiirkce uyarlamasi ve gegerliligi test edilmistir. Olgegin
her maddesi tiim organ nakli hastalarinin kullandiklar1 immunosupressif ilaglara bagh
gelisen bir yan etkiyi degerlendirmektedir. Yapilan kiiltiirel uyum ve gegerlik
incelemeleri sonusunda bu 6l¢glim aracinin Tirk organ nakli hastalarinda gecerli bir
Olctim aract oldugu belirlenmistir. BOylece, organ nakli hastalarinin yasadiklari
semptomlart degerlendiren herhangi bir 6l¢lim aract bulunmayan tilkemizde organ
nakli hastalarinin ortak sorunu olan immunosupressif ilaclara bagli gelisen
semptomlar1 degerlendiren bir 6l¢iim araci kazandirilmastir.

Tezin yar1 deneysel olarak yiiriitiilen li¢lincli agamasinda; “destek grup” girisiminin
karaciger transplantasyonu hastalarinin bilgi, semptom ve yasam kalitesi diizeyine
etkisi incelemistir. Destek grubun hastalarin bilgi diizeylerini arttirmada etkili oldugu
ve bu etkinin girisim sonrasi {iglincli ayda da artarak devam ettigi belirlenmistir. KT
hastalarimin yasadiklar1 semptomlar1 azaltmada yapilan ridit analizine gore kisa
donemde (girsimin sonrasi) etkili oldugu acak uzun donemde (ii¢ ay sonrasi) bu
etkinin azalarak devam ettigi belirlenmistir. Destek grup girsiminin, KT hastalarinin
fiziksel, emosyonel ve sosyal etkilesim boyutlarin1 tanimlayan yasam kalitesi alt
boyutlarida ayni sekilde etkili oldugu bulunmustur. Arastirmanin klinik anlamlilig
acisindan destek grup girsiminin hastalar1 denge arama durumundan denge durumuna

getirmekte etkili oldugu belirlenmistir.
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Uc asamada tamamlanan tezin sonuclarina dayah éneriler asagidaki gibi 6zetlenebilir.

Uygulamaya yonelik oneriler; tezin birinci agamasinda KT hastalarin uyum siirecinde
yasadiklar1 belirlenen sorunlar, bilgi ve destek gereksinimlerinin KT hastalarin
bakimint  yapilandirilmada  transplantasyon  hemsirelerine  Oonemli  bilgiler
saglamaktadir. Ayni zamanda bu arastirmada KT hastalarinin bakiminda bir
hemsirelik modeli olan Roy Uyum modelinin kullanilmasi, KT hastalarinin bakiminda
bir hemsirelik modelinin kullanmisinda 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir. Canli verici
orant oldukga yiiksek olan iilkemizde canli veriden transplantasyon uygulanan KT
hastasinin bakim ve izlemide psikososyal destege daha fazla Onem verilmesi
onerilmektedir. Tezin ikinci asamasinda, organ nakli hastalariin ortak sorunu olan
immunosuprresif ilaglara bagl gelisen semptomlar1 degerlendiren MTSORD-59R ’nin
Tiirkge uyum ve gecerligi gerceklestirmistir. Transplantasyon alininda calisan tiim
saglik profesyonelleri ve hemsireler, hastalarin kullandiklar1 immunosupressf ilaglara
uyumunu ve ilaglarin hastalarda ki etkisini degerlendirmek i¢in bu 6l¢iim aracim
kullanabilir. Bu 6l¢iim aracindan elde edilen veriler saglik profesyonellerine sistematik
bir veri saglayacaktir. Transplantasyon sonrasi kisa ve uzun donemde, ilaglarin
hastalarda olusturdugu etkiyi degerlendirerek klinik karar vermede etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Tezin ig¢iincli agsamasinda KT hastalarinda destek grup girisiminin
bilgi, destek ve yasam kalitesine etkisi degerlendirmistir. Destek grup girisimi, hastalar
arasinda etkilesimi giliclendiren, bilmedikleri konular hakkinda danigmanlik
alabilecekleri ve ayni sorunu yasayan hastalardan ve uzman bir kisiden piskolojik
destek alabilecekleri bir girsimdir. Egitim, danismanlik, psikolojik ve sosyal destek
temel hemsirelik fonksiyonlarindandir. Bu arastirmada, destek grup girisimi ile
transplantasyon hemsirelerinin bu fonksiyonlarini kullanarak KT hastalarinin fiziksel,
emosyonel ve sosyal boyutunda iyilesme saglayabilecegi belirlenmistir. Bu girisim
tim  transplantasyon  merkezlerinde transplantasyon hemsireleri tarafindan
uygulanabilecek maliyet etkin etkili bir girisimdir.

Arastirmaya yonelik Oneriler; tezin birinci asamasinda elde edilen verilere dayali
olarak canlidan transplantasyon uygulanmis hastalarin uyum siirecinin incelenmesi
gereksinim vardir. Hastalarin uyum siirecinde stirekli destek olan aile bireylerinin
dahil edildigi c¢aligmalarin yapilmasma gereksinim vardir. KT hastalarinin
transplantasyon sonrast uyum siirecinin uzunlamasina incelenmesine gereksinim

vardir. Tiirkce uyum ve gecerlik ¢aligmast yapilan MTSORD-59R 6l¢eginin klinik
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kullannmin1  kolaylastimak kullanilan immunosupressif ilaglara 6zgii alt boyutlar
olusturabilecek ¢alismalarin yapilmasina gereksinim vardir. Bu 6l¢liim aracinin diger
organ nakli hastalarinda da uygulanmasi Onerilmektedir. Tezin ii¢iincii agmasinin
sonuglart dogrultusunda, KT hastalarinin fiziksel, emosyonel ve sosyal sagliklarinda
olumlu etkileme durumunu devam ettirmek igin destek grup hastanede verilen rutin
hizmetin igerinde yer almasi Onerilmektedir. KT hastalarinin agr1 alt boyutunu
yiikseltmek i¢in agriy1 azaltic1 6zel girisimlerin planlanmasi, ilag oturumu igerisinde
yer alan agr1 kesicilere ayrilan siirenin arttirilmasi ve hastalarla bu konunun daha fazla
tartisilmasi Onerilir. kesici ilaglarla ilgili hastalara daha fazla onerilir. Yapilan destek
grup girisiminin etkinligini degerlendirmek i¢in egitim grubu, psikososyal destek grup

ve kontrol grubunun yer aldigi bir aragtirma yapilmasi onerilir.
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EKLER
Ek-1. Bilgilendirilmis Onam Formu-1

Karaciger transplantasyonu (KT), karaciger fonksiyonlarmin viicudun yasamsal
gereksinimlerini karsilayamayacak kadar bozulmasi durumunda, 6lii veya canli karaciger
vericisinden alman karacigerin bir bolimii ya da tamaminin alictya nakledilmesidir.
Giiniimiizde son evre karaciger yetmezliginin kabul géren en uygun tedavi yontemidir.

Bu calismanin amaci; KT sonrast hastalarin yasadiklari sorunlari, bilgi ve destek
gereksinimlerini saptamaktir. Arastirmanin Orneklemine ve amacina uygun olarak veri
toplama yoOntemi olarak odak grup goriisme ve bireysel derinlemesine goriisme yontemi
kullanilacaktir. Bu arastirmada odak grub goriismeleri 10 kisiyle yapilacaktir.

Veri toplama araci olarak goriismelere yol gosterecek yari yapilandirilmis goriisme
formu kullanilacaktir. Bir odak grup goriismesinin yaklasik olarak 1-2 saat slirmesi
planlanmistir. Bireysel gortislmelerin ise 30-60 dakika sliremsi 6n goriilmiistiir. Goriisme veri
kaydinin yapilmasinda ses kayit cihazi, yonlendirici ve gézlemci notlari kullanilacaktir. Odak
grup goriismelerinde Onerildigi gibi bir yonetici ve bir gozlemci bulunacaktir. Bireysel
goriismlerde sadece arastirmaci yer alacaktir.

Goniillii bu ¢aligmaya katilmayr red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu g¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir
safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da
goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlariizin yani sira iliskili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Saghk Bakanligina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla sé6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Tarih :
Hastanin;
Ad1 Soyadu:
Imza :

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gorevlisinin
Ad1 Soyadu:

Telefon Numarast :

imza :

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adi Soyada :
Telefon Numarasi :
imza :
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Ek-2. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul Onay1

o Evig, )
) <

P

IZMIP-1902

v
i o
MTTTELY

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
ETIiK KURUL KARARLARI

Sayi: B.30.2.DEU.0.Y3.02.05/56

Tarih: 14/01/2009

Etik Kurul Uyeleri

Prof.Dr.Ziihal BAHAR(Bagkan)
Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN(Baskan Yrd.)
Prof.Dr.Hiillya OKUMUS$(iiye)

Prof.Dr.Besti USTUN (ilye)

Etik Kurul Sekreteri .
Yard.Dog.Dr.M.Candan OZTURK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

Etik Kurulumuzun 14 Ocak 2009 tarih ve 42/1/09 sayih
toplantisinda, 1296 kayit numarali evrak ile bagvuran
Yard.Do¢.Dr.Ozgiil KARAYURT'un danismanligim
yiirlittigii  Doktora Ogrencisi Yaprak SARIGUL
ORDIN’nin “Karaciger Transplantasyonu Sonrasi
Destek Grup Girisiminin Hastalarin Bilgi, Semptom ve
Yasam Kalitesi Diizeyine Etkisinin Incelenmesi”
konulu doktora tez dnerisinin;
uygulanmasinda etik agidan bir sakinca yoktur.
Oy birligi ile kabul edilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dt.Zithal BAHAR
Etik Kurul Baskam
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Ek-3. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1

.. DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Etik Kurul Uyeleri
Prof.Dr.A.Arzu SAYINER

Prof.Dr.Tung ALKIN
Prof.Dr.Mustafa SECIL
Dog.Dr.M.Hakan OZDEMIR

Dog.Dr. Vesile OZTURK
Dog¢.Dr.Murat DUMAN
Dog¢.Dr.Giiven ASLAN
Dog.Dr.Servet AKAR
Yard.Dog.Dr.Murat GRMEN
Opr.Gor.Uzm.Dr.Ahmet Can BILGIN
Yunus KARSLI

Etik Kurul Sekreteri
Hatice IGCI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Etik Kurulumuzun 26 Subat 2009 tarih ve 03/05/2009 no.lu toplantisinda; 47/20
Protokol numarali Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirligii Ogretim Uyelerind
Yard.Dog.Dr.Ozgiill KARAYURT’un proje ydneticisi ve Arag.Gor.Yap
SARIGOL’iin sorumlusu oldugu, “Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalar
destek grup girisiminin hastalarn bilgi, semptom ve yagam kalitesi diizeyi
etkisinin incelenmesi” isimli projenin uygulanmasinda etik agidan sakinca yoktu

Katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr.A.Arzu SAYINER
Klinik ve Laboratuvar Aragtirmalari
Etik Kurul Bagkan:

Tel: 0232 412 22 54
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i imligi rum Izni
k-4.1 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi Yazih Ku
Ek-4.

6
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES
i e BASHEKIMLIG]

SAYI: B.30.2.DEU.O.H1.70.83 ke
KONU:

i HASTANES|

BALCOVA-izmir
..... /... 12009

03.02.2809*001 i32
DOKUZ EYL{TL, UNIVERSITES]
Saglik Bilimleri Enstitiis

Gereginin Yapilmasing saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Ibrahj STARCIOGLU
BagHKékim

AT T
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Ek-4.2 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi Yazili Kurum izni

< 2 T.C.
% DOKUZ EYLUL UNIVERSITESIi HASTANESI
3 BASHEKIMLIGI
SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 —&lo BALCOVA-iZMIR
KONU: /... 12010

UZ.il.zulij*uUS:U)’)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirligii’ne

ILGI:08.10.2010 tarihli 1208 sayili yaziniz.

Saghk Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Doktora programi
ogrencisi Yaprak Sarigdél Ordin’in “Karaciger Transplantasyonu sonrast Destek Grup
Girisiminin Hastalarin Bilgi, Semptom ve Yasam Kalitesi Diizeyine Etkisinin
Incelenmesi™ isimli doktora tezinin verilerini Hastanemiz Nefroloji Anabilim Dalinda

toplayabilmesi tarafimizdan uygun goriilmiistiir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof* “yiip H;\ZA:IO\

Bashekim
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Ek-5. Hasta Tanillama Formu

Ad-Soyad: Protokol:

A: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI TANILAMA
Yas:

Cinsiyet:
a. Kadin
b. Erkek
Calisma durumu:
a. Suan caligtyor
b. Suan ¢alismiyor
Meslek : a. Memur
b. Isci
c. Serbest meslek
d. Ev hanim
e. Emekli
f. Diger

Medeni Durum
a. Bekar
b. Evli
Egitim Durumu:
a. Okur Yazar Degil
b. Okur Yazar
c. llkokul
d. Orta ve Lise
e. Universite ve istii

B: HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI
1. Karaciger Transplantasyonu Etyolojisi

2. Karaciger Transplantasyonu Zamani
3- Donér Tipi:

3. Kullandi1g1 immunosupresif Ilaglar:
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Ek-6. Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Uyumu Degerlendiren Goriisme Formu
1.Karaciger nakli oldugunuzdan bu yana yasadiginiz sorunlar nelerdir?
Fizyolojik alan
Kendinizi fiziksel olarak nasil hissediyorsunuz?
Yasadiginiz fiziksel sorunlar nelerdir?
Benlik kavrami alani
Kendinizi duygusal olarak nasil hissediyorsunuz?
Yasadiginiz duygusal sorunlar nelerdir?
Viicudunuzu nasil hissediyorsunuz?
Kendiniz hakkinda ne diistintiyorsunuz?
Rol fonksiyon alani
Is hayatiizda ve giinliik islerinizde ne gibi degisiklikler oldu?
Giinliik islerinizi yaparken yasadiginiz sorunlar nelerdir?
Giinliik islerinizi yapma ile ilgili memnuniyetiniz nasil?
Karsihiklh Baghhk Bicimi
Sosyal iligkilerinizde ve aile iligkilerinizde ne gibi degisiklikler oldu?
Size destek olan kisiler kimler ya da kimlerdi?
Hangi konularda detege gereksinimiz var/vardi?

2.Karaciger nakli sonrasi neleri bilmek istersiniz?

Karaciger nakli sonrast hangi konularda kendinizi yetersiz

hessediyorsunuz7hissettiniz?

Sondaj sorular: ilaglar, Giinliik yasam aktivitesi, Kontroller, Karaciger reddi,

Enfeksiyon, Olusabilecek istenmeyen durumlar (komplikasyonlar), Beslenme,

Gebelik, Cinsellik
3- KT sonras1 hangi konularda yardim alma gereksinimi var / vardi?

Saglik ¢alisanlarindan (hemsire ve doktor) neler bekliyorsunuz?
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Ek-7. Bilgilendirilmis Olan Formu-2

Bu caligmanin amaci; organ nakli sonrasit hastalarin kullandiklar1 ilaglara bagh
yasadiklar1 sorunlar1 incelemektir. Ilaclara bagl olusan sorunlari degerlendirmek icin cesitli
Olgtim araglart uygulanmaktadir. Bu arastirmada bu 6l¢lim araglarindan birisi olan “Modifiye
Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu — 59 madedelik” 6lgeginin iilkemizde ki organ nakli
hastalarina uygulanmasi i¢in gerekli uyum ve gegerlik calismasi yapilacaktir. Bu 6l¢iim
aracinin iilkemizde ki organ nakli uygulanmis hastalarda uygulanabilmesi i¢in gerekli uyum
caligmalar1 yapilarak size uygulanmasi gerekmektedir. Bu yiizden bu 6l¢iim aracini, dogru ve
diirist olarak doldurmaniz bu 6lgiim aracinin daha sonra uygulanabilirligi agisindan ¢ok
onemlidir.

Size, Modifiye Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu — 59 madedelik” 06l¢egi,
piskolojik durumunuzu degerlendiren Beck Depresyon envanteri ve sosyodemografik veri
formu uygulanacaktir.

Goniillii bu ¢aligmaya katilmayr red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu g¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir
safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da
goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu calismada yer aldigimiz siire igerisinde kayitlarmizin yani sira iliskili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amactyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size
ulasilamayacaktir.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve s6zlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Tarih :
Hastanin;
Adi Soyada:
Imza :

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamiklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Ad1 Soyada:

Telefon Numarasi :
Imza :

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadr :
Telefon Numarasi :
Imza :
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Ek-8. Saghkl Grup Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu caligmanin amaci; organ nakli sonrasit hastalarin kullandiklar1 ilaglara bagh
yasadiklar1 sorunlar1 incelemektir. “Modifiye Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu — 59
madedelik” dl¢egi bu sorunlart degerlendiren bir 6l¢iim aracidir. Bu 6l¢iim aracinin uyum ve
gecerliginin yapilabilmesi i¢in karaciger nakli olmayan kisilere de uygulanarak iki grup
arasinda ki farkin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yiizden bu 6l¢iim aracini, dogru ve
diirtist olarak doldurmaniz bu 6l¢iim aracinin giivenirligi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Size, Modifiye Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu — 59 madedelik” o6l¢egi,
piskolojik durumunuzu degerlendiren Beck Depresyon envanteri ve sosyodemografik veri
formu uygulanacaktir.

Goniillii bu ¢alismaya katilmay1 red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu g¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir
sathasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimmizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da
goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu calismada yer aldiginmiz siire igerisinde kayitlarimizin yani sira iliskili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size
ulagilamayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Tarih :
Hastanin;
Ad1 Soyadu:
imza :

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklk Eden Kurulus Gorevlisinin

Ad1 Soyada:

Telefon Numarasi :
Imza :

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadr :
Telefon Numarasi :
imza :
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Ek-9. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yazih Kurum izni

TIC,
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Y 6netimi

SAYI: B.30.2EGE. 0.AJ.73.01/H- {815 14 /10/2010
KONU:

_ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

fLGi:1095 sayili ve 17.09.2010 tarihli yazimz.

Yiiksekokulunuz Saglik Bilimleri Enstitusi Cerrahi Hastaliklani Hemsireligi Anabilim
Dali Doktora 6grencisi Yaprak Sarigol ORDIN’in “Karaciger Transplantasyonu Sonrasi
Destek Grup Girisiminin Hastalarin Bilgi, Semptom ve Yasam Kalitesi Diizeyine Etkisinin
incelenmesi” konulu tez ¢aligmasini I¢ Hastaliklari Anabilim Dalina bagh Nefroloji
Polikliniginde yapmasi uygun goriilmils olup, Genel Cerrahi Anabilim Dalimda yapmasi
uygun gorilmemistir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Necil KUFUKCULER
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EGE UNIVERSITIS
TiP FAKULTESI
Genel Cerrahi Anabiling Do
" IZMIR

da. 0. 2010

i UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI )
~emsirelik Hizmetleri Yonetimi ne

flzi 22 09.2010 tarih ve B.30.2EGE.0.AJ.73.01/H-1738 saytli » aziniz

Dokuz Evlil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi
Doktora Ggrencisi Yaprak Sangdz ORDIN" nin “Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Destek Grup
Cinsiminin Hastalarm Bilgi, Semptom ve Yasam Kalitesi Diizevine Etkisinin Incelenmesi™ konulu tez
~~hisransy incelenerck Anabilim Dalimizda karaciger hastalarimin amelivat éncesi tedavileri ve takipleri

ssrrcenterotop Bilim Dahinda vapilmaktadir. Ogrencinin tez calismasim Gastroenteroioj Bilim Dalma

Lokt

saracieer pohikliniginde. karaciger poliklinigi sorumlusu Prof Dr.Zeki KARASU sorumlulugunda
£ S X corahnusny

Sdgeornuze arz edenm
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TIP Faxyy.

e T"; L rof Dr.Rasih YILMAZ
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Ek-10. izmir il Saghk Miidiirliigii Yazih Kurum izni

T.C.
izmir Valiligi
izmir il Saglik Midirligi
(Giden Evrak)

LC. 05.012011 09:26:13/ 1005
[ZMIR VALILIC EGITIM

IL SAGLIK MUDUR

0 0 O 0 O 0 0 0 3

SAYI: Egt.Sb.B.104.1SM.4350009/ /’;'
KONU: Tez ¢aligsmasi.

Sayin, Yaprak SARIGOL ODIN
Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Inciralti-iZMIiR

ILGI: 02.12.2010 tarihli dilekgeniz.

llgi tarihli dilekgenizde belirtmis oldugunuz “Karaciger
Transplantasyonu Sonrasi Destek Grup Girisiminin Hastalarin
Bilgi, Semptom ve Yasam Kalitesi Diizeyine Etkisinin
Incelenmesi” konulu arastirmay1 Balgova ilgesine bagh Aile
Sagligi Merkezi ve Toplum Saghigi Merkezlerinde yapmaniz
arastirma sonucunun Miidiirligiimiize gonderilmesi kaydiyla
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

AVCI

]
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Ek-11. Saghkli Grubu Tamilama Formu

Yas:

Cinsiyet:

Calisma durumu:

Meslek

Medeni Durum

Egitim Durumu:

Kronik hastalik

Kullanidig:

a. Kadin
b. Erkek

a. Suan caligiyor
b. Suan ¢alismiyor
a. Memur

b. Isci

c. Serbest meslek
d. Ev hanimi

e. Emekli

f. Diger

a. Bekar
b. Evli

a. Okur Yazar Degil
b. Okur Yazar

c. flkokul

d. Orta ve Lise

e. Universite ve iistii

Var

Yok

Hastaligin adu:

11 o] 1 P
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Ek-12. Beck Depresyon Ol¢egi-BDO

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabir dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1

(0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.

(1) Kendimi tizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizgimnim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtirtim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimai sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde higkimseyi istemiyorum.
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12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liikk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azald.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19 (0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diistinemiyorum.
20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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Ek-13. Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma Ve Rahatsiz Durumu 58
Maddelik Olcegi'"

Organ naklinden sonra alinan ilag tedavisinin, size sikint1 verebilecek yan etkiler olabilir veya

olmayabilir.

Bu soru formunda ki her soru asagidaki 6rnekte gosterildigi sekilde iki boliime ayrilmistir.

Ornek:

la | Nefes darhg yasadim Hi¢ olmasi Cok az oldu | Biraz yoldu Cok oldu Cok fazla
oldu

1b | Nefesimde daralma olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint1 vericiydi

0 1 L 2/ 3 4

Ust boliimde (a) sizde var olan yan etkinin goriilme siklig1 veya siddeti sorulmaktadir. Liitfen
listede yer alan ve son dort hafta i¢inde yasadiginiz belirtilerin hangi siklikta veya siddette

olustugunu carpi isareti koyarak belirtiniz.

Alt boliimde (b) bu belirtilerin sizi rahatsiz edip etmedigini soran sorular bulunmaktadir. Bu

belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini gosteren rakami yuvarlak icine aliniz.

Eger belirti gergeklesmiyorsa; sol boliimde ki "hi¢bir zaman™ cevabini veriniz ve dogrudan
diger soruya geciniz.
Bu soru formunun sonuna son dort hafta i¢inde yasadigimiz farkli bir yan etki varsa

ekleyebilirsiniz.
Liitfen her bir soruyu ve tiim sayfalari tamamlayip tamamlamadigimizi kontrol ediniz.

Ayrica, liitfen soru formunun her iki boliimiinii tamamlayp tamamlamadiginizdan emin

olunuz.

208




Son dort hafta icinde (bugiin dahil)

3a.

Dis etlerimde sisme oldu.

la | Nefes darhgi yasadim Hig olmad1 Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
1b | Nefesimde daralma olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4

Hig olmadi

Cok az oldu

Biraz oldu

Cok oldu

Cok fazla oldu

3b.

Dis etlerimde sisme olmasi

Istahim agir1 derecede artti.

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle

oldu

Her zaman oldu

5b.

istahlmda asirt derecede artisi

olmasi

Istahsizhgim oldu

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikintt vericiydi

3

4

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle

oldu

Her zaman oldu

7b.

Istahsizhigim olmasi

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asir1 derecede sikinti vericiydi

3

4
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ishalim oldu

9a. | Bulanti ve/veya kusmam oldu Hig olmad1 Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle | Her zaman oldu
oldu
9b. | Bulanti ve/veya kusmam olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle

oldu

Her zaman oldu

11b

ishalimin olmasi

Kendimi yorgun hissettim.

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4

Hig olmad1

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle

oldu

Her zaman oldu

13b

Yorgunlugumun olmasi

Gogiis agrim oldu.

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her zaman oldu

15b

Gogiis agrim

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4
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Dudaklarimda ve/veya agzimda

yaralar oldu.

17a | Bas agrilarim oldu. Hig olmad1 Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle | Her zaman oldu
oldu
17b | Bas agrimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle

oldu

Her zaman oldu

19b

Dudaklarimda ve/veya agzimda

yaralar olmasi

El ve ayaklarimda sigiller oldu.

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4

Hig olmad1

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle

oldu

Her zaman oldu

21b

El ve ayaklarimda sigil olmasi

Carpimtilarim oldu.

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her zaman oldu

23b

Carpmtilarimin olmasi

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4
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Kaslarimda giigsiizliik oldu.

25a | Ellerimde titremeler oldu. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle | Her zaman oldu
oldu
25b | Ellerimde titreme olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4

Nadiren oldu

Hig olmadi

Bazen oldu

Genellikle

oldu

Her zaman oldu

27b

Kaslarimda giigsiizliik olmasi

Duyma kaybim oldu.

Hig sikint1 vermedi
0 1

Asirt derecede sikinti vericiydi
3 4

Hig olmadi Cok az oldu

Biraz oldu

Cok oldu Cok fazla oldu

29h

Duyma kaybimim olmasi

Isiga bakmakta giiclilk

yasiyorum.

Hig sikint1 vermedi
0 1

Asirt derecede sikinti vericiydi
3 4

Nadiren oldu

Hig olmadi

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her zaman oldu

31b

Isiga bakmakta giicliik yasamam

Hig sikint1 vermedi

0 1

Asirt derecede sikinti vericiydi
3 4
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Cildimde
kolayca morarmalar oldu.

ya da viicudumda

33a | Cilt rengimde koyulagsma oldu. Hig olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
33b | Cilt rengimde normal olmayan | Hig¢ sikint1 vermedi Asiri derecede sikint1 vericiydi
degisiklik 0 1 2 3 4

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle

oldu

Her zaman oldu

35b

Cildimde ya da viicudumda

kolayca morarmalar olmasi

Cildimde kizarikhk (dokiintii)

oldu.

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4

Hig¢ olmadi1

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle

oldu

Her zaman oldu

37b

Cildimde dokiintii olmasi

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4

39a | Tirnaklarimin kirllmaya | Hi¢ olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
yatkinhgi artti.

39b | Tirnaklarimin kirilmaya | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
yatkinh@inin artmasi 0 1 2 3 4
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4la | Yiiziimde ve boynumda | Hi¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle | Her zaman oldu
kizarikliklar oldu. oldu

41b | Yiiziimde ve boynumda | Hig sikint1 vermedi Asiri derecede sikinti vericiydi
kizarikliklar olmasi 0 1 2 3 4

Yiiziimde sisme oldu (Ay
yiiz)

dede

Hig olmad1

Cok az oldu

Biraz oldu

Cok oldu

Boyun, koltuk alti  veya | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle | Her zaman oldu
kasiklarimda  Kkiiciik  sislikler oldu
oldu.

43b | Boyun, koltuk alti ve | Hic sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
kasiklarimda  kiiciik  sislikler | O 1 2 3 4
olmasi

Cok fazla oldu

45b

Yiiziimde sisme olmasi

Hig sikint1 vermedi

0

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4

47a | Boyun ve sirtimda  yag | Hi¢ olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu | Cok fazla oldu
birikmeleri oldu.

47b | Boyun ve sirt yag birikmesi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi

0 1 2 3 4
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Yasamam

49a | Huzursuzluk veya gerginlik | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle | Her zaman oldu
yasadim. oldu
49b | Huzursuzluk veya  gerginlik | Hic sikint1 vermedi Asiri derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4

Kendimi endiseli/kaygih | Hi¢ olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
hissettim.

51b | Kendimi endiseli/kaygih | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
hissetmem 0 1 2 3 4

hatirlamada zorluk yasamam

Kabuslar goriiyordum.

0

1

3

Konsantrasyonda velveya | Hig¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle | Her zaman oldu
hatirlamada oldu
53b | Konsantrasyon ve/veya | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi

4

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her zaman oldu

55b

Kabus gormem

0

Hig sikint1 vermedi

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4
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56a | Kadinlar icin; Hig olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
Sesimde kalinlasma oldu.

56b | Sesimim kalinlagmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi

0 1 2 3 4

57a | Kadinlar icin; Hig¢ olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu | Cok fazla oldu
Adetlerimle ilgili sorunlarim
oldu.
57b | Adetlerimle ilgili sorun olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4

Bu béliimde farkh sorunlarimiz varsa vaziniz.

6la

Asagida belirttigim yan etkiyi;

oooooooooooooooooooooooooooo

59a | Asagida belirttigim yan etkiyi; Hig olmadt Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle | Her zaman oldu
............................ oldu
59b | Bu yan etkinin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her zaman oldu

61b

Bu yan etkinin olmasi

0

Hig sikint1 vermedi

1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3

4

ILGINIZ ICIN COK TESEKKURLER
LUTFEN TUM MADDELERI YANITLADIGINIZI KONTROL EDINiZ...
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Ek-14. Modified Transplant Semptom Occurrence And Symptom Distress
Revisied 59

MTSOSD-R 59

MobpiFIED TRANSPLANT SYMPTOM OCCURRENCE AND SYMPTOM DISTRESS SCALE — REVISED 59

Instructions
Taking medication after transplantation is associated with certain side effects, which may or
may not be distressing to you.

In this questionnaire, each question is divided into two columns, as shown in the example

below.

Example:

1. | have had itching My itching was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
¥ Regularly
O Almost always 0 1 @ 3 4
O Always

The left column asks about the occurrence of the side effects. Please indicate how

frequently or how severely you have experienced a given symptom during the past 4 weeks
by checking off the appropriate answer.

In the right column you will find questions asking you whether these symptoms are
distressing to you. Please circle the number that corresponds with how distressing this
symptom is to you.
If a symptom does not occur, answer “never” or “not” in the left column and go directly to
the next question.

At the end of the questionnaire, you can add additional side effects that you may have
experienced during the past 4 weeks. Please check if you have completed all items and all
pages. Please also be sure that you have completed both the right and left column of the
guestionnaire.

Contact information of the authors:

Sabina De Geest Fabienne Dobbels Philip Moons

Institute of Nursing Science Center for Health Services and Nursing Research Center for Health Services and Nursing Research
University of Basel (Switzerland) Kathalieke Universiteit Leuven (Belgium) Katholieke Universiteit Leuven (Belgium)

Tel: +41 61 267 09 51 Tel +32 16 33 69 76 Tel: +32 16 33 69 84

E-mail: Sabina. DeGeest@unibas.ch E-mail: Fabienne Dobbels@med kuleuven_ac.be E-mail: Philip.Moons@med kuleuven ac be

Developed to assess occurrence and distress experienced by the side effects of Cyclosporine, Tacrolimus, Micophenolate Mofetil, Azathioprine,
Prednisolane, Sirolimus, LEA29Y (BELATACEPT).

Maons P, De Geest S, Versteven K, Abraham |, Vlaminck H, Moens G, Waer M. Va\ldlty and reliability of the Modified Transplant Symptom
Ocr.urrence and Symptom Distress Scale Journal of Nursmg Measurement 2001, 9:115-134.

Partly based on the Transplant Symptom Freguency and Symptom Distress Scale: Lough ME, Lindsey AM, Shinn JA, Stotts NA. Life satisfaction
following heart transplantation. J Heart Transplantation 1985; 4: 446-449 & Lough ME, Lindsey AM, Shinn JA, Stotts NA. Impact of symptom
frequency and symptom distress on self-reported quality of life in heart transplant recipients. Heart Lung 1987, 16: 193-200

KU-Leuven, Leuven-Basel Compliance Research Group, Center for Health Services and Nursing Research, 2005.
Permission to use the Modified Transplant Symptom Occurrence and Distress Scale can be obtained from
sabina.degeest@med kuleuven be or fabienne.dobbels@med kuleuven be

fhinstitut) bms2774 \authorimtsosd-mé&f-oriq.doc-16/12/2005

Scale -
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During the past 4 weeks (including today):

1. | have had itching

o}

o}
o}
o}
o}

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

My itching was
not distressing terribly
at all distressing

0 1 2 3 4

2. | have had chest pain

o}

o}
o}
o}
o}

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

My chest pain was

not distressing terribly
at all distressing

0 1 2 3 4

3. | have had wind My wind was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

4. | have had increased thirst My increased thirst was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

5. I have felt restless or nervous

00000

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

My restlessness or nervousness was

not distressing terribly
at all distressing

0 1 2 3 4

6. | have had hearing loss

00000

Not

A little
Moderately
Greatly
Very greatly

My hearing loss was

not distressing terribly
at all distressing

0] 1 2 3 4

KU-Leuven, Leuven-Basel Compliance Research Group, Center for Health Services and Nursing Research, 2005.
Permission to use the Modified Transplant Symptom Occurrence and Distress Scale can be obtained from
sabina.degeest@med.kuleuven.be or fabienne.dobbels@med.kuleuven.be

f:hinstitut\cultadap\projectibms27 74\finalversion\author\mtsosd-mé&f-orig.doc-16/12/2005
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During the past 4 weeks (including today):

7. | have had an abnormal skin color My abnormal skin color was
O Not not distressing terribly
O Alittle at all distressing
O Moderately
O Greatly 0 1 2 3 4
O Very greatly

8. | have had increased sweating My increased sweating was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

9. My face and neck have been red

00000

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

The redness in my face and neck was

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

10. | have had brittle fingernails

00000

Not

A little
Moderately
Greatly
Very greatly

My brittle fingernails were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

11. My breasts have been larger

00000

Not

A little
Moderately
Greatly
Very greatly

My breast enlargement was

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

12. | have had sores on my lips and/or in

my_mouth

00000

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

My sores on lips and/or in mouth were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4
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During the past 4 weeks (including today):

13. | have had an altered voice My altered voice was
O Not not distressing terribly
O Alittle at all distressing
O Moderately
O Greatly 0 1 2 3 4
O Very greatly
14. | have had oily skin My oily skin was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always
15. | have felt dizzy My dizziness was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always
16. My hands have trembled My trembling hands were
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always
17. | have had an increased urge to My increased urge to urinate was
urinate
not distressing terribly
O Never at all distressing
O Occasionally
O Regularly 0 1 2 3 4
O Almost always
O Always
18. | have had a feeling of warmth inmy  The feeling of warmth in my hands and
hands and feet feet was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always
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During the past 4 weeks (including today):

19. | have had bruises more easily

00000

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

My bruises were

not distressing terribly
at all distressing
0 1 2 3 4

20. | have had sores or warts around my

genitals

00000

My sores or warts around genitals were

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

not distressing terribly
at all distressing
0 1 2 3 4

21. | have had spots on my face and/or

My spots on my face and/or back were

my back
not distressing terribly
O Never at all distressing
O Occasionally
O Regularly 0 1 2 3 4
O Almost always
O Always
22. | have had an excessive appetite My excessive appetite was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

23. | have felt depressed

My feelings of depression were

O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

24. My gums have swollen My swollen gums were
O Not not distressing terribly
O Alittle at all distressing
O Moderately
O Greatly 0 1 2 3 4
O Very greatly
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During the past 4 weeks (including today):

25. | have had swollen glands in my
neck, armpit or groin

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

00000

My swollen glands were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

26. | have had thinning of hair or hair loss

Not

A little
Moderately
Greatly
Very greatly

00000

My hair thinning or hair loss was

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

27 A. | have had menstrual problems
(for females only)

Not

A little
Moderately
Greatly
Very greatly

00000

My menstrual problems were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

27 B. | have had erectile problems
(for males only)

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

O000O0

My erectile problems were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

28. | have had a puffy face (moon face)

Not

A little
Moderately
Greatly
Very greatly

Oo00O0

My puffy face was

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

29. | have had swollen ankles or feet

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

00000

My swollen ankles or feet were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4
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During the past 4 weeks (including today):

30. | have had diarrhea

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

00000

My diarrhea was

not distressing
at all

0 1 2 3

terribly
distressing

4

31. | have had tingling or humbness in

My tingling or numbness in my hands or

my hands or feet feet was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

32. | have had back pain My back pain was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

33. | have had a brittle skin My brittle skin was
O Not not distressing terribly
O Alittle at all distressing
O Moderately
O Greatly 0 1 2 3 4
O Very greatly

34. | have felt anxious My feelings of anxiety were
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

35. | have been experiencing mood My mood swings were

swings

not distressing terribly

O Never at all distressing
O Occasionally
O Regularly 0 1 2 3 4
O Almost always
O Always

KU-Leuven, Leuven-Basel Compliance Research Group, Center for Health Services and Nursing Research, 2005.
Permission to use the Modified Transplant Symptom Occurrence and Distress Scale can be obtained from
sabina.degeest@med.kuleuven.be or fabienne.dobbels@med.kuleuven.be

fAinstituticultadap\projectibms2774\finalversion\authorimtsosd-m&f-orig.doc-16/12/2005

223



During the past 4 weeks (including today):

36. | have had headaches

O Never

O Occasionally
O Regularly

O Almost always
O Always

My headaches were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

37. My facial features have changed

O Not
O Alittle

O Moderately
O Greatly

O Very greatly

My changed facial features were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

38. | have had fat deposits on my neck
and back (“buffalo hump”)

Not

A little
Moderately
Greatly
Very greatly

O000O0

My fat deposits on neck and back were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

39. | have had difficulty concentrating
and/or memory problems

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

O0ooo00

My concentration difficulties and/or
memory problems were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

40. | have had warts on hands and feet

Never
Occasionally
Regularly
Almost always
Always

Ooo0o0O0

My warts on hands and feet were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4

41. | have had increased hair growth on
face and body

Not

A little
Moderately
Greatly
Very greatly

00000

My increased hair growth on face and
body were

not distressing
at all

terribly
distressing

0 1 2 3 4
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During the past 4 weeks (including today):

42. | have had sleep difficulties My sleep difficulties were
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

43. | have had muscle weakness My muscle weakness was
O Not not distressing terribly
O Alittle at all distressing
O Moderately
O Greatly 0 1 2 3 4
O Very greatly

44. My sense of taste has changed The change in my sense of taste was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

45. | have had a poor appetite My poor appetite was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

46. | have felt tired My tiredness was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

47. | have had lack of energy My lack of energy was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always
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During the past 4 weeks (including today):

48. | have had stomach complaints, |
have felt nauseous and/or | had to vomit

My stomach complaints, nausea or

vomiting were

O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 4
O Always

49. | have had pain in my joints My joint pain was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 4
O Always

50. | have had a rash on my skin My skin rash was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 4
O Always

51. | have had muscle cramps My muscle cramps were
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 4
O Always

52. | have had nightmares My nightmares were
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regulatly
O Almost always 0 1 4
O Always

53. | have been short of breath My shortness of breath was
O Not not distressing terribly
O Alittle at all distressing
O Moderately
O Greatly 0 1 4
O Very greatly
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During the past 4 weeks (including today):

54. | have had a dry skin

My dry skin was

O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

55. | have had palpitations My palpitations were
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

56. | have had constipation My constipation was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

57. | have had difficulty seeing well My seeing difficulties were
O Not not distressing terribly
O Alittle at all distressing
O Moderately
O Greatly 0 1 2 3 4
O Very greatly

58. | have had a reduced interest in sex

My reduced interest in sex was

O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always

59. My eyes have been sensitive to light My sensitivity to light was
O Never not distressing terribly
O Occasionally at all distressing
O Regularly
O Almost always 0 1 2 3 4
O Always
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During the past 4 weeks (including today):

60. | have also been experiencing the This side effect was

following side effect:

....................................... not distressing terribly
O Never at all distressing
O Occasionally
O Regularly 0 1 2 3 4
O Almost always
O Always

61. | have also been experiencing the This side effect was

following side effect:

....................................... not distressing terribly
O Never at all distressing
O Occasionally
O Regularly 0 1 2 3 4
O Almost always
O Always

62. | have also been experiencing the This side effect was

following side effect:

....................................... not distressing terribly
O Never at all distressing
O Occasionally
O Regularly 0 1 2 3 4
O Almost always
O Always

Please check if you have completed all items and all pages.

Please also be sure that you have completed both the right and left column of the

questionnaire.

THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR COOPERATION
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Ek-15. Arastirmanin Gii¢ Analizi

Asagidaki tabloda Grup x Taman etkilesimi acisindan yasam Kkalitesinin her boyutu, mental ve
fiziksel saghk degeri icin hesaplanan Gii¢ analizi sonuglar1 bulunmaktadir.
PASS Programinda Power Analiz

Repeated Measures ANOVA Power Analysis
Page/Date/Time 1 22.10.2012 14:09:05

Power | n N Std Standart | Effect Alpha
Dev Deviation | Size
Effect
Fiziksel islev | 1,00 35 70 581 | 1,00 5,81 0,05
Fiziksel rol 1,00 35 70 8,82 |1,00 8,82 0,05
Agri 1.00 35 70 2.38 1.00 2.38 0.05
Genel saghk | 0,99 35 70 495 |1,00 4,95 0,05
Yasamsallik 1,00 35 70 4,87 |1,00 4,87 0,05
Sosyal islev 0.99 35 70 6,36 | 1,00 6,36 0,05
Mental rol 1,00 35 70 6,53 | 1,00 6,53 0,05
Mental islev 1,00 35 70 6,75 | 1,00 6,75 0,05
Mental saghk | 1,00 35 70 195 |1,00 1,95 0,05
degeri
Fiziksel 1,00 35 70 2,84 | 1,00 2,84 0,05
saglik degeri
References
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Ek-16. Bilgilendirilmis Onam Formu-3

Karaciger transplantasyonu (KT), karaciger fonksiyonlarmin viicudun yasamsal
gereksinimlerini karsilayamayacak kadar bozulmasi durumunda, 6lii veya canli karaciger
vericisinden alman karacigerin bir bolimii ya da tamaminin alictya nakledilmesidir.
Giiniimiizde son evre karaciger yetmezliginin kabul géren en uygun tedavi yontemidir.

Bu ¢aligmanin amaci; yapilacak yart deneysel arastirmanin amaci, belirlenen sorunlara,
bilgi ve destek gereksinimlerine gore yapilandirilacak “destek grup”un hastalarin bilgi diizeyi,
deneyimledikleri semptomlar ve yasam kalitesine etkisini incelenmektir.

Bu arastirmada, kontrol grubunu KT uygulanmis yaklasik 40 hastanin olusturmasi,
deney grubunu ise KT uygulanmis yaklagik 40 hastanin olusturmasi planlanmistir. Her bir
destek grup 12-14 hastadan olusmak iizere toplam tii¢ destek grubun olusturulmasi
planlanmustir.

Kontrol grubunda olan hastalara, ilk goriismede sosyo-demografik 6zellikler formu,
bilgi diizeyi belirleme formu, SF-36 yasam kalitesi 0l¢egi ve semptom degerlendirme 6lgegi
uygulancaktir. Hastalarla daha sonrasinda birinci goriismeden sonra besinci ayda ve sekizinci
ayda tekrar goriisiilecektir. Bu goriismelerde sosyo-demografik 6zellikler formu diginda diger
tiim veri toplama formlar1 uygulanacaktir.

Destek grup toplantilarinin ayda bir kez, 45 dakikasi egitim 45 dakikast paylasim
olmak iizere toplam 90 dakika olmasi1 ve toplamda bes toplantinin yapilmasi planlanmistir. KT
uygulanmis hastalara destek grup caligmasi baslamadan Once sosyo-demografik ozellikler
formu, bilgi diizeyi belirleme formu, SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ve semptom degerlendirme
Olgegi uygulanacaktir. KT hastalarina, destek grup toplantilari bittikten hemen sonra ve
ticlincii ayda sosyo-demograf,k dzellikler formu disinda diger tiim veri toplama formlar1 tekrar
uygulanacaktir. Destek grup toplantilarini degerlendirme formu, birinci destek grup toplantisi
sonrast, tiim toplantilar hemen sonra ve tiglincii ayda uygulanacaktir. Destek grup, arastirmaci
tarafindan yonetilecektir. Genel gergeve igerisinde yonlendirici 6zel gereksinimleri kargilamak
icin programda degisiklik yapabilecektir.

Goniillii bu ¢aligmaya katilmayr red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu ¢aligmaya katilmaniz veya bagladiktan sonra herhangi bir
safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da
goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu ¢alismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Saglik Bakanligina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arasgtirma amaciyla toplanacak ve iglenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Tarih :

Hastanin

Adi1 Soyadi:

Imza :

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin
Ad1 Soyadi:

Telefon Numarasi :

imza :

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyad: : Telefon Numarast : Imza :
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Ek-17. Bilgi Diizeyi Soru Formu

1. Asagidakilerden hangileri karacigerin gorevlerinden degildir?
a) Kanamay1 dnlemek
b) Ilaglarin atilimini saglamak
¢) Tansiyonu diizenlemek**

d) Safra yapmak

2. Asagidakilerden hangileri karaciger hastaliginin belirtilerinden degildir?
a) Yorgunluk
b) Nobet gegirmek**
¢) Sarilik
d) Kendiliginden kanama ve morarma

3. Asagidakilerden hangileri karaciger naklinin yararlarindandir?
a) Yasam siiresini uzatma
b) Yasanan sorunlari azaltmak
€) Yasam kalitesini yiikseltme
d) Hepsi**

4. Karaciger naklinde organ reddi (rejeksiyon) nedir?
a) Nakledilen karacigerde kanama gelismesi
b) Nakledilen karacigerin viicut tarafindan reddedilmesi**
c) Nakledilen karacigerde sarilik (hepatit) gelismesi
d) Nakledilen karacigerde hastaligin tekrarlamasi

5. Organ reddi (rejeksiyon) belirti ve bulgulart nelerdir?
a) Ates, kilo kaybi, gorme kaybi
b) Ates, tansiyonda diisme, terleme
C) Ates, bulanti, karin agrisi, sarilik**
d) Ates, isitme kaybi, kilo alimi

6. Asagidakilerden hangisi karacigerinizi korumak igin yapmaniza gerek yoktur?
a) llaglarimzi diizenli kullanmak
b) Size verilen diyete uymak
c) Kontrollere diizenli gelmek
d) Disartya hi¢ ¢ikmamak™**

7. Asagidakilerden hangisi karaciger nakli sonras1 karacigeri koruyucu (bagisiklik sistemini
baskilayan) ilaglarin yan etkilerindendir?

a) Enfeksiyon

b) Kan sekerinde yiikselme

¢) Tansiyonda yiikselme

d) Hepsi**

8. Karaciger nakli sonrasi karaciger koruyucu (bagisiklik sitemini baskilayan) ilaglart ne kadar
stire kullanmaniz gerekir?

a) Ameliyat sonrasi kendimi iyi hissedene kadar kullanirim

b) Ameliyat sonras1 alt1 aya kadar kullanirim

€) Ameliyat sonrasi bir yila kadar kullanirim

d) Organ nakli ekibinin 6nerdigi sekilde kullanirm™**
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9. Asagidakilerden hangileri enfeksiyon riskinizi azaltmak i¢in yapmaniz gerekenlerden
degildir?

10.

11.

12.

a) Maske kullanma

b) Ellerin temizligine dikkat etme

¢) Kalabalik ve havasiz ortamlarda bulunmama
d) Sirekli antibiyotik kullanma**

Asagidakilerden hangisi sizde uzun donemde goriilebilecek sorunlardandir?
a) Damar sertligi ve tansiyonda yilikselme**

b) Isitme kayb1

¢) Kiloalma

d) Sag ve tiiylerde dokiilme

Karaciger nakli sonrasi hangi besinlerin az tiiketilmesi gerekir?
a) Portakal, mandalina, limon, elma

b) Kahve, alkol, yag, seker, tuz**

c) Fasulye, bakla, nohut, bulgur

d) Domates, salatalik, patlican, biber

Sizde herhangi bir sorun gelismemisse nakil poliklinigine hangi siklikla kontrole gelmeniz

gerekir?

13.

14.

15.

a) Ilk bir y1l haftada bir, bir y1ldan sonra alt1 ayda ya da yilda bir sonra giderek acilir

b) Ilk ii¢ ay haftada bir, sonra bir yila kadar iki haftada bir sonra yilda bir

¢) ilk alt1 ay haftada bir, sonra bir yila kadar ayda bir, sonra yilda bir sonra giderek agilir
d) 1lk ii¢ ay haftada bir, sonra ki ii¢ ay 15 giinde bir, sonra ayda bir**

Karaciger nakli sonrasi cinsel iliskiye ne zaman baslanabilir?
a) Genellikle 1 yil sonra

b) Taburcu olduktan sonra

c) Kendinizi iyi hissettikten sonra

d) Genellikle 6-7 hafta sonra**

Sizin i¢in en giivenli ve uygun dogum kontrol yontemi hangisidir?
a) Kondom**

b) Geri ¢gekme yontemi

¢) Dogum kontrol hap1

d) Rahim igi arag

Karaciger nakli sonrasi ise ne kadar siire sonra baslayabilirsiniz?
a) Hastaneden taburcu olduktan hemen sonra

b) Genellikle karaciger naklinden ii¢ ay sonra**

c) Genellikle karaciger naklinden bir yil sonra

d) Karaciger naklinden sonra ¢alisilmamasi gerekir
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Ek-18. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

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

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Fena degil
Kotii

OB WN P

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

Bir y1l 6nceye gore cok daha iyi
Bir y1l 6nceye gore daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6nceye gore daha kotii

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kotii

OB WN PP

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

soruda bir sayinin etrafina daire ¢iziniz.)

FAALIYETLER

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

b. Orta zorlukta faaliyetler: 6rnegin,
masa kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi
hafif spor yapmak.

C. Cars1 Pazar torbalari tasimak

d. Birkag kat merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, diz ¢6kmek, yerden bir sey
almak.

g. Bir kilometreden fazla yiiriimek

h. Birkag yliz metre yiiriimek.

i. Yiiz metre yiirimek

J. Yikanmak yada giyinmek

Evet oldukga
kisithyor
1

e

s

Evet biraz

kisithiyor
2

NN NN

NN DNDN

Hayir hig
kisitlamiyor

3

Wwww

Wwww

4.Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel

sagliginiz nedeni ile asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz mi1?

a. Is yada is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani kismak zorunda kalmak

b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (Temizlenmeyen ev)
c. Yapabildiginiz is tiiriinde yada diger faaliyetlerde kisitlanmak
d. Is yada diger ugraglar1 yapmakta zorlanmak

Evet

1

s

Hayir

2

2
2
2
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5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliikk faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiilii yada kaygili olmak gibi) asagidaki
sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

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

6.Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde bedensel sagliginiz yada duygusal problemleriniz,
aileniz, arkadaglarmiz, komsularinizla yada diger gruplarla normal olarak yapti§iniz
sosyal faaliyetlere ne 6l¢iide engel oldu?

Hig

Biraz

Orta Derecede
Epeyce

Cok fazla

O wWN P

7. Gegctigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde ne kadar bedensel agriniz oldu?

Hig

Cok hafif

Hafif

Orta hafiflikte
Asiri derecede
Cok asir1 derecede

OO WN P

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

Hig¢ olmadi
Biraz

Orta derecede
Epey

Cok fazla

OB WN P

9. Asagidaki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin
olan cevabi verin. Gectigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda.........

Her Cogu Olduk¢a Bazen Nadiren Hig
zaman zaman
a.Kendinizi hayat dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b. ¢ok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c.Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kad 1 2 3 4 5 6
moraliniz bozuk ve kétii oldu?
d.Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e.Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f.Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g.Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h.Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
i.Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu siirenin ne kadarinda bendesel sagliginiz yada
duygusal probleminiz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazen

Cok ender
Hicbir zaman

OB WN P

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

Kesinlikle  Cogunlukla  Bilmiyorum  Cogunlukla Kesinlikle

dogru dogru Yanlis yanlis

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

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

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

d.Sagligim mitkemmeldir. 1 2 3 4 5
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Ek-19. SF-36 Hesaplama Modeli

SF-36, 36 sorudan ve 8 ayri boliimden olusur. Bolime dahil edilen sorularin skorlari agirlikli
toplanarak boliim skoru elde edilir?. Daha sonra sekiz saglik béliimiinden elde edilen skorlardan Szet
saglik skorlar1 elde edilir. Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag yorumlama ve karsilastirmalarda
kolaylik saglamasidir®.

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

Ozet skorlarm elde edilmesi iig basamakta yapilmaktadir.
1. Sorular (items) puanlanir:

SF 36 sorularmin puanlamasi agagidaki tablolarda gosterilmistir:

Sorul
Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.4
3 3.4
4 2.0
5 1.0
Soru 3a - 3j
Baglangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
Soru 4a - 4d
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 5a-5¢
Baglangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 6
Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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Soru 7

Baslangic puan degeri

Son puan degeri

1

6.0

5.4

4.2

3.1

2.2

OB |WIN

1.0

Soru 8 (eger 7 ve 8 sorular yamitlanmus ise)

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

Soru 8 (eger 7. soru yanitlanmamais ise)

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

Soru 9a, 9d, 9e ve 9h

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1

Soru 9b, 9c, 9f, 9g ve i

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

Soru 10

| Baslangig puan degeri | Son puan degeri
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QP WINF

OB IWIN|F

Soru 1lave 11c

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

Soru 11b ve 11d

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

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

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

Fizik rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Agn 7+8 2-12 10
Genel saglik algisi 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal iglev 6+10 2-10 8
Mental rol 5a+5b+5¢ 3-6 3
Mental saglik 9b+9c¢c+9d+9f+9h 5-30 25

Boyut skoru = alinan ham puan — olasi en diisiik ham puan x 100

Ornek:

olas1 ham puan aralig

Fizik islev ham puani 21 ise

FF= 21-10 x 100
20

FF= 55 (olasi en diisiik skor 10 ve olast ham puan araligi 20)

3. Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirhkh toplamlar1 hesaplanarak o6zet skorlar elde

edilir.
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Z skor doniistiirmesi

fi, = (FI - 84.52404) / 22.89490

fr, = (FR - 81.19907) / 33.79729

a, = (A - 75.49196) / 23.55879

gs, = (GS- 72.21316) / 20.16964

vz = (Y - 61.05453) / 20.86942

si, = (SI - 83.59753) / 22.37642

mr, = (MR - 81.29467) / 33.02717

mi, = (MS - 74.84212) / 18.01189

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

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

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

Fiziksel 6zet saglik skoru (FSS) =50 + (MS x 10)
Mental 6zet saglik skoru (MSS) =50 + (FS x 10)
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Ek-20. Destek Grup Toplantilarim1 Degerlendirme Formu
Adi- Soyadt:

1. Destek grup siireciyle ilgili duygularinizi asagidaki ifadeler hangisi en iyi tanimlar?
e N
<) @ @ ) (@e>
N = =0
o 1 2 3 -1 5

2. Destek grup toplantilarin siiresi asagidaki ifadeler hangisi en iyi tanimlar?

=& e () (@
OE@®E@
O 1 2 3 4 5

3. Verilen bilgilerin anlasilirligiyla ilgili duygularinizi asagidaki yilizlerden hangisi en iyi
tanimlar?

=& @) (@) (e
O 1 2 3 <1 5

4.Destek grupta yonlendiricinin becerileri ilgili duygularinizi asagidaki yiizlerden hangisi en
1y1 tanimlar?

=& o) (@) (e
o - 2 3 . > S

5.Destek grupta konusma firsat1 ilgili duygularinizi asagidaki yiizlerden hangisi en 1yi
tanimlar?

5 ) (o) (@
O 1 2 3 4 S5

6.Destek grupta grup igindeki etkilesim ilgili duygularimizi agsagidaki yiizlerden hangisi en iyi
tanimlar?

= > > (o
=) () &
O 1 2 = <3 5

HUERTS HURTS

HC HURTS HURTS HURTS
HURT A LITTLE BIT Z“ LITTLE RMCRE EVEN RMOERE A VSTHOLE 1LOT VWSORST
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7.Destek grupta toplant1 yeri ilgili duygularinizi asagidaki yiizlerden hangisi en iyi tanimlar?

) e (@) (@
o - 2 3 . 5

3

8. Grup siireci size yardimct oldu mu?
Evet Hayir

Yanitiniz Evet ise agiklar misiniz?

9. Grup toplantilarinda en ¢ok ve en az hoslandiginiz nedir?

10. Grup toplantilar1 sonrasi kendinizde farkli duygular hissediyor musunuz? Yanitiniz evet
ise duygularinizdaki bu farkliligi saglayan sey neydi?

11. Gruba katildiktan sonra davranis ve aligkanliklarinizda degisiklik oldu mu? Yanitiniz Evet
ise ne degisti?

12. Gelecek toplantilar i¢in 6nerilerinizi yaziniz
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Abstract

In this study we explored the adaptation of transplant recipients in Turkey using the Roy Adaptation Model.

A descriptive qualitative design was used with data collected from liver transplant recipients in either
individual or group interviews between May 2009 and February 2010. Using deductive content analysis, four
themes were identified in the data: physiological mode, self-concept mode, role function mode, and interde-
pendence mode. Each theme included both adaptive and ineffective behaviors of liver transplant recipients.
The findings of this study indicate that liver transplant recipients need information and support about their
ineffective behaviors in all modes of the Roy Adaptation Model. The findings also support the use of a nursing
model in the delivery of nursing care for liver transplantation recipients.

Key words

INTRODUCTION

Liver transplantation (LT) has become a treatment of choice
for patients with end-stage liver disease, and is the most
effective treatment for many patients with acute or chronic
liver failure (Bufton ez al.,2008). LT in Turkey began in 1988
(Turkish Transplantation Society — TTS, Tiirkiye Organ Nakli
Dernegi-TOND, 2012), and currently there are 23 transplan-
tation centers, where a total of 592 LT were carried out in
2008.Turkey has a high rate of living related donation (66.5%
of all LT) (The Ministry Health of Turkey, 2008) in contrast
with the USA, where less than 0.5% of all donor livers come
from living donors (OPTN, 2010). Liver living donors in
Turkey are mostly first-degree relatives, such as parents, sib-
lings, or children, and therefore, living-donor LT (LDLT) is
affected by family dynamics for both recipients and donors
(Watanabe & Inoue, 2010).

Patients experience an adaptation process after LT (Mize
& Cupples, 2004). Numerous studies report that liver trans-
plant recipients (LTR) undergo problems with their physical,
psychological, and social well-being after transplantation
(Forsberg et al., 2000; Bean, 2005; Nilsson et al., 2008; Watan-
abe & Inoue, 2010; Ordin et al.,2011). Together with recovery
of physical conditions after LT, patients reportedly experi-
ence fatigue, pain, and weight loss, as well as impairments in
memory and thinking processes (Forsberg et al., 2000). LTR,
whose liver failure was related to hepatitis B virus and hepa-
titis C virus infection, experience poorer recovery outcomes
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than LTR associated with other causes of liver failure
(Aytaman et al., 2010). Hypertension, diabetes, and obesity
associated with immunosuppressant therapy might develop
in the long-term, post-LT period (Lui & Thomas,2007). There
is considerable evidence of other problems that LTR experi-
ence, including pain, changes in appetite, nausea, vomiting,
infection, loss of concentration, increased hair growth, moon
face (cushingoid), bruising, loss of sexual desire, and depres-
sive feelings (Moons et al., 2003; Estraviz et al., 2007; Drent
et al., 2009; Kugler et al., 2009).

Psychologically, although LTR feel lucky that they have
survived (Bean, 2005), they also experience fear of organ
rejection, depression, anxiety, and impairments related to
their future health. Several studies have reported that
patients with LDLT experience greater negative affects
(Fukunishi et al., 2002; McGregor et al., 2009; Watanabe &
Inoue, 2010).

Socially, patients might return to work after LT, and their
familial relations improve (Bean, 2005; Watanabe & Inoue,
2010). However, many patients experience reduced compe-
tence in their work, economic problems, and social isolation
(Forsberg et al., 2000; Bean, 2005). Interaction with other
patients and participation in support groups can positively
affect patients’ adaptation after transplantation (Robertson,
1999; Sargent & Wainwright, 2007). LTR need psychological
(Fukunishi et al., 2002; McGregor et al., 2009) and social
support from their families and health professionals
(Forsberg et al., 2000; Jones, 2005). LTR need information
related to rejection, activities of daily living (Forsberg et al.,
2000), drug therapy, long-term care, and possible physical and
psychological problems (Myers & Pellino, 2009) associated
with their LT.

doi: 10.1111/j.1442-2018.2012.00715.x



32

Y. S. Ordin et al.

Research exploring the experiences of LTR predominantly
relates to samples of people living in European, North
American, and East Asian countries. We were unable to
locate any research that investigated experiences of LTR in
Turkey, which is located in West Asia. Additionally, no work
was identified investigating the post-transplantation adapta-
tion processes of LTR using a nursing model.

Therefore, the purpose of this study was to explore expe-
riences of LTR using the Roy Adaptation Model (RAM)
following transplantation and a qualitative approach. We
aimed to contribute to the further development of the RAM
(Perrett, 2007; Roy, 2009). The results of this research will
assist in developing nursing practices based on the adaptation
process of LTR.

Conceptual framework

RAM

The study was guided by the RAM (Roy, 2009). The RAM
depicts the individual as an adaptive system who interacts
with a constantly changing environment, including focal and
contextual stimuli. Focal stimuli are the internal and external
factors that immediately confront the person, and in this
study, it was LT. Contextual stimuli are all other factors
present in the situation that contribute to the effect of the
focal stimulus, and in this study were sociodemographic char-
acteristics (age, sex etc) and liver disease characteristics of
LTR (Roy, 2009) (Fig. 1).

Behavior in the RAM refers to internal and external
actions, and reactions of people to stimuli. Behavior is cat-

Physical limitation

Behavior
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Role Interrelation- Self-
Work ] Function ships between concept
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Behavior

egorized into four modes of adaptations: psychological,
self-concept, role function, and interdependence. The physi-
ological mode is the manifestation of interactions as physi-
ological activities of all the cells, tissue, and organs, and was
represented in this study by physiological components of
adaptation. The self-concept mode has been identified as
psychic and spiritual integrity, composite of beliefs and feel-
ings, and deals with interpersonal relationships. The self-
concept mode was represented in this study by the emotional
component of adaptation. The role function mode focuses on
the roles that individuals have in society, and was represented
by the functional components of adaptation. The interde-
pendence mode deals with social and relational integrity, as
well as the provision and receipt of social support. For the
purpose of this study, the interdependence mode was repre-
sented by the social components of adaptation. In the RAM,
behaviors are considered as either adaptive or non-adaptive/
ineffective. Adaptive behaviors promote the integrity of the
human system in terms of the goal of adaptation. Therefore,
ineffective behaviors are those that neither promote integ-
rity, nor contribute to the goals of adaptation and integration
of people on Earth (Roy, 2009).

METHODS

Design

A descriptive qualitative design was used for this study, and
data were collected from LTR in either individual or group
interviews.

Anxiety

Figure 1. Conceptual framework of the
study. LT, liver transplantation.
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Table 1. Demographic and liver disease characteristics of the
participants (n =21)

Variables N %

Age (years)

Mean = standard deviation 48.67 = 11.35
Range 19-64
Sex
Female 5(24%)
Male 16 (76%)
Months after liver transplantation
Range 1-52
Mean 16.00
Disease
Viral (HBV, HCV) 11 (52%)
HCC 6 (28%)
Cryptogenic 2 (10%)
PBS 1(5%)
Autoimmune 1(5%)
Type of donor
Live 14 (67%)
Deceased 7 (33%)
Relationship to donor
Mother 1(7%)
Son 7 (50%)
Cousin 4(29%)
No relationship 2 (14%)
Occupation pre/post
Same 2 (10%)
Changing position or job 6 (28%)
Resignation 13 (62%)
Immunosuppressive regimen
Triple regimen (with tacrolimus) 2 (10%)
Triple regimen (with cyclosporine) 3(14%)
Double regimen (with tacrolimus) 4 (20%)
Double regimen (with cyclosporine) 6(28%)
Only tacrolimus 3(14%)
Only cyclosporine 3(14%)

HBYV, hepatitis B virus; HCC, hepatocellular carcinoma; HCV,
hepatitis C virus; PBS, primary biliary cirrhosis.

Participants

In this study, purposive sampling was used (Sandelowski,
2000; Neergaard et al., 2009) to recruit participants who met
the following inclusion criteria: aged between 18 and 65
years, willingness to participate in the study, no record of
psychiatric disease, native Turkish speaker, and experiencing
their first transplantation. One of the investigators (YO) pro-
vided information to the LTR when they attended the out-
patient clinic. A total of 21 patients volunteered to join the
study; 16 males and five females, who were aged between 19
and 61 years (mean: 48.67, standard deviation: 11.35). Partici-
pants joined the study between 1 and 52 months’ post-LT,
with a mean time of 16 months (Table 1). Demographic data
of the participants were regarded as contextual stimuli.

Data collection

Data were collected from May 2009 to February 2010 at a
transplant outpatient department at the university hospital in

Izmir, a big city in Western Turkey. Initially, focus groups were
planned for data collection, but only one focus group inter-
view was undertaken with seven participants. Due to the
practical difficulties participants faced in attending group
work, individual semistructured interviews were conducted
with the remaining 14 participants.

Interviews were conducted with participants in a private
room at the outpatient department. The focus group inter-
view lasted 1 h and 15 min, and individual interviews were
20-60 min in duration. The first and second researchers col-
lected data in the focus group interview, and the first
researcher conducted all individual interviews. The inter-
views were audio-taped and transcribed verbatim by the first
author.

Instruments

Two forms were used to determine adaptation behaviors of
LTR and stimuli affecting the behaviors of LTR in this study.

A background data form, developed by the investigators
for this study, was used to record demographic and liver
disease information. The form included questions about
demographic data (age, sex, marital status, education level,
and occupation) and clinical data (liver disease etiology,
donor type, living donor relation, LT time, and immunosup-
pressive therapy).

An adaptation of the LT interview form was used to deter-
mine the LTR adaptation responses to LT. The form was
developed by the investigators based on the literature
(DeSanto-Madeya, 2006, 2009). The form included seven
open-ended questions; four open-ended questions were
about how LTR felt physically and emotionally, effects of
social roles, and social relations after LT. Three open-ended
questions were about the support needs and knowledge
needs of the LTR, and the people who supported them during
and after LT.

Ethical considerations

Written consent was obtained from all participants prior to
data collection. Approval was given by the administration of
the hospital where the study was conducted, as well as from
the Ethics Committees of Dokuz Eylul University and
School of Nursing (Izmir, Turkey).

Data analysis

Data were coded using deductive content analysis, as recom-
mended by Elo and Kyngas (2008), where the structure of
analysis is operationalized on the basis of previous knowl-
edge and theory testing. Deductive content analysis was used
to identify and categorize the LTR responses. The responses
were categorized according to the four RAM modes of adap-
tation (physiological, self-concept, role function, interde-
pendence). The deductive content analysis process required
development of structured analysis matrices, using words,
phrases, or sentences that express a response within each
question unit, coding data according the categories (adaptive
and ineffective behaviors based on the adaptation modes of

© 2012 Wiley Publishing Asia Pty Ltd.
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the RAM), model testing, and comparisons to determine cor-
respondence with the study questions, as well as reporting the
analysis process and the results (Sandelowski, 2000; Elo &
Kyngas, 2008).

Rigor

Two people analyzed the data independently. The first author
and another person with expertise in qualitative research
independently identified the main themes, and then com-
pared their analyses and reached an agreement on the find-
ings. Credibility was established by two authors who have
considerable clinical experience with people requiring LT.
The first author had 5 years’ experience, and the second
author had 10 years’ experience. All authors had been trained
in qualitative methods. The third author had expertise in
qualitative methodology and provided a critical review of the
methodology.

Findings

Experiences of physical, emotional, functional, and social
adaptation to LT were categorized according to four themes
based on the four modes of the RAM. Each theme included
both adaptive and ineffective behaviors of participants iden-
tified at different times during their recovery process after
LT.

Physiological mode

Roy (2009) described the physiological mode as focusing on
the maintenance of basic human physiological needs. Physi-
ological adaptation requires knowledge about the human
body and the pathophysiology underlying the disease proc-
esses, and the adoption of behaviors directed toward resolu-
tion of physical and physiological problems (Roy, 2009).

In this study, LTR noted that they experienced problems
concerning the physiological mode more frequently in the
early period of LT (first 3 months). Most of the LTR experi-
enced ineffective behaviors with digestive system changes,
including excessive appetite, nausea, and vomiting. Several
LTR reported oliguria, diarrhea, constipation, and abdominal
distention. Most of the patients also complained of mouth
sores in the first 3 months. They thought that these problems
were due to the medications they received, but admitted that
they did not know the side-effects of the medications well.
Most of the LTR also noted that they did not know much
about the diet they had to follow, the medications they
received, and other things they had to be careful with after
transplantation:

I know some drugs make me feel sick, but I am not sure
that the drugs I used cause the problems.

The LTR whose living donors were their family members
reported that they followed all the recommendations made
by the transplantation team and experienced fewer problems,
as they felt responsible to their donors:

© 2012 Wiley Publishing Asia Pty Ltd.

I take care of myself and my medications well because of
the sacrifice my mother made for me. (An LTR whose
living donor was his mother)

Some patients explained that they took preventative
actions against infections (i.e. using a face mask), especially
during the early period after LT, and therefore, they did not
have any infections. Most of the LTR reported that they had
upper respiratory system infections in the winter months, and
that they did not know why they were at risk of infection and
what precautions they needed to take to prevent these infec-
tions. Two LTR said that they experienced organ rejection,
although they took their medications regularly:

What is important for me is not to catch an infection.
How can I protect myself from infection best?

LTR mostly experienced pain at the incision area, wound
drainage area, and in their back and joints after LT in the
early stage. They reported that they made less physical effort
to decrease their pain. LTR also reported that pain reduced
as the post-LT period passed because edema and ascites dis-
appeared. Several patients, however, said that they consid-
ered post-transplantation pain as normal:

I had an important operation and my liver was changed.
It is not unusual to have that much pain. I can ignore it.

All patients experienced fatigue in the early term after
transplantation, due to daily activities and frequent medical
appointments. In the long-term, after transplantation, they
experienced some level of fatigue due to travel to the liver
transplant center from the city which they lived. LTR
described physical limitations and sleeplessness because of
their pain and anxiety:

I feel much better compared to my cirrhosis period. My
energy is unbelievable. I am surprised at myself, too.

I am getting tired easily. For example, I am going to the
kitchen and do something, but then I tire.

Several LTR noted that they had hypertension after trans-
plantation, but that they did not know the cause of their
hypertension and the things they had to be careful with. In
addition, many patients reported that they became forgetful,
which had a negative effect on their life. They also noted that
they had difficulty in concentrating on and understanding
things:

The most disturbing is forgetfulness for me. I simply
don’t remember whether I have taken my medications
or not. I don’t remember anything.

One patient was diagnosed with diabetes mellitus after LT.
This patient said that he did not know why he developed
diabetes or what he should be careful about.

Self-concept mode

The self-concept mode refers to how a person views himself
or herself. This mode emphasizes the psychological and spir-
itual aspects of the person. The self-concept mode is viewed
as having two subareas: the physical self and the personal self.
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The physical self includes two components: body image and
body sensation. Body image refers to how a person feels
about their physical appearance and bodily functions; body
sensation refers to the composite of beliefs and feelings held
about oneself (Roy, 2009).

A number of LTR expressed feeling powerless and said
that they experienced negative changes, including excessive
weight gain, increased hair growth, edema, and the develop-
ment of spots. They said that they were anxious, as they did
not know the causes of these problems. However, several
LTR noted that jaundice, skin eruptions, bruises, and abdomi-
nal ascites decreased compared to the pretransplantation
period. They were satisfied with their physical appearance
and felt better:

My complexion got fair after transplantation. It (is)
revived, and it is very nice now.

While many LTR expressed a considerable improvement
in their sexual life in the long term, some LTR experienced
deterioration in their sexual life:

I have no sexual life after transplantation. My wife tol-
erates it, but I feel bad.

Most of the LTR felt as if they were reborn, and wanted to
care for their health more in response to the sacrifice made
by the donors. Participants expressed that positive thinking
would affect their health positively, and hoped that they
would continue to improve as post-LT time passed. Many
participants reported an increased interest in religious prac-
tices after LT:

I am very well psychologically. I feel . . . reborn.

I bought a Koran and I am reading it. I became inter-
ested in it after the operation.

Some LTR experienced fear of infection and rejection, as
well as anxiety due to their drain tubes and medical appoint-
ments. They explained that they had fear of rejection,
although they were careful with their medications and
follow-up appointments. They added that they wanted to
know the signs of rejection, and thus check whether they had
it or not:

I am panicking about everything, and I feel very close to
death. I feel that something bad may happen any minute
and that I develop rejection. Nobody can make sure that
rejection will not develop.

LTR were also worried about families of deceased donors
and the health of living donors (especially when the donors
were children) and felt guilty. While some recipients, whose
living donors were family members, struggled with the sacri-
fice made for them, others felt regretful due the harm likely
to be experienced by their donor. Additionally, LTR empha-
sized their experiences of anxiety due to their unemploy-
ment, the financial effects after LT, the expense of LT
treatment, and the distance needed to travel to LT centers:

When I think about the deceased donor’s family, I say I
wish it had never happened. I always think about her
family. (LTR on deceased donor)

My son gave his liver to me, which affected me psycho-
logically. Now I regret it and I feel as if I die every. (LTR
with living donor)

Role function mode

The role function mode encompasses development, perform-
ance, and mastery of a person’s roles. These include primary
roles (age, sex), secondary roles (husband, teacher), and ter-
tiary roles (association member) on the basis of his or her
position within society (Roy, 2009).

Only two LTR were able to continue their previous (before
LT) employment in their secondary roles, and they reported
improved work performance. These patients explained that
they felt better and that their financial problems decreased
after they returned to their work:

I am working in a government office. I haven’t had any
bad experiences at the office.

Most participants reported that they were no longer being
employed after LT. The reasons offered included an inability
to work due to fatigue, frequent medical appointments, and
the risk of infection at the workplace. Some participants took
disability retirement. These patients expressed their need to
be informed about their employment status and what kind of
jobs they could be hired for after transplantation:

T had a job in the past. They fired me after the operation.
I am not (a) half person and I am healthy, but I cannot
find a job now due to liver transplantation, so I have big
financial problems.

Interdependence mode

The interdependence mode focuses on the close relationships
of people, especially two specific relationships. The first rela-
tionship is with significant persons who are the most impor-
tant to a given person. The second relationship is with
support systems; that is, others contributing to meeting inter-
dependence needs (Roy, 2009).

LTR reported improved intra-familial relations and also
developed communication with other LTR. A special affec-
tion between living donors and the families of the deceased
donors was created in most cases. However, all the LTR
whose employment status was affected after transplantation
reported that dynamics in their families were distorted due to
financial problems:

I met someone who had undergone an LT when I was
staying in hospital, and it affected me positively. I like
talking to the people who have experienced the same
difficulties as me.

LTR also noted that they experienced social isolation, as
they wore a mask to avoid risk of infection. All the patients
whose residence was some distance from the transplantation
center reported that they felt lonely. These patients rented a
flat near the center so that they would be able to attend
frequent follow-up appointments in the first 6 months of
transplantation:

© 2012 Wiley Publishing Asia Pty Ltd.
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After discharge, my family and I rented a flat near here,
since I had to have frequent follow-up appointments. We
don’t know anyone here and we feel lonely.

The patients reported that they were supported by their
families and health professionals (doctors and nurses), rela-
tives, friends, and other LT patients in the LT process. They
noted that they needed more support from their doctors and
nurses in the early period of transplantation:

My family provided me with strong support after trans-
plantation. God bless my doctors and nurses for their
support.

LTR identified a need for physical care, because they had
difficulty in personal care activities due to pain and fatigue,
particularly during the early post-transplantation period. All
the patients reported that they needed a lot of psychological
support after transplantation:

I think a psychologist should be available for the trans-
plantation patients because we are different from other
patients.

Additional support was identified as needed in the area of
financial advice related to the length of sick leave after LT
and its effects on salaries, the treatment expenses, transpor-
tation expenses, and working conditions of the living donors:

Since I couldn’t work and had to have a work leave in
the first 6 months of transplantation, I was paid less,
which I hadn’t known about. We need to be informed
about this issue.

DISCUSSION

The results of the study will be discussed in the light of the
adaptation modes of the RAM.

Physiological mode

In this study, increased appetite, diarrhea or constipation,
nausea, and vomiting were expected symptoms due to immu-
nosuppressive treatment (Moons et al., 2003; Estraviz et al.,
2007; Bufton et al., 2008). Education and counseling play an
important role in the management of these symptoms, and in
enabling patients to gain their autonomy and to adapt to their
new life (Sargent & Wainwright, 2007).

Consistent with the results of this study, it has been
reported in the literature that LTR mostly experience tired-
ness, decreased physical activity, and sleeplessness (Forsberg
et al., 2000; Bean, 2005; Dudley et al., 2007; Kugler et al.,
2009). In the present study, it was revealed that the patients
expected nurses to fulfill their self-care needs due to their
tiredness and physical limitations. Failure to satisfy needs of
physical care, knowledge, and support can be explained by
the insufficient number of nurses (approximately 15-20
patients per 1 nurse) and lack of specialist transplant nurses
in Turkey. Specialist organ transplant nurses provide special
care, knowledge, and support needs of transplant recipients
and their families during the transplantation process. It is
recommended that a certified program for specialist trans-
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plant nurses be developed, and that the roles and responsi-
bilities of specialist transplant nurses in Turkey be defined.

Repeated infections, rejections, and hepatitis are life-
threatening in LTR (Forsberg et al., 2000; Sargent & Wain-
wright, 2007; Nilsson et al., 2008). The protection dimension
of the physiological mode is an important mode where LTR-
specific problems are found. Transplantation nurses should
evaluate patients’ behavior in this mode carefully, and offer
education and counseling directed toward the promotion of
appropriate adaptation behavior among the patients (Myers
& Pellino, 2009).

Pain is an important problem that affects physical activi-
ties, as well as the psychological and employment status of
patients. Although pain management is a basic nursing prac-
tice, the patients in this study reported that they experienced
pain frequently. There is a wide variety of factors affecting
pain in transplantation patients, and it has previously been
reported that LTR experience pain more frequently than
other transplant patients (Fukunishi et al., 2002). Frequent
experiences of pain among the participants of this study can
be explained by the anxiety they felt from the thought they
might have harmed their living donors, most of whom were
their first-degree relatives, such as their sons and mothers.

Compatible with the literature, we found that few patients
had edema, abdominal ascites, and bruises (Drent et al.,2009;
Kugler et al., 2009). In this study, the patients reported that
they had increased blood pressures in the long term after
LT. Increased blood pressure is a common cardiovascular
problem due to long-term immunosuppressive treatment
(Lui & Thomas, 2007). Additionally, in the neurological
dimension, the patients experienced forgetfulness, decreased
concentration, and difficulty in understanding things (Moons
et al., 2003). These patients needed appropriate knowledge
and support so that they could adapt to their life.

Self-concept mode

It is important for nurses to have knowledge about a persons’
self-concept, because they play a key role in the enhancement
of a LTR’s self-concept (Roy, 2009). Nurses need to under-
stand and be comfortable with a personal physical self
related to body image, body sensation, and sexuality to
support patients in this mode (Roy, 2009).

Consistent with the results of this study, previous reports
document patients becoming hirsute and experiencing
changes in their body image, especially in their face, with
thinning of the skin and loss of facial hair (Drent et al.,2009).
These problems are mostly due to immunosuppressive treat-
ment (Bufton er al., 2008). Therefore, it is important that
nurses inform patients about the use of medications and the
management of the side-effects of those medications (Myers
& Pellino, 2009).

In the present study, all the patients noted experiencing
financial problems, which can be attributed to Turkey being a
developing country where income per person is low. As trans-
plantation centers are located in big cities in Turkey, the
patients coming from other cities have to pay for accommo-
dation and travel. The patients are offered financial support
for travel and provided a salary given to the handicapped, but
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they were insufficient. Getting fired from a job after LT has a
negative effect on the financial status of patients. Due to lack
of a financial advisor in LT centers in Turkey, LTR are not
informed about the financial problems they are likely to
experience. We recommend that specialist transplant nurses
provide counseling to LTR about financial problems in the
absence of a financial advisor.

The participants of this study felt anxious and disap-
pointed, although they found themselves lucky that they sur-
vived. As there was a dramatic and fast change in the
patients’ lives, the self-concept mode was greatly affected.
The first factor affecting the psychology of the patients is fear
of organ rejection or complications and worries about the
future (Jones, 2005; Sargent & Wainwright, 2007; Nilsson
et al.,2008). Therefore, the patients should be informed about
the problems they are likely to encounter and about long-
term care (Myers & Pellino, 2009). The second factor is
feeling guilty or indebted to their living donors or the families
of non-living donors (Fukunishi et al., 2002; Watanabe &
Inoue, 2010). The patients had strong feelings of guilt when
they received their liver from a living donor. This factor is of
great importance in Turkey, as the rate of living donors is
quite high. In countries, such as Turkey, where the number of
living donors is high, patients, donors, and their families
should be informed about the phenomenon of living donors
and the transplantation process (Watanabe & Inoue, 2010)
and be provided with psychological support (Forsberg et al.,
2000; Jones, 2005). The third factor is using many medications
in the early post-transplantation period, using lifelong medi-
cations, and living with the side-effects of medications.

Role function mode

Concerning the role function mode, most of the patients in
this study had to leave their job, find another job or retire
earlier than expected. Likewise, as in previous research, it
was often difficult for recipients to continue to work (Bean,
2005; Sargent & Wainwright, 2007; Watanabe & Inoue, 2010).
Due to physical and psychological problems and the risk of
infection, the employment status of LTR is negatively
affected. Another problem is that LTR require leave from
work because LT centers are far away from where they live,
and they require frequent follow-up care at these centers.
Financial losses due to work leave have a negative effect on
family budgets and the roles LTR play in their families.
Nurses should offer information to patients and their families
about employment status and possible problems after LT.

Interdependence mode

Comparable with the previous research, this study showed
that the relationships of LTR with members of their families
were affected, and that LTR experienced social isolation
(Forsberg et al., 2000; Bean, 2005; Sargent & Wainwright,
2007). As the number of patients whose living donors were
their family members was high, the degree that the patients’
relationships with their family members are affected is
important in this study. The relationships with members of
their families were most affected during the early post-

transplantation period. Therefore, longitudinal studies
including the patients, the donors and their families are
needed to examine to what extent they are affected. In
Turkish culture, it is of importance to visit patients and their
families. After discharge, patients’ homes are usually
crowded. However, LTR do not allow visits due to risk of
infection, which has a negative influence on the social rela-
tionships of the patients.

Communication between LTR can have a positive influ-
ence on their adaptation (Sargent & Wainwright, 2007). Thus,
support groups can be offered to LTR and their families to
provide an avenue for social integration.

Study limitations

The study has two major limitations. First, the study was
retrospective and cross-sectional. Therefore, further longitu-
dinal studies are needed to expand the understanding of the
long-term adaptation process of the LTR. Second, we only
considered recipients’ perspectives. The rate of LT from
living donors is quite high in Turkey. For this reason, further
studies including recipients, their living donors, and families
are needed.

Conclusions

The results of this study provide nurses with fundamental
data about adaptation behaviors of LTR. According to the
RAM, the nursing process involves an evaluation of stimuli
and behaviors that have a negative effect on adaptation of
individuals, planning nursing activities accordingly, and
evaluation of the effectiveness of these activities. It was found
that patients needed information and support regarding their
ineffective behaviors in all modes of the RAM. It is recom-
mended that the information and support needs of patients
be met and provided within their social environment by
health professionals using a well-structured approach. This
research also clearly demonstrated the interactions among
the adaptation modes of the RAM.
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ONSOZ

intimiizde, akut ve kronik karaciger yetmezliginin

tedavisinde karaciger naklinin 6nemi ve basaris1 giderek

artmaktadir. Ulkemizde, karaciger nakli uygulanan
toplam 23 merkez bulunmaktadir. Bu merkezlerde yapilan organ nakil
sayisinda her gegen yil artis gdozlenmektedir. Ulkemizde ilki 1988 yilinda
olmak {izere 1988-2008 yillar1 arasinda toplam 2375 karaciger nakli
uygulanmustir.

Karaciger nakil hastalari, karaciger nakli dncesi ve sonrast bir¢ok
sorun yagsamaktadir. Hastalar, organ nakli sonras1 yeni yasamlarina bir uyum
siireci gecirmektedir. Yeni yasama uyumu saglamada nakil sonrasi izlem ve
bakimin ¢ok 6nemli bir yeri vardir.

Bu kitap, size ve yakinlarimiza karaciger nakli sonrasi bilmeniz
gerekenler ile ilgili yol gostermek ve yasaminizi kolaylagtirmak amaciyla
yazilmistir. Genellikle her organ nakli merkezinin bakim standartlar
birbirinden farklilik gostermektedir. Onemli olan sizin nakil oldugunuz
yerde sizinle ilgilenen ekibin Onerilerinin yerine getirilmesidir.

Bu kitap, sizin organ nakil ekibiniz ile goriisiilerek hazirlanmigtir.
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BOLUM 1

KARACIGER NAKLI EKIiBiNiz

Karaciger nakli ekibi ile iletisiminiz ¢ok dnemlidir. Ekibin her bir liyesinin
karaciger nakli siirecinde sizin tedavi ve bakiminizda énemli bir gérevi vardir.
Unutmayimiz ki SIZ:
karaciger nakli ekibi i¢in ¢ok dnemlisiniz,
kullandiginiz ilaglari iyi bir sekilde anlamaniz ve ekip ile iletisim halinde olmaniz ¢ok
onemlidir.
Karaciger nakli ekibinizde; karaciger nakil cerrahi, karaciger nakil gastroenteroloji

uzmani, karaciger nakil poliklinik doktoru, karaciger nakil hemsireleri, organ nakil

koordinatorii ve poliklinik sekreteri yer almaktadir.

Karaciger nakil cerrahi;
Karaciger nakli cerrahisinde uzman tip doktorudur. Sizin karaciger nakli

operasyonunuzu yapar, karaciger nakli dncesi ve sonrasi tibbi bakiminizi yonetir.

Karaciger nakil gastroenteroloji uzmani;

Karacigerinizin tibbi tedavisi ile ilgilenen tip doktorudur. Sizin, nakil 6ncesi bekleme

listesi ve sonrast uzun dénemde tibbi tedavinizi yonetir.

Karaciger nakil poliklinik doktoru;

Karaciger nakli olduktan sonra, uzun donemde karaciger nakil polikliniginde izlem ve
tibbi bakimimizi siirdiiren tip doktorudur. Taburcu olduktan sonra karacigeriniz ile
ilgili tiim izlemlerinizi yonetir. Sizde bir sorun gelistiginde ulasacagmiz ilk kisidir.
Karaciger nakli doktorunuza, asagida belirtilen numaradan hafta i¢i her giin mesai
saatleri (08.30-17.30) igerisinde ulasabilirsiniz.

Karaciger nakli poliklinigi telefon numarasi: (232) 412 2941

Karaciger nakli poliklinigi fax numarasi: (232) 412 2948
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Karaciger nakli klinik hemsireleri;

Sizin karaciger nakli dncesi hazirliginiz ve sonrasi bakiminiz bu hastanenin karaciger
ve bobrek nakli boliimii ve genel cerrahi kliniginde yiiriitiilmektedir. Bu kliniklerde
sizin bakiminiz1 yoneten hemsireleriniz karaciger nakli klinik hemsireleridir.

Genel Cerrahi Klinigi hemsire deski telefon numarasi: (232) 412 5466

Karaciger ve Bobrek Nakil Boliimii telefon numarast: (232) 412 5669

Organ nakil koordinatorii;
Sizin nakil 6ncesi bekleme listesinde iken organ elde edilmesi ve dagitilmasinda
gorevli olan hemsiredir.

Organ nakil koordinatoru telefon numarasi: (232) 412 2388

Karaciger nakil poliklinik sekreteri;

Karaciger nakil polikliniginde bir poliklinik sekreteri bulunmaktadir. Poliklinik girisi
yaptirma, randevu alma ve randevu tarihini degistirmek icin sekretere ulagmaniz
gerekir.

Karaciger nakil poliklinik sekreteri telefon numarasi: (232) 412 2932

12



BOLUM 2

KARACIGERIN YAPISI, FONKSIYONU VE KARACIGER
NAKLI

Karacigerin Yapis1 Nasildir?
Karaciger, sag iist karin boslugunda diyafragma ve kaburgalarin altinda yer
almaktadir. Karaciger, viicudumuzun en bilylik organi olup yaklasik 1.200-1.600 gr
agirhigindadir. Bir bag dokusu ile sag ve sol olmak tizere iki ana boliimden (lobtan)
olusmakta ve sekiz segmenti bulunmaktadir.
Karacigerin trettigi safray1 depolamaya yarayan safra kesesi karacigerin arka
yiizinde bulunmaktadir.
Karacigere, karaciger atar damari tarafindan temiz kan tagmmaktadir.
Karaciger, diger organlardan farkl olarak bir portal dolagima sahiptir. Portal
dolasim sayesinde karn i¢i organlardan toplanan kirli kan karacigere getirilir. Bu
kan karaciger tarafindan temizlenir ve islenir. Karaciger tarafindan temizlenen bu
kan ve karacigerin kendisine ait kirli kan ana toplar damar tarafindan kalbe

gonderilir.

! T } {Alt ana toplardamar)
Vena Cava inferior

Sol Lop

Sag
Lop

Bag
Karacigeri
Safra Kesesi loplara ayinr ve
diyafragmaya
asih tutar.

Dhekimee.com

Karacigerin on yiizii
Vena Cava inferior

Karaciger toplardamar

g -
Karaciger i Ucuince

Karaciger VE kunumu atardaman barsada

agilr, safra

Safra Kesesi tnr

— Karacigerin arka yiizii Sai Lop
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2.2. Karacigerin Fonsiyonu Nedir?

Karaciger viicudun fabrikasi gibidir: kaninizi zararli maddelerden temizler, protein
iretir, kan sekerinin diizenlenmesine, enfeksiyondan korunmaniza ve kanin
pihtilasmasina yardimet olur.
Karaciger Hastaligimin Belirtileri Nelerdir?
Karaciger hastaliginda, sizde asagida yer alan sorunlar goriilebilir;
@ ciltte, gozlerde sarilik,
@ yorgunluk, halsizlik,
karinda s1v1 (asit) birikmesi,
bacaklarda ve/veya viicutta 6dem,
istahsizlik,
mide bulantis1 ya da kusma,
kilo kaybu,

viicutta da kolayca morarma ya da burun kanamasi,

bilingte bulaniklik ya da koma.

2.3. Karaciger Nakli Nedir?

Karaciger nakli; islevlerini yerine getiremeyen veya
viicuda zarar veren hastalikli karacigerin ¢ikarilarak
yerine saglikli karacigerin nakledilmesi islemidir.

Sadlikl

Karaciger nakil ameliyati; yaklasik olarak Karaciger
10 saat stirmektedir.

Karaciger naklinin  yapilabilmesi i¢in:  saglkli

karacigerin
o6lii (kadavra) ya da canli kisilerden alinmasi

gerekir. Saglikl karacigerin alindigi bu kisilere .
(174

“verici” ya da “dondr” denir. Karaci@er
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Kadavra (Olii) Verici (Donér)

Kadavra donér, beyin dliimii gergeklesmis ancak dolasim islevleri devam eden ve ailesi
tarafindan organ bagisi kabul edilmis kisidir. Bir kadavra vericiden karaciger
alinabilmesi i¢in; karaciger nakli yapilacak kisinin yani alicinin karaciger nakil bekleme
listesine yazilmis ve organ bekliyor durumda olmasi gerekir. Bu listede bekleme siiresi;
o listede yer alan kisi ve o donemde yapilan organ bagisi sayisina baghdir.

Canh verici

Canli vericiden karaciger alinabilmesi i¢in; sizin ve karacigerini vermeye goniillii olan
kisinin karaciger nakil ekibi ile goriismesi gerekir. Herkes karaciger nakli vericisi
olamayabilir. Canli vericilik i¢in uyulmasi gereken tibbi, yasal ve etik kurallar vardir.
Canli vericiden karaciger naklinde; canli vericiden alinan karaciger, vericinin yagamini
tehdit etmeyecek ve sizin gereksinimizi karsilayacak kadardir. Karaciger kendisini en
iyi onaran organlardan biridir. Bu ylizden canli vericinin karacigeri ameliyattan sonra
yaklagik 3 hafta icerisinde normal boyutuna ve 3-6 ay icerisinde normal fonksiyonuna

geri doner.

2.3. Karaciger Nakli Kimlere Yapilir?

Karaciger nakli, karacigeri normal fonksiyonunu yerine getiremeyen ya da karaciger
yetmezligi gelisen kisilere yapilir. Karaciger nakli yapilan kisilere karaciger nakil
alicist denir. Karaciger hastaligi olan kisilerin karaciger nakli gereksinimine karaciger
nakli gastroenteroloji (hepatoloji) uzmani ve karaciger nakil cerrah1 karar verir.
Tetkikler sonucu genel saglik durumu karaciger nakline uygun bulunan kisiler
(potansiyel alicilar) karaciger nakli bekleme listesine yazilir. Hastanin karacigerini

vermek isteyen canli bir vericisi varsa bu durum karaciger nakli ekibi ile gorisiiliir.

2.4. Karaciger Nakli Hangi Durumlarda Yapilr?

Karaciger fonksiyonlarini etkileyen veya karaciger yetmezligine sebep olan her
karaciger hastaliginda yapilabilir.

Ulkemizde en fazla Hepatit B’ye bagh karaciger hastalig1 gelismis kisilere karaciger
nakli uygulanmaktadir.

Bunun disinda Hepatit C’ye, primer bilier siroza, sekonder siklorazan kolonjite,
alkolizme, karaciger kanserine, karacigerin damarsal yapisinda ki bozukluklara bagli

karaciger hastaliklarinin tiimiinde karaciger nakli uygulanmaktadir.
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2.5. Karaciger Nakli Hangi Durumlarda Yapilmaz?

Karaciger nakli yapilacak hastalar i¢in kesin bir yas sinir1 yoktur. Ancak 65 yasin
iizerindeki hastalarda ameliyat sonrasi sorunlar daha siklikla gelistigi i¢in, bu hastalarin
cerrahi risk acisindan daha ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir.

Karaciger naklinden sonra nakledilen karacigerin reddini 6nlemek i¢in verilecek ilaglar
viicut direncinizi ve savunmasini azaltacaktir. Bu nedenle yakin zamanda gegirilmis
bulasici bir hastalik varsa bu hastalik tamamen iyilesene kadar ameliyat olmaniz
sakincalidir.

Karaciger kanseri olan kisilere de karaciger nakli yapilabilir. Ancak bunun i¢in sizin
karacigerinizin degerlendirilmesi gerekir. Diger 6nemli bir konu alkolizme bagl

karaciger nakli yetmeliginde karaciger nakli uygulanmasidir. Bu hastalarmn karaciger

2.6. Karaciger Nakli Oncesi Hazirhklar?

Karaciger nakli 6ncesi hazirlik uzun bir zamani kapsamaktadir. Bu hazirliklar, karaciger

nakli yapilmasina karar verilmesi i¢in ya da karaciger nakli bekleme listesine alinmasi

icin ve karaciger naklinin hemen Oncesi hastade yapilan hazirliklari icermektedir.

Karaciger Nakli Yapilma Karari I¢in Yapilan Hazirhklar;

1. Fiziksel hazirlik: Hastalarin karaciger nakil gereksinimi degerlendirmek igin fizik
muayene, laboratuar ve radyolojik tetkikler yapilmaktadir. Ayrica sizin karaciger
hastaligimiza gore 6zel testlerlerde istenmektedir. Ornegin karaciger kanserinde
bilgisayarli tomografi (BT) veya Manyetik Rezonans (MR) istenmesi, primer
sklerozan kolonjitte kolonoskopi yapilmasi gibi.

2. Psikolojik hazirlik: Karaciger nakli siireci ve sonrasi yasama uyum zorlu bir
deneyimdir. Sizin karaciger nakli siirecini ve sonrasi yasama uyum saglayabilme
durumunuzun degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle her hastanin psikiyatrik
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Eger hastalarin gereksinimi varsa psikiyatrik
destegin verilmesi gerekmektedir. Bu durumda mutlaka hasta bir psikiyatriste

yonlendirilmekte ve tedavi siireci izlenmektedir.
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3.Sosyal hazirlik: Karaciger nakli hem hastalar hem de aileleri i¢in zorlu bir

deneyimdir. Bu nedenle karaciger nakli olacak kisinin ve ailenin sosyal olarak karaciger

nakli sonrasi yasama uyum saglama durumu degerlendirilmelidir. Bizim hastanemizde
bu siireci degerlendiren bir sosyal hizmet uzmani bulunmamaktadir. Ancak bu siire¢
karaciger nakli ekibi tarafindan degerlendirilmektedir. Karaciger nakli sonrasi erken
donemde poliklinik izlemleri ¢ok sik ve enfeksiyon geligsme riski daha fazladir. Bu
nedenle Izmir’e uzak bolgelerde ya da illerde oturan hasta ve ailelerinden karaciger
nakli sonrasi ilk alt1 ay hastaneye yakin bir yerde oturmalar: istenmektedir.

4. Yasal hazirlik: Karaciger naklinde yasal hazirlik hem karaciger nakli vericisi hem de
karaciger nakli alicini1 igermektedir. Karaciger nakil alicisi ile ilgili yasal bilgiler
karaciger nakli cerrahiniz tarafindan verilmektedir. Karaciger nakil vericisinin yasal
hazirligi ise vericinin canli ya da kadavra verici (beyin 6liimlii) olmasina gore
degismektedir. Beyin 6liimlii karaciger nakil vericisinin yasal hazirliklari karaciger
nakli koordinatorii tarafindan yapilmaktadir. Canli karaciger nakil vericisi ile ilgili
hazirlik siireci ise 6zel degerlendirmeleri de igermektedir. Bu siiregte karaciger nakli
ekibiniz sizi bilgilendirecektir.

Karaciger Nakli Oncesi Hastanede Yapilan Hazirhklar;

Hastanede yapilan hazirliklarda, yukarida yer alan hazirliklarin kontrolii yapilir. Daha

sonrasindan karaciger nakli i¢in gereken uzman gorisleri alinir. Genellikle karaciger

nakli 6ncesi, anestezi, enfeksiyon, psikiyatri, noroloji, gogiis hastaliklar: ve gerekli
durumlarda onkolojiden (karaciger kanserinde) goriis alinir.

1. Fiziksel hazirlik: Bu asamada hastaya yapilmasi gereken tiim tetkik ve
konsiiltasyonlar kontrol edilir. Ameliyat oncesi 8 saat aglik gerekir. Hasta ve ameliyat
icin gerekli malzemeler kontrol edilir.

2. Psikolojik hazirlik: Karaciger nakli oncesi biiyiik bir endise yasayabilirsiniz.
Vericiniz eger ailenizden birisi ise bu sizi daha olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
psikolojik destege gereksiniminiz olabilir. Bu konuda gerekli degerlendirme ve
yonlendirmeleri karaciger nakil cerrahlar1 ve karaciger nakil hemsireniz yapacaktir.

3. Yasal hazirlik: Yukarida yer alan hazirliklar kontrol edilir. Eger bir eksiklik varsa bu
giderilir. Bu siiregte gerekli bilgilendirmeyi karaciger nakil cerrahiniz ve karaciger

nakil hemsireniz yapacaktir.
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BOLUM 3

KARACIGER NAKLI SONRASI GELiSEBILECEK SORUNLAR 1

S——

Karaciger Nakli Sonrasi Gelisebilecek Sorunlar Nelerdir?

Karaciger nakli sonrasi gelisebilecek en 6nemli {i¢ sorun;
e Organ reddi
e Enfeksiyon
o Bagsiklik baskilayicl ilaclarin yan etkileridir.

3.1. Organ Reddi (Rejeksiyon)

Organ Reddi Nedir?

Size nakledilen karaciger, sizin viicudunuz tarafindan yabanci olarak algilanir. Bu
durumda viicudunuz nakledilen karacigere karsi reaksiyon gosterir. Viicudunuzun
nakledilen karacigere kars1 reaksiyon gostermesi ve karacigeri yok etmeye calismasina

organ reddi denir.

Organ Reddi Gelistigi Nasil Anlasilir?

Karaciger reddinde ilk 6nce nakledilen saglikli karaciger hiicreleriniz zarar gérmeye
baglar. Bu durumda karaciger fonksiyonlarinda bozulma gelisir.

Karaciger nakil poliklinigine kontrole her gelisinizde mutlaka sizde karaciger reddi
gelisip gelismedigi kan testleri ile kontrol edilir. Ancak siz evdeyken, sizde karaciger

reddi gelisip gelismedigini tam olarak anlayamazsiniz ama bazi belirtiler size bunu

diistindiirebilir.
Karaciger reddinin erken donem belirtileri; Geg donem belirtileri:
- ates (38.0°C’nin iistii), - gozlerde ve ciltte sarilik,
- yorgunluk, kirginlik, bitkinlik, - idrarda koyulasma,
- bulanti, kusma, ishal, istahsizlik, - agir1 yorgunluk,
- Dbas agrst, - biling kaybi,
- karin agrisidir. - karinda (s1v1) asit birikmesidir.

Bu belirtiler goriildiigiinde mutlaka en yakin saghk merkezine gitmeniz

ve karaciger nakli ekibinizi aramaniz gerekir !!!

Bu belirtilerin goriilmesi sizde kesinlikle karaciger reddi gelistigi

anlamina gelmez. Bu belirtiler farkh sorunlarinda belirtileri olabilir.



Sizde bu belirtiler gelistiginde karaciger enzimlerinizin karaciger nakil ekibiniz tarafindan
kontrol edilmesi gerekir. Ayrica kesin tani konulabilmesi igin size karaciger biyopsisi

yapilmasi gerekebilir.

3.2. Karaciger Biyopsisi Nedir?

Karaciger reddi tanisi koyulabilmesi igin

yapilan kesin tani1 yontemidir. Karaciger
biyopsisi karinda karacigerin bulundugu sag
ist bolgeye oOzel bir igne ile girilerek
karacigerinizden kiiciikk bir parca alinmasi

islemidir.

Karaciger Biyopsisi Nasil Yapilir?

Islem sirasinda

1. Sag elinizi basimizin altina koymaniz gerekir.

2. Karacigerin tam olarak yeri belirlenir.

3. [Ignenin girecegi yer agr1 duymamaniz igin ilagla
uyusturulur.

4. Igne ile girilerek karacigerinizden kiigiik bir parga
alinir.

5. Parga alinmasi sirasinda nefesinizi tutmaniz gerekir.
6. Alian bu parca incelenerek karaciger reddi gelisme
durumu belirlenir.

Bu islem i¢in uzun siire hastanede kalmaniza gerek yoktur.
Islem sonrasi 4-6 saat gibi kisa bir siire izleminiz
yapildiktan sonra taburcu edilirsiniz.

Eve gittikten sonra;

[k giin: anal bélgeden kan gelmesi, igne ile girilen yerde
kanama, kanli kusma, asir1 bulanti-kusma, karinda sertlik,
biling bulaniklig1, tansiyonda diisme gelisirse veya

2-3 giin sonra; igne giris yerinden kokulu ve sart bir akinti
gelirse ve sizde ates gelisirse mutlaka karaciger nakil
ekibinizi aramaniz gerekir.
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Karaciger Reddinin Tedavisi Nasildir?

Karaciger reddi gelismesi kesinlikle karacigerinizi kaybedeceginiz anlamina

gelmez.
Eger erken donemde fark edilirse bagarili bir sekilde tedavi edilebilir.

Karaciger reddini tedavi etmek igin organ reddini onleyici ilaglarin dozu

arttirilabilir.

Eger sizde siddetli bir karaciger reddi gelistiyse karaciger nakil ekibiniz, size farkli

ve giiclii ilaclar baslayabilir.

Karaciger reddi tedavi edildikten sonra sizin ilaglarimizin dozu disiiriilir veya

farkl1 bir ilag kullaniliyorsa kesilir.

Her Zaman Karaciger Reddi Gelisme Riski Var Midir?

Karaciger reddi gelisme riski yasam boyu vardir. Ancak nakil sonrasi gecen siire ile

birlikte risk azalmaktadir.

Karaciger Reddi Gelismesini Onlemek I¢in Nelere Dikkat Etmeniz Gerekir?

Karaciger nakli sonrasi ilk ii¢ ay onemlidir. Karaciger reddi gelisme riskini en aza

indirmek sizin elinizdedir. Asagida yer alan Onerilere dikkat ederseniz karaciger reddi

gelisme riskinizi en aza indirebilirsiniz.

Ilaclarinizi karaciger nakli ekibinizin 6nerdigi sekilde

diizenli kullanin.

Karaciger nakli poliklinik kontrollerine diizenli gelin.

Karaciger reddi belirtileri agisindan dikkatli

olun.
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Karaciger nakli ekibiniz ile her zaman iletisim halinde olun. k ‘ 4 (

Sizde  karaciger reddi  belirtilerinin  gelistigini
distindiiniiyorsaniz en yakin sa

karaciger naki

Alkol, sifali oldugu iddia edilen bitkiler ve bitkisel ilaglar almaktan
sakinin.
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- 33Enfeksyon

Neden Enfeksiyon Riskiniz Vardir?

Karaciger reddi sonrasi, kullandiginiz organ reddini dnleyici ilaglar ayn1 zamanda sizin
bagisiklik sisteminizi baskilamaktadir. Bu nedenle sizin enfeksiyon riskiniz diger
insanlardan daha fazladir.

Ozellikle karaciger nakli sonrasi daha fazla ilag kullanilan erken donem (ilk alt1 ay) ve
karaciger reddi tedavisi doneminde enfeksiyon riskiniz daha fazladir.

Organ reddini 6nleyici ilaglarin kullanimi azaldik¢a enfeksiyon riskiniz azalacaktir.

Enfeksiyon Riskinizi Nasil Azaltabilirsiniz?

El yikama:

> Cok pratik ve iyi bir yontemdir.

 Elinizi bir dakika yikamaniz gerekir.

2 Ellerinizi yikarken parmak aralariniz, tirnak igleri ve
avug i¢inin iyi yikanmasi gerekir.

> Ellerinizi yemeklerden 6nce, yiyecek hazirlamadan
once, tuvaletten sonra, hayvanlarla veya toprakla
temastan sonra yikamaniz gerekir.

> Qgzellikle aile ve arkadaslarinizla temastan sonra ellerin

yikanmast ¢ok nemlidir.

*  Acik yaraniz varsa yaraniza temastan kaginmaniz
gerekir.

> Ellerinizi agzimiza yakinlagtirmaktan veya temastan

kaginmaniz gerekir.
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Temaslar:
»  QOgzellikle soguk alginlig, grip veya nezlesi olan kisilerle
temastan sakinin.

Kalabalik veya havalanmasi kotii olan yerlerde bulunmamaya

v

Ozen gosterin.

W

Viral enfeksiyonu olan kisilerin tiikriik veya sekresyonlarin

bulastig1 esyalarla (bardak, tabak, kasik, kap1 kolu vb.)

temastan kaginin.

v

Bu gibi kisiler ya da cisimlerle temastan sonra mutlaka

ellerinizi yikaym.

Bahce isleri:

@ Bahge isleri yaparken eldiven kullanin.

@ Bahge isleri yaptiktan sonra ellerinizi yikayin.

@ Karaciger nakli sonrasi erken donemde (en az bir yil)

bahge isleri yapmaktan kacginin.

Evcil hayvanlar:

-Eger miimkiinse evinizde evcil hayvan beslemeyin.
-Eger evcil hayvaniniz varsa saglik kontrollerini ve
agilarini yaptirin.

-Beslediginiz hayvanla miimkiin oldugu kadar
temastan kaginin.

-Kusunuz  varsa  kafesini, baligmiz  varsa

akvaryumunu, kedi ya da kopeginiz varsa yasadigi
alan1 diizenli olarak temizleyin.

-Ozelikle kaplumbaga veya su kaplumbagasi, kurbaga

gibi hayvanlarla birlikte yasamaktan kaginin.
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Yiizme:

! ™= Karaciger nakli sonrasi erken doénemde (ilk alti ay) suya
girmekten kagimin.

» Karaciger nakli sonrasi uzun dénemde agik yaraniz, varsa

havuza ya da denize girmemeniz gerekir.

v

Karaciger nakli sonrast havuz yerine daha ¢ok denize girmeyi

tercih edin.

Cinsel hayat:

= Cinsel iliski sirasinda kondom (prezervatif) kullanmayi tercih edin.
* Kondom kullanildiginda enfeksiyon agisindan cinsel iliskinin bir riski
yoktur.
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BOLUM 4

KARACIGER NAKLIi SONRASI KULLANILAN iLACLAR w

4.1. laclarimiz Hakkinda Ne Bilmeniz Gerekir?

Nlacin Firma Ve Jenerik Ismi:
Iaglarmn iki farkli ismi vardir.

Firma ismi; ilacin iretici firma tarafindan verilen ismidir. Prograf® ve Neoral™ ya da
. ® o -
Sandimmun™ gibi.

Jenerik ismi; ilacta kullanilan etken maddenin ismidir. Prograf® ’m jenerik ismi
takrolimus, Neoral® in ise siklosporindir.

Dogru ilaci Kullanin:
Kullandiginiz ilacin ismini, seklini, rengini, biyiikligiinii ve ambalajin1 bilmeniz

gerekir. {lacimiz1 almadan 6nce mutlaka dogru ilac1 alip almadiginizi kontrol ediniz.

Ilacimz1 Dogru Zamanda Alin:

Kullandiginiz her ilacin alinma siklifi ve zamanmi iyi bilmeniz gerekir. Ozellikle
karaciger reddini 6nleyen Prograf® (takrolimus) veya Neoral ®-Sandimmun® -Gengraf “
(siklosporin A) gibi ilaglarin zamaninda alinmasi ¢ok 6nemlidir.

Haglarimzi dogru zamanda alabilmeniz icin ila¢ kullamim rehberi kullanabilirsiniz.

flacimz1 Dogru Sekilde Kullanin:
[laglariniz, tablet, kapsiil ya da suspansiyon seklinde olabilir. Onemli olan sizin ilacinizi
ne sekilde alacaginizi bilmenizdir. Ornegin tablet ve kapsiiller, su ile alinabilir. Bazi

ilaclar boliinerek almabilir ama bazi ilaglarin hi¢ boliinmemesi gerekir.

flacimz1 Onerilen Siire Boyunca Kullanin:

Genel olarak her ilacin kullanilma zamani farklilik gosterir.

Organ reddini onleyici ilaglarin, dmiir boyu kullanilmasi gerekir. Bazen bazi ilaglar
sizde yan etki olusturdugu i¢in kesilebilir ya da degistirilebilir.

Bu yiizden mutlaka ilaclarimizi organ nakli ekibinin onerdigi sekilde kullanmanuz

gerekir.
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ilacimzin Kullanim Onerilerine Uyun:
Her ilacin kullanma Onerilerini bilmeniz ilacin yararini gérmeniz acisindan g¢ok

onemlidir. Ornegin bazi ilaglarin ag karina baz1 ilaglarin tok karma almmasi gerekir.

llacmz1 Almay1 Unuttugunuz, Ge¢ Kaldigimz Ya Da Aldiktan Sonra Hemen
Kustuysamz Ne Yapmamz Gerekir:
Bu durumda karaciger nakil doktorunuzu aramaniz gerekir. Karaciger nakil ekibiniz

sizi bu konuda bilgilendirecektir.

Size Kim Recete Yazabilir:
Sizin ilaglarinizi, karaciger nakil poliklinik doktoru, cerrahi ve gastroenteroloji
uzmani yazabilir. Ancak ilaclarmizin yazilabilmesi i¢in ilag raporunun ¢ikarilmasi ve

bazen de Saglik Bakanlig1 onayinin olmasi gerekir.

flaclarimzin Saghk Sigortasi Tarafindan Odenmesi icin Ne Yapmamiz Gerekir?
[laclarinizin saglik sigortasi tarafindan 6denmesi igin yillik ilag raporunun ¢ikarilmast
gerekir. Yeni bir ila¢ eklendiginde bu raporun yenilenmesi gerekir.

Degisen saglik sistemi icerisinde bazen ilag ddenme ve regetelenme durumunda

degisiklik olabilir.

Eger Sizde Asagida Belirtilen Durumlar Gelisirse Mutlaka Karaciger Nakli
Ekibinizi Aramanmiz Gerekir;
1. ilacimzi almay1 unuttuysaniz,
[lacimiz sizde bulant1, kusma ya da halsizlik yaptiysa,
Ishal olduysaniz,

2
3
4. Ilacinizin sizde bir reaksiyona sebep oldugunu diisiiniiyorsaniz,
5. Atesiniz olduysa,

6

Bas vurdugunuz farkli bir saglk kurulusunda size farkli bir ila¢ baglandiysa.
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ﬁ

Kendinize giinliik ila¢ rehberi hazirlayabilirsiniz;

1.

Bu rehber, sizin dogru sekilde ilaglarinizi kullanmaniza ¢ok yardimci
olacaktir.
Bu ilag kullanim rehberinin her zaman yaninizda bulunmasi onemlidir.

Poliklinik kontrollerinde, farkl: bir saglik kurulusuna ya da acile gittiginizde

bu rehberin yaninizda olmas size ¢ok yardimer olacaktir.

ORNEK ILAC KULLANIM REHBERI

(Deltacortil®)
n 5 mg tablet

KARACIGER REDDINI | . Alinma zamani

s S Ilacin Ad1

ONLEYICI ILACLAR 08 110 14 |22
Tacrolimus (Prograf®, % *
Advagraf®)

.‘ 1 mg kapsiil
Mycophenolate mofetil * *
(CellCept”®, Mofecept®™)
U 500 mg tablet

Prednisolone %

*Doktorunuzun dnerdigi dozda ki ilag yazilir. Ornegin 1 tablet ya da 2 tablet gibi.

Ilaglarin Saklanmasi

[laglarimzi kutularinda ambalajlarinin iginde saklayabilirsiniz.

[laglarimizi kuru, soguk ve giines 15181 almayan yerlerde saklamaniz gerekir.
ilaglariniz1 banyoda saklamayniz.

Doktorunuz ya da eczacit tarafindan Onerilmedigi siirece ilaglarinizi
buzdolabinda saklamayiniz.

Ilaglarmizi cocuklarin ve hayvanlarin ulasamayacagi yerlerde saklayiniz.
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1. Takrolimus (Prograf e, Advagraf)

Amag: Karaciger nakli sonrasi organ reddini 6nlemek veya tedavi etmek amaciyla

kullanilir. Organ reddine sebep olan bagisiklik sisteminde ki hiicreleri baskilar.

Prograt® diger organ reddini 6nleyici ilaglarla birlikte kullanilabilir.

Doz ve Kullamim Sekli: Takrolimusun (Prograf® )
0.5 mg (sar1 renk),
1 mg (beyaz renk) ve AE

) i
5 mg (kirmiz1 renk) kapsiilleri vardir. Fop 4]

Takrolimus (Prograf® , Advagraf®) a¢ karma almaniz gerekir. Bu yiizden ilacinizi

vemeklerden hir saat tnce va da iki saat sonra almava dzen odsterin.

Kullannm Zamami: Genellikle giinde iki defa almr.
Takrolimusun her giin ayni saatlerde olmak {izere giinde iki
defa; Ornegin, sabah ve aksam saat 10.00’da alinmasi c¢ok
6nemlidir.

[lacimiz1 her giin size 6nerilen sekilde ayn1 dozda ve ayn1 saatte

alin.

Kullanmirken Dikkat Edilecek Noktalar: Greyfurt ya da

greyfurt suyu takromilusun etkisini arttirmaktadir. Bu
nedenle kesinlikle ilacinizi greyfurt suyu ya da greyfurt

igeren meyve sulari ile almayin.

Takrolimusun (Prograf®) kandaki diizeyi kan testi yapilarak
bakilir.

Takrolimusun (Prograf®) kan ilag diizeyi son 10-12 saatte
aldigimiz ilag diizeyine gore bakilir. Bu ylizden ilacinizi
aksamdan almig olmaniz, sabah dozunu ise poliklinige

geldiginiz giin kaniniz1 verdikten almaniz gerekir.
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Yan Etkiler:
Sinir sistemi yan etkileri (ndrotoksisite): En yaygin goriilen yan etkilerden biridir ve
genellikle kanda ilag diizeyi yiiksek oldugunda goriiliir. Yiiksek takrolimus diizeyi;
basagrisi, uykusuzluk, el ve ayaklarda titreme, 1518a karsi hassasiyete sebep olur.
Bobrek fonksiyon bozuklugu (nefrotoksisite): Takrolimus (Prograf®) bobrekleri
besleyen damarlara zarar vererek bdbrekleriniz olumsuz etkileyebilir. Bobrekleriniz
olumsuz etkilendiginde; sizde tansiyonda yiikselme, kaslarda kasilma, ¢arpinti, kilo
artig1, bobrek fonksiyon degerlerinizde (kan iire nitrojen, kreatinin) yiikselme, erken
donemde sik sik idarar ¢ikma ve kilo kaybi, ileri donemde idrara ¢ikamama ve kilo
artigt gorulir.

Dolasim sistemi yan etkileri: Takrolimus (Prograf®) uzun doénemde sizde damar

sertligi ve yiiksek tansiyona sebep olabilir.

Enfeksiyon: Takrolimus (Prograf”) bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyona

yatkinligr arttirir. Genellikle takrolimus karaciger nakli erken donemde ve organ reddi

tedavisinde yliksek dozda kullanildig: i¢in bu donemlerde enfeksiyon riskiniz daha
fazladir.

Kan sekerinde yiikselme: En yaygin goriilen yan etkilerdendir. Sizde kan sekerinde

yiikselmeye bagli, sik sik susama, idrara ¢ikma, aglik ve kilo kayb1 goriilebilir.

Dus goriiniis ile ilgili yan etkiler: Takrolimus sizin dis goriinlisiiniizii degistirebilir.

Sizde killanmaya, sa¢ dokiilmesine ve sivilceye sebep olabilir.

Sindirim sistemi yan etkileri: Takrolimus (Prograf® ) bulanti ve kusmaya neden

olabilir.

Tiim bu yan etkilerin gelisme riskinden dolayr her karaciger nakil poliklinigi

kontroliinde sizin:

e  Takrolimus (Prograf® ) kan ilag seviyeniz, Kan basinciniz, Kilonuz, Kan sekeriniz,
Kan elektrolit diizeyiniz (magnezyum ve potasyum), Bobrek fonksiyon testleriniz
kontrol edilmektedir.

Yukarida yer alan sorunlarin sizde gelistigini diisiiniiyorsaniz mutlaka karaciger nakli

ekibinize bildirmeniz gerekir.

Kanda Takrolimus (Prograf®) diizeyinin izlemi yan etkiler acisindan c¢ok

onemlidir. Yan etkiler genellikle ila¢ yiiksek dozda aliniyorsa goriiliir.
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2. Siklosporin A (Sandimmun®, Neoral®, Gengrat® )

Amagc: Karaciger nakli sonrasi organ reddini 6énlemek ya da tedavi etmek amaciyla
kullanilir. Organ reddine sebep olan bagisiklik sistemindeki hiicreleri baskilar.
Siklosporin (Sandimmun®, Neoral®, Gengraf®) diger organ reddini 6nleyici ilaglarla

birlikte kullanilabilir.

Doz ve Kullamim Sekli:
Siklosporinin (Sandimmun®, Neoral® ve Gengraf® ’) 25mg ve 100 mg’lik tabletleri var.
Siklosporini a¢ karina almaniz gerekir. Bu yiizden ilacinizi yemeklerden bir saat dnce

ya da iki saat sonra almaya 6zen gosterin.

Kullanim Zamam: Genellikle giinde iki defa alinir. Siklosporin
(Sandimmun®, Neoral® ve Gengraf® ) her giin aym saatlerde
olmak iizere giinde iki defa; ornegin, sabah ve aksam saat

10.00’da almmasi gok dnemlidir. ilaciniz1 her giin size &nerilen

sekilde ayn1 dozda ve ayni saatte alin.

Siklosporinin (Sandimmun®, Neoral® ve Gengraf®)
kanda ki diizeyi kan testi yapilarak bakilir.

Kan ilag diizeyine, ilacimizi ictikten 2 saat sonra
bakilir.

Bu yiizden karaciger nakil poliklinigine geldiginiz

giinlerde ilaciniz1 saat 08.00’da igmeniz ve kaniizi

saat 10.00’da vermeniz gerekir.
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Yan Etkiler:

Sinir sistemi yan etkileri (norotoksisite): Siklosporinin (Sandimum®-Neoral®,

Gengraf®) en yaygm gorillen yan etkiledenrdir. Genellikle ilag diizeyi yiiksek

oldugunda goriiliir. Goriilebilecek yan etkiler; bas agrisi, el titremesi, uykusuzluk, el ve

ayaklarda his kayb1 ve 1g18a hassasiyettir.

Bobrek fonksiyon bozuklugu (nefrotoksisite): Siklosporin (Sandimum®-Neoral®,

Gengraf®) bobrekleri besleyen damarlara zarar vererek bobrekleriniz olumsuz

etkileyebilir. Bobrekleriniz olumsuz etkilendiginde; sizde tansiyonda yiikselme,

kaslarda kasilma, carpinti, kilo artisi, degerlerinden bobrek fonksiyon degerlerinizde

(kan iire nitrojen, kreatinin) yiikselme, erken dénemde sik sik idarar ¢ikma ve kilo

kaybi, ileri donemde idrara ¢ikamama ve kilo artigi1 goriiliir.

Dolasim sistemi yan etkileri: uzun donemde sizde damar sertligi ve yiliksek tansiyona

sebep olabilir.

Enfeksiyon: bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyona yatkinligi —arttirir.

Genellikle takrolimus karaciger nakli erken donemde ve organ reddi tedavisinde

yiiksek dozda kullanildigi i¢in bu dénemlerde enfeksiyon riskiniz daha fazladir.

Kan sekerinde yiikselme: En yaygin goriilen yan etkilerdendir. Sizde kan sekerinde

yiikselmeye bagli, sik sik susama, idrara ¢ikma, aglik ve kilo kayb1 goriilebilir.

Dus goviiniis ile ilgili yan etkiler: sizin dig goriiniisiiniizii degistirebilir. Sizde

killanmaya, sa¢ dokillmesine, dis etlerin sime, kanama ve biiylimeye (gingival

hiperplaziye) sebep olabilir.

Sindirim sistemi yan etkileri: bulant1 ve kusmaya neden olabilir.

Tiim bu yan etkilerin gelisme riskinden dolayr her karaciger nakil poliklinigi

kontroliinde sizin:

e Siklosporin (Sandimum®-Neoral®, Gengraf®) kan ilag seviyeniz, Kan basmnciniz,
Dis etlerinizin goriiniisii, Kilonuz, Kan sekeriniz, Kan -elektrolit diizeyiniz
(magnezyum ve potasyum), Bobrek fonksiyon testleriniz kontrol edilmektedir.

Yukarida yer alan sorunlarin sizde gelistigini diisliniiyorsaniz mutlaka karaciger nakli

ekibinize bildirmeniz gerekir.

Kanda Siklosporin (Sandimmun®, Neoral® ve Gengraf®) diizeyinin izlemi yan

etkiler acisindan cok onemlidir. Yan etkiler genellikle ila¢ yiiksek seviyede

alimyorsa goriiliir.
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3. Kortikosteroid (Prednol ®, Deltakortil ®)

Amag: Kortikosterodi (Prednol®, Deltakortil®) karaciger nakli sonrasi organ reddini
engeller. Takrolimus ya da siklosporin gibi bagisiklik sisteminin hiicrelerini
etkileyerek organ reddini onler. Karaciger nakli sonrasi ilk aylarda ve organ reddi
gelistiginde kullanilir. Sizde 6miir boyu kullanilmaz, ilacin kesilmesi, devam edilmesi

ya da tekrar baglanmasina karaciger nakil ekibiniz karar verir.

Doz Ve Kullanma Sekli: Kortikosteroid (Prednol®, Deltakorti1®) 5 mg’lik tableti
vardir. Genellikle karaciger nakli sonrast erken donemde giinde iki defa uzun donemde
de bir defa kullamlir. flaciniz1 gece yatmadan &nce alirsaniz uykunuzu etkileyebilir.
Kortikosteroidi tok karmna almaniz gerekir. Giinde iki defa aliyorsaniz sabah
kahvaltidan sonra ve aksamda aksam yemeginden sonra her giin ayni saatte almaniz

gerekir.

Kullanma Zamam: Kortikosteroidi giinde bir defa aliyorsaniz
sabah kahvaltidan sonra saat 08.00’de. Giinde iki defa
aliyorsaniz sabah kahvaltidan sonra ve aksamda aksam
yemeginden sonra saat 08.00’de almamz gerekir. Ilacimzi her

giin size onerilen sekilde ayni dozda ve ayni saatte alin.

Kullanirken Dikkat Edilecek Noktalar:
Kortikosteroid (Prednol®, Deltakortil®) giderek azaltilarak kesilmesi gereken bir ilagtir.
Kortikosteroid kesilecekse karaciger nakli ekibiniz 6nerdigi sekilde ila¢ dozunuzu
azaltarak kesmeniz gerekir. [lacinizi mutlaka tok karmma alm. Aksi halde
kortikosteroid midenize zarar verebilir. Kortikosteroid aldiginiz siire boyunca
doktorunuz size mide koruyucu bir ilag verecektir. Mide koruyucu ilacinizi almay1
unutmayin. Kortikosteroid kullanirken

viicudunuzda 6dem olusabilir. Bu nedenle kortikosteroid aldiginiz
stire boyunca kesinlikle tuz kullanmamaniz gerekir.

Yediginiz besinlerin icerisinde bulunan tuz sizin gereksinimizi

giderdigi icin yemeklere hi¢ tuz atmamamz gerekir.




Yan Etkiler:

Istah artisi: Kortikosteroid (Predn01®-De1takorti1®) sizin istahiniz1 asir1 arttirabilir. Bu
ilacin beklenen bir etkisidir. Ancak sizin yediklerinize dikkat etmeniz gerekir. Bu
nedenle Kortikosteroid (Predn01®-Deltakortil®) aldigimiz siire boyunca az az ve sik
yiyerek istahinizi kontrol edebilirsiniz.

Kilo artisi: istahmizin artis1 ve asir1 yemek yemeye bagh kilo artis1 gelisebilir. Aym
zamanda beslenmenizde tuz kisitlamasina gitmediginizde 6deme (su tutulumasi) bagh
olarak kilo artigina sebep olabilir.

Mide yanmalari ya da yaralari: mide yanmalarina ve hatta midede yara olugmasina
sebep olabilir. Bu nedenle ilacinizi tok karma almaniz ve size verilen mide koruyucu
ilaciniz1 almaniz gerekir.

Enfeksiyon: bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyona yatkimligi arttirir.
Genellikle kortikosteroid karaciger nakli erken donemde ve organ reddi tedavisinde
yliksek dozda kullanildig1 i¢in bu donemlerde enfeksiyon riskiniz daha fazladir.

ice kapanma, sikinuli olma, bunalima girme (depresyon gibi): sizin duygu
durumunuzu olumsuz etkileyebilir. Kendinizi bunalimda hissetmenize sebep olabilir.
Boyle bir durumda mutlaka karaciger nakil ekibiniz ile goriisiin.

Yiizde (ay dede yiiz), ense ve sirtta sisme (buffalo surt): 6zellikle yiiziinlizde, ense ve
sirt list bolgesinde yag birikmesine sebep olabilir. Bu yan etki sik goriilen bir yan
etkidir. Beslenmenizde tuz, seker ve yag tiiketimine dikkat ettiginizde bu yan etkinin
goriilmeside azalacaktir.

Ciltte degisiklikler: sizde sivilce olusumuna ve cildinizde yaglanmaya neden olabilir.
Viicutta ve eklemlerde sislik: viicudunuzda ve eklemlerde sivi birikmesine sebep
olarak viicudunuzda ve eklemlerinizde simeye neden olabilir. Beslenmenizde tuz
tilkketimine dikkat ettiginizde bu yan etkinin gériilme durumuda azalacaktir.

Kan sekerinde yiikselme: kan sckerinde yilikselmeye sebep olabilir. Bu nedenle
kortikosteroid aldigimiz siire boyunca sekerli yiyecekler ve tatli yemekten kaginin.
Prednol®, Deltakortil® uzun siireli kullanima bagl yan etkileri: Tlag, uzun siireli ve
yiiksek diizeyde kullanildiginda; viicutta kendiliginden morarmalara, tansiyonda
ylkselmeye, kolesterol diizeyinde yiikselmeye, kaslarda giigsiizlige, gece

terlemelerine, kemik erimesine, yara iyilesmesinde gecikmeye ve katarakta neden

olabilir.
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Tiim bu yan etkilerin gelisme riskinden dolayr her karaciger nakil poliklinigi
kontroliinde sizin:

Kan basinciniz,

Kilonuz,

Odeminiz,

Kan sekeriniz,

Beslenem durumunuz (tuz, yag ve seker kullanimi),

Duygusal durumunuz kontrol edilmektedir.

Kortikosteroid (Prednol®, Deltakortil®) yukarida yer alan yan etkileri, alinan ilag

diizeyine, sikhgina ve tedavi siiresinin uzunluguna baghdir.
Yukarida yer alan sorunlarin sizde gelistigini diisiiniiyorsaniz mutlaka karaciger

nakil ekibinize bildirmeniz gerekir.
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4a. Sirolimus (Rapamune®) 4b. Everolimus (Certican®)

Amagc: Karaciger nakli sonrasi organ reddini 6nlemek ya da tedavi etmek amaciyla
kullanilir. Organ reddine sebep olan bagisiklik sisteminde ki hiicreleri baskilar.
Sirolimus (Rapamune®) ve Everolimus (Certican®); takrolimus ya da siklosporin

yerine kullanilan bir ilagtir.

Doz ve Kullanim Sekli: Sirolimus (Rapamune®)5 mg’lik tabletleri vardir ve giinde
bir defa alinir.
Everolimus (Certican®) 0.25 mg ve 0.75 mg’lik tabletleri vardir ve giinde iki defa

alinir.

Kullanma Zamam: Sirolimusu (Rapamune®) doktorunuzun
onerdigi almaniz gereken ilag dozunu ayni anda giinde bir defa
sabah 10.00°da almaniz gerekir.

Everolimusun (Certican®) giinde iki defa sabah saat 10.00 ve

aksam saat 22.00°da alinmasi gerekir.

Kullanirken Dikkat Edilecek Noktalar:
Sirolimus (Rapamune®) ve Everolimusu (Certican®) kullanabilmeniz ic¢in Saghk
Bakanligi onayr gerekmektedir. Karaciger nakil ekibiniz bu izinler ic¢in gerekli

basvurulari yapacaktir.

Sirolimus (Rapamune®) ve Everolimus (Certican®)’n1n kanda ki
diizeyi kan testi yapilarak bakilir. iki ilacinda kan ilag diizeyi son
10-12 saatte aldiginiz ilag diizeyine gore bakilir. Bu ylizden,
ilacimizi aksamdan almaniz, sabah dozunu ise kan verdikten
sonra almaniz gerekir.

Sirolimus (Rapamune®) ve Everolimusun (Certican®) doz ve

giinliik alim sikliklart farkli oldugundan karaciger nakli

poliklinigi kontroliinde, karaciger nakli ekibiniz sizin i¢in uygun

ila¢ dozunu size onerecektir.
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Yan Etkiler:
e  Enfeksiyon
e Kan kolesterol diizeyinde yiikselme
o  Yara iyilegsmesinde gecikme
e Kansizhik
e Bagsagrisi
o shal
o  Kas kramplar:
o Sivilce
Tiim bu yan etkilerin gelisme riskinden dolayr her karaciger nakil poliklinigi
kontroliinde sizin:
e Kan basmciniz, beslenme durumunuz (kirmizi et), kan kolesterol diizeyiniz,
yaraniz varsa iyilesme durumu kontrol edilecektir.
Yukarida yer alan sorunlarin sizde gelistigini diisiiniiyorsaniz mutlaka karaciger nakil
ekibinize bildirmeniz gerekir.
Sirolimus (Rapamune®) ve Everolimusun (Certican®) diizeyinin izlemi yan etkiler
acisindan c¢ok onemlidir. Yan etkiler genellikle ila¢ yiiksek seviyede alimiyorsa

goriiliir.
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5a. Cellcept®, Mofecept®(Mikofenolat Mofetil-MMF)
5b. Myfortic® (Mikofenolik Asit)

Amag: Organ reddini 6nlemek amaciyla kullanilir. Genellikle takrolimus, siklosporin

ya da kortikosteroid ile birlikte kullanilir.

Doz Ve Kullamm Sekli: Mikofenolat Mefetilin (Cellcept®) 500 mg ve 1000 mg’lik
tabletleri vardir.
Mikofenolat Mofetilin diger formunun (Mofecept®) 250 mg ve 500 mg.’lik tabletleri

vardir.

Mikofenolik Asitin (Myfortic®) 180 mg ve 360 mg’lik tabletleri vardir.

Kullanim Zamam:: Mikofenolat Mofetil (Cellcept”, Mofecept®)
ve Mikofenolit Asitin (Myfortic®) giinde iki defa; sabah 10.00 ve
aksam 22.00°da alinmas1 gerekir.

[lacimz1 her giin size nerilen sekilde aym1 dozda ve ayni saatte

alin.

Kullanirken Dikkat Edilecek Noktalar: Mikofenolat Mofetil (Cellcept®,
Mofecept®) ve Mikofenolik Asit (Myfortic®) ilacinizin emilimini azalttigindan

dolay1 mide koruyucu ilaglar ya da anti asit ile birlikte almamaniz gerekir.

Yan Etkiler:

Mikofenolat Mofetil (Cellcept®, Mofecept®) ve Mikofenolik Asitin (Myfortic®) kan
hiicrelerinizi diisiiriicii etkisi vardir. Bu nedenle her karaciger nakil polklinigine
geldiginizde kan degerleriniz kontrol edilecektir.

Bu ilaclar sizde bulanti, kusma bazi dénemler kabizlik veya ishale sebep olabilir. Yan

etkiler kullanilan ila¢ dozu ve siiresine baglidir.




Organ Reddini Onleyici Tlaclar le ilgili Genel Oneriler

Tiim ilaglarm oldugu gibi bu ilaglarinda yan etkileri vardir ancak bu her yan
etkinin sizde goriilecegi anlamina gelmez. Sizde herhangi bir yan etkide

goriilmeyebilir.

Eger ilactmiz1 almay1 unuttuysaniz mutlaka organ nakil ekibinizi araymz.
Siz kendinizi kotii hissetmeseniz bile karacigeriniz zarar gérmiis olabilir.

Kesinlikle bir sonraki ila¢ alim saatinde iki dozu birden almayin.

Eger gebelik diisiiniiyorsaniz bu durumu mutlaka
karaciger nakli ekibine ve kadin hastaliklar1 ve dogum
uzamnina bildirin. Bu ilaglar, sizi ve bebeginizi olumsuz

etkileyebilir.
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1a. Gansiklovir (Cytovene®), 1b. Valgansiklovir (Valcyte®), 2c. Asiklovir (Zovirax®)

Amag: Karaciger nakli sonrasi kullandiginiz ilaglar bagisiklik sisteminizi baskilandigi
icin sizde viral enfeksiyon gelisme riski bulunmaktadir. Gansiklovir (Cytovene®),
Valgansiklovir (Valcyte®) ve Asiklovir (Zovirax®) sizi bu viriislere bagl gelisebilecek
enfeksiyonlara karsi korur veya gelismis bir enfeksiyonunuz varsa tedavi eder.
Asiklovir (Zovirax®) ozellikle agiz ici ve etrafinda olusan ucuklarin (herpes simpleks)

tedavisinde kullanilir.

Doz Ve Kullanma Sekli: Nakil sonrast sik rastlanan viriislere karsi uygulanacak
onleme veya tedavi semalari karaciger nakil ekibinin gilincel yaklagimina gore
degisebilir. Gansiklovir (Cytovene®) giinde iki defa 14 giin boyunca kullanilir.
Valgansiklovir (Valcayt®) giinde iki defa karaciger nakli sonrasi yaklasik 100 giin
kullanilir ve yemeklerle birlikte alinmast gerekir.

Bazen sizde enfeksiyon bulunma ya da gelisme durumuna goére daha uzun siirede
kullanilabilir.

Asiklovirin (Zovirax®) hem tablet hemde merhem formu vardir. Tablet formati
genellikle 4 saatte bir agizdan alinir. Merhem formati ise sizde uguk gelistiginde; uguk

¢ikan bolgenin iistiine bir hafta on giin boyunca 4 satte bir uygulanir.
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Kullanirken Dikkat Edilecek Noktalar:

Gansiklovir (Cytovene”™) ve Valgansiklovir (Valcayt”) kanin pihtilasmasim saglayan
hiicreleri etkiledigi icin mutlaka bagvurdugunuz doktora ve dis hekimine Gansiklovir

(Cytovene®) ya da Valgansiklovir (Valcyte®) kullandiginizi iletin.

Ilag¢ tedavisi siiresince ve sonrasi en az 90 giin siiresince gebe

c;, kalmamaniz gerekir.
IT;:.I.. 8 )
P i Araba kullanirken dikkatli olun.

Kullandiginiz ilag sizi etkileyebilir.

Yan etkiler:
Gansiklovir (Cytovene®) ve Valgansiklovir (Valcayt®) kanm pihtilasmasini saglayan
hiicrelerini (trombosit) etkileyebilir. Bu nedenle her kontroliiniizde kan degerleriniz
kontrol edilecektir.
Tiim ilaglarda oldugu gibi bu ilaglarinda yan etkileri vardir ancak bu her yan etkinin
sizde goriilecegi anlamina gelmez. Sizde herhangi bir yan etkide goriilmeyebilir.
Gansiklovir (Cytovene®) ve Valgansiklovir ( Valcayt®) kullanirken asagida yer alan
yan etkilerin size olustugunu diisiiniiyorsaniz heyecanlanmayin ve mutlaka
doktorunuza iletin.
- Kasmti, karin agrisi, oksiiriik, yorgunluk, agizda yara, uykusuzluk, gérmede
bozulma, bas donmesi, ishal, ates (38 °C ve listii), kusma ve bas agrisi.
Bu ilaclan1 kullanirken sizde asagida yer alan yan etkiler gelistiyse hemen bir saghk
kurulusuna girmeniz gerekir.
- Dilde, dudaklarda ve bogazda 6dem ya da sislik, enfeksiyon belirtileri (ates,
bogaz agrist vb.), kanama ya da morarmalar, ger¢ekte olmayan cisimler

gorme, sesler duyma, bayilma, ndbet gegirme.

UYARI!!!
Eger ilacinizi almay1 unuttuysaniz mutlaka organ nakli ekibinizi arayiniz.

Kesinlikle bir sonraki ila¢ alim saatinde iki dozu birden almayin.
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2a. Zeffix", Mivux”, Medovir®, Zefomen®™ (Lamivudine), 2b. Hepsera® (Adefovir)

2¢. Viread® (Tenofovir), 2d. Sebivo® (Talbuvudine), 2e. Baraclude® (Entakavir)

Amag: Hepatit B virisiiniin tekrar aktifleserek karacigerinize zarar vermesini
engellemek amactyla kullanilir. Bu ilaglar, Hepatit B’ye bagli karaciger nakli olan ya

da karaciger nakli sonras1 Hepatit B bulasmig hastalarda kullanilir.

Doz ve Kullanma SeKli:

Bu ilaglar1 ag¢ ya da tok karina almaniz fark etmez.

Kullanma Zamani:
Giinde bir defa kullanilir. Kendinize gére bir saat belirleyebilirsiniz. Onemli olan

ilaciniz1 size 6nerilen dozda her giin ayni1 saatte almanizdir.

Kullanirken Dikkat Edilecek Noktalar: Bu ilaglar yalnizca bir gastroenteroloji
uzman tarafindan recete edilebilir. Bu yiizden karaciger nakil poliklinigi kontrollerine

geldiginizde mutlaka yeterli ilaciniz olup olmadigini kontrol ediniz.

Yan Etkiler: Cok fazla yan etkisi yoktur. En yaygin yan etkileri, bas agrisi, ates,

titreme, kas agrisi, bulanti, kusma, huzursuzluk ve uykusuzluktur.

UYARI !!!
Eger ilacinizi almay1 unuttuysaniz kesinlikle bir sonraki ila¢ alim saatinde iki dozu

birden almayin. l
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| . . |

1. Nystatin (Mikostatin®)

Amag: Karaciger nakli sonrasi kullandiginiz ilaglara bagl olarak bagisiklik sisteminiz
baskilandigi i¢in sizde mantar enfeksiyonu gelisme riski bulunmaktadir. Nystatin
(Mikostatin®) sizi mantar enfeksiyonlarma karsi korur ve ayni zamanda mantar

enfeksiyonunu tedavi eder.

Doz Ve Kullamim Sekli: Nystatin (Mikostatin®) eczaneden alindiginda toz haldedir.
Kullanmadan o6nce sulandirmaniz gerekir. Sisenin igindeki tozu daha Onceden
kaynatilmis ve sogutulmus yaklagik 50 ml su ile sulandirmaniz gerekir.

Giinde 4 defa yemeklerden once kullanmaniz gerekir.
Kullanma talimati:

Her ilag kutusunda ilacin agiz i¢ine rahat uygulanmasi i¢in bir
damlalik bulunmaktadir. Uygulanmadan 6nce damlalig1
doldurmaniz ve sonra da agiz i¢ine 10 damla ilag

uygulamaniz gerekir. Ilact agziniza uyguladiktan sonra

agzinzi ¢alkalayarak ilacin agzinizin her bolgesine ulagsmasini
saglamanzi gerekir. ilact yutmadan énce miimkiin oldugunca fazla agzmizin iginde

tutmaya ¢alisdalisiniz(birka¢ dakida kadar).

Kullanilma Zamam: Karaciger nakli sonrasi kisa bir siire kullanilir. Giinde dort defa

agza on damla uygulanir. {lacin yemeklerden en az 30 dakika 6nce uygulanmasi

Yan Etkiler: Cok fazla yan etkisi yoktur. Sizde mide bulantisi, kusma ve ishal gibi

hafif etkiler meydana gelirse ilac1 kullanmaya devam edin ve doktorunuza bildirin.

UYARI !!!

Nystatin (Mikostatin®) viicut tarafindan ¢ok az emilir. Bu nedenle viicutta agizdan
bagka herhangi bir bolgedeki mantarlar tedavi etmeyecektir. Eger sizin ayak, sag, deri,
tirnak, kasik ya da cinsel bolge veya viicudunuzun herhangi bir bolgesinde enfeksiyon

varsa mutlaka doktorunuz ile gériismeniz gerekir.
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© 46 Sindirim Sistemi ilaglar - Mide Koruyueu llaglar

1. Esomeprozol, Omeprazol, Pantoprazol, Lansoprazol Grubu ilaglar

Amac, Doz ve Kullanma sekli:

Karaciger nakli sonrasi yasadiginzi stres ve kullandiginiz ilaglar midenize zarar
verebilecegi i¢in midenizi korumak amaciyla kullanilir.

Karaciger nakli sonrasi, kullandigimiz ilaglar ve midenizin etkilenme durumuna gore
kullanilan doz ve kullanim siiresi degismektedir.

Genellikle karaciger nakli sonrasi erken donemde giinde iki veya bir defa kullanilir.

Ilacinizi yemeklerden en az 1 saat énce almaniz ilacin yararini gérmeniz agisindan

6nemlidir.

Yan etkiler: Bu ilaglarin sizde bir yan etkiye sebep olmasi beklenmez. Ancak ¢ok nadir

olarak bas agrisi, ishal, bulanti, kusma ve karm agrisina sebep olabilir.

e Karaciger nakli sonrasi kullandiginiz bazi

4.7. Tansiyon ilaglari

ilaglar ~ nedeniyle @ ya da  kisisel

ozelliklerinizden kaynakli (yas, ailesel,

yasam bigimi vb.) olarak tansiyonunuzda

yiikselme olabilir.

¢ Bu nedenle doktorunuz size tansiyon ilaci

baslayabilir.

e Eger baska bir saglik kurulusunda size

tansiyon ilact  baglanacaksa  mutlaka

karaciger nakil ekibini aramaniz gerekir.

e Tansiyonunuzu normal diizeyde tutumak

i¢in kullanilan ¢ok ¢esitli ilaglar vardir. Size

bu ilaglar baslandiginda doktorunuz ya da

hemsireniz nasil kullanacaginiz hakkinda

sizi bilgilendirecektir.
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4.8. Antihiperlipidemi ilaclar e Karaciger nakli sonrasi kullandigimiz bazi

(Kolesterol ve Yag Diisiiriicii ilaglar ~ nedeniyle ya da  Kkisisel

ilaclar)

ozelliklerinizden kaynakli (yas, ailesel,
yasam bi¢imi vb.) olarak sizde hiperlipidemi
geligebilir.

e Bu nedenle doktorunuz size kolesterol ve yag
diisiiriicii ilag baslayabilir.

e Eger baska bir saghk kurulusunda size
antihiperlipidemi ilaci baslanacaksa mutlaka
karaciger nakil ekibini aramaniz gerekir.

e Kan kolesterol ve yag diizeyini normal
diizeye getirmek icin kullanilan c¢ok cesitli
ilaglar vardir. Size bu ilaglar baslandiginda
doktorunuz ya da hemsireniz  nasil
kullanacaginiz hakkimda sizi

bilgilendirecektir.

4.9. Diyabet ilaglar1
(Seker

Tlaglary)

e Karaciger nakli sonrast kullandiginiz bazi ilaglar nedeniyle
ya da kisisel ozelliklerinizden kaynakli (yas, ailesel, yasam
bi¢imi vb.) olarak sizde seker hastaligi (diyabet) gelisebilir.

o Sizde seker hastalig1 gelisip gelismedigi endokrin poliklinigi
tarafindan belirlenir. Bu nedenle karaciger nakil ekibiniz sizi
endokrin poliklinigine yonlendirecektir.

e Endokrin boliimii size insulin ya da agizdan almman diyabet
(oral antidiyabetik) ilaglar baslayabilir.

e Seker hastaligmizin durumu ve ilaglarmiz endokrin
poliklinigi tarafindan takip edecektir.

e Antidiyabetik ila¢ kullandigimiz siire boyunca diizenli olarak
kan sekerinizi takip etmeniz gerekir.

e Size baglanan insulin ya da diyabet ilaglarimi karaciger nakli
ekibine bildirmeniz gerekir.

e Ayrica seker hastaligi hakkinda bilmeniz ve dikkat etmeniz
gereken konular hakkinda diyabet polikliniginde diyabet

hemsiresi sizi bilgilendirecektir.




4.10. Vitamin ilaglar Karaciger nakli sonrasi vitamin takviyesi
isteyebilirsiniz. Genellikle bu ilaglar nakil
sonrasi beslenme durumu koétii olan hastalara

"ilamiﬂ B ol ocid Vitamin verilir. Eger siz dengeli besleniyorsaniz bu

. c Vital:J'li ilaglara  gereksinimiz  yoktur. Vitamin
'VItamm”Vitamif' Mineralsi—‘ ‘e ilaglarma  baslamadan  6nce  mutlaka
E karaciger nakil ekibinize danigmaniz gerekir.
e VA
4.9. Bitkisel ilaglar e Karaciger nakli sonrasi bitkisel ilaclar
_ A kullanmaktan kaginmalisiniz.
| 5 w e Builaglar size zarar verebilir.
‘ 1 e Bu ilaglarin biyiikk bir ¢ogunlugunun
?_‘ : { sizin  kullandigimmiz  ilaglara  etkisi
; bilinmedigi icin kullanilmasi
sakincalidir.

| o Eger kullanmayr  diisiiniiyorsaniz
mutlaka karaciger nakil ekibine danigin
ve ilacin Saglik Bakanligi onayi olup

olmadigini kontrol ediniz.

45




BOLUM 5

Karaciger nakli sonrasi kendinizini sinirli, stresli,
depresif/bunalimda veya suc¢lu hissedebilirsiniz.

Uykusuzluk ya da uyku diizeninde bozulma, sik sik aglama
ya da kiiciik bir seyden dolay1 aglama, duygu durumunda
degisiklik, istahsizlik ya da istahta artma yasayabilirsiniz.

Bu gibi sorunlar karaciger nakli sonrasi goriilebilen yaygin
sorunlardir.

Onemli olan sizin bu sorunlarla bas edebilmeniz ve yeni
hayatiniza uyum saglayabilmenizdir.

Liitfen Kkendinizi duygusal olarak kotii hissettiginizde
bunu karaciger nakil ekibinizle paylasiniz.

Gerekli durumlarda karaciger nakil ekibiniz sizi bir

psikiyatrist ya da psikologa yonlendirebilir.

Sizin gibi aym sorunlar1 yasayan bir¢ok karaciger nakli hastasi var...
Bu sorunlarla bas edebilirsiniz....

_— —

Her zaman size yardimeci olabilecek bir karaciger nakil ekibiniz var.

Karaciger nakli sonrast:

e Kontrollerin siklig1,

e (Cok ilag kullanma,

e Enfeksiyon korkusu,

e Organ reddi gelisme korkusu sizi strese sokabilir.
Unutmayniz ki siz duygusal durumunuz ile ne kadar iyi bag edebilir ve yeni hayatiniza
ne kadar iyi uyum saglarsaniz:

Kontrollerinizin sikhig, ila¢ sayimiz, enfeksiyon ve organ reddi riskiniz azalacaktir.
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UNUTMAYIN!!!
Size hediye edilen bu hayati

Daha da giizellestirmek sizin elinizdedir

Siz Kendi Kendinize Yardimei Olabilirsiniz.

Onemli olan size iyi gelen yontemi bulmak ve uygulamaktir.

Siz kendinizi duygusal olarak daha iyi hissetmek i¢in;

- diizenli egzersiz yapabilir,

- arkadaslariniz ve/veya ailenizle evde ya da disarida
katilabilir,

- saglikli beslenebilir,

- uyku diizeninize dikkat edebilir (her gii
ortamda yatma, yatagin ortopedik ¢
bilgisayar olmamasi vb.)

- sizi rahatlatacak miizik din

nefes egzersizi yapabi
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BOLUM 6

6.1. Ates [

Ates Nedir?

\ ' / Ates bir hastalik degildir ancak bir hastaligin belirtisidir.
\ ' / Ates, viicut 1sisinin normalden yiiksek olmasidir. Viicut
1simz 38°C ve st olursa mutlaka karaciger nakil ekibine
bildirmeniz ve en yakin saglik kurulusuna basvurmaniz gerekir.
Ates Neden Yiikselir? Neden Onemlidir?
Ates viicudun bize bir uyarisidir.
Genelde ates soguk alginligi, grip gibi bir ¢ok enfeksiyon
hastaliginin belirtisidir.
Ayn1 zamanda ates karaciger reddinin bir belirtisidir.
Karaciger nakli sonrasi karaciger reddi gelisme riskiniz oldugu
ve kullandigmiz organ reddini onleyici ilaglar enfeksiyon
gelisme riskinizi arttirdig1 i¢in ates sizin i¢in ¢ok 6nemlidir.

-

1. Elektronik derece 2. Kulaga uygulama (timpanik) derece

Ates Nasil Olgiiliir?
Yukarida atesinizi 6l¢mek icin kullanabilceginiz dereceler yer almaktadir. Siz bir
eczaneye gittiginizde bu derecelerden herhangi birini alabilirsiniz.
Su anda yukarida gordiigiiniiz iki farkli derece tipi kullanilmaktadir. Dereceyi
iireten firmaya bagl olarak derecelerin goriiniislerinde degisiklik olabilir.
Siz bu derecelerden herhangi birini aldiginizda nasil kullanabileceginizi karaciger

nakil hemsireleri ya da doktorunuzdan &grenebilirsiniz.
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Atesiniz Olursa Ne Yapmamz Gerekir?

Atesinisz 38 °C ve listii olmasi ¢ok 6nemli bir problemdir.

En 6nemli konu kullandigmiz derecenin giivenilir olmasidir. Derecenizin dogru
6l¢iip 6lgmediginizi kontrol ediniz.

Eger gergekten atesiniz ylikselmisse en yakin saglik kurulusuna basvurmaniz ve

mutlaka karaciger nakil ekibinizi aramaniz gerekir.

Bir Saghk Kurulusuna Hemen Gidemiyorsaniz Ya Da Saghk Kurulusuna Gidene

Kadar Ne Yapmamz Gerekir?

Atesiniz yiikseldiginde oncelikle ilag almay1 diistinmeyin.

fIk yapmaniz gereken 1lik bir dus almak ya da viicudunuza 1lik uygulama yapmak
olmalidir. Ilik uygulamanin nasil yapilmasi gerektigi konusunda karaciger nakil
hemsireniz veya doktorunuzdan bilgi alabilirsiniz.

Hala atesiniz diismediyse karaciger nakil doktorunuzun size 6nerdigi ates diigiiriicii
ilac1 alabilirsiniz. Bu ilaglar1 alirken doktorunuzun o6nerdigi sekilde almaniz

gerekir. Ates diisiiriicii ilaglar1 en az 4-6 saat arayla almaniz ve giinde an fazla 4

tane almaniz 6nemlidir.

6.2. Nabiz

Normal Nabzin Ka¢ Olmasi Gerekir?

Nabzmnizi dinlenme halindeyken degerlendirmeniz gerekir. Egzersiz ya da aktivite
sonrasi yaklasik 5-15 dakikalik dinlenme sonrasi nabzin degerlendirilmesi gerekir.
Normal nabzin bir dakikada: 60-100 arasinda olmasi gerekir.

Eger nabziniz 60’1n altinda ya da 100’tin tstiinde ise karaciger nakil ekibibizinizi

aramaniz gerekir.

Nabiz nedir?
@ '||'_ £/ Nabiz sizin bir dakikada ki kalp atim sayimizdur.
Iﬂf : Nabzinizi el bilegi ve boynunuzdan (sah damari) dlgebilirsiniz.

Nabzimizi tam olarak nasil Olgebileceginizi karaciger nakil

hemsireleriniz va da doktorunuzdan 68renebilirsiniz.

Nabzimiz Ile Ilgili Neler Bilmeniz Gerekir?
1.
2.
3.

Nabzinizi nasil degerlendireceginizi bilmeniz gerekir.

Dinlenme halindeyken normal nabzinizin kag¢ oldugunu bilmeniz gerekir.

Nabzinizin hangi degerlerin altinda ya da istiinde oldugunda doktorunuzu

aramaniz gerektigini bilmeniz gerekir.
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Tansiyon Nasil Olgiiliir?

6.3. Tansiyon
Tansiyon Nedir?
Tansiyon, sizin atar damarlarmiz igerisinde ki kanin
atar damar duvarma yaptig1 basinci gosterir. Iki tip
kan basinci vardir. Bunlar halk arasinda biiyiik ve
kiigiik tansiyon olarak bilinir.
Normal Tansiyon Kactir?
Tansiyonunuzun;

en diisiik 100/60 mmHg;

en yuksek 140/90 mmHg arasinda olmasi gerekir.
Ancak kisinin yasma ve fizik yapisina gore
tansiyonunun normal degeri degisiklik gosterir. Bu
nedenle mutlaka normalde sizin kendi tansiyonunuzun
kag oldugunu bilmeniz gerekir.

Neden Tansiyonunuz Yiikselir?

Karaciger nakli sonrasi kullandigimiz ilaglar, yas,
ailenizde tansiyon hastaligi olmasi ya da beslenme
ozelliginizden dolay1 sizde yiiksek tansiyon

gelisebilir.

Iki tip tansiyon aleti bulunmaktadir. Biri elle &lgiim yapilan digeri ise dijitaldir

(elektronik). Elle Ol¢lim yapilan tansiyon aleti daha giivenilirdir. Ancak kullanimi

zordur. Sizin i¢in dijital tansiyon aletini kullanmak daha kolay olabilir. Dijital tansiyon

aletini kullanirken mutlaka dogru dl¢iip 6l¢mediginizden emin olmaniz gerekir hatta

yiiksek deger 6lgtiigiiniizde miimkiinse elle 6l¢liim yapan tansiyon aleti ile tekrar kontrol

etmelisiniz.
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Tansiyonunuz Yiikseldiginde Ne Yapmaniz Gerekir?

Bu durum sizde ilk defa goriilityorsa mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurmaniz ve
karaciger nakil ekibinize bildirmeniz gerekir.

Size ilag baslanabilmesi i¢in tansiyonunuz en az 7 giin ya da 10 giin boyunca her giin
ayn1 saatte ve ayni tansiyon aleti ile dl¢lilmesi ve kaydedilmesi gerekir. Bunun icin
asagida yer alan tansiyon takip cizelgesini kullanabilirsiniz.

Eger tansiyon ilaci kullantyorsaniz tansiyonunuz yiikseldiginde hemen tekrar tansiyon

ilac1 almay1 diisiinmeyiniz. Tansiyon ilaglarinin her giin ayni saatte alinmasi gerekir.

Ornek Tansiyon Takip Cizelgesi

Ad-soyad:

Giinler | Tarih Saat | Biiyiik tansiyon Kiigiik tansiyon
1. glin

2. glin

Tansiyonunuz ile Ilgili Neler Bilmeniz Gerekir?

1. Sizin veya yakinlarimizin, kan basincin1 6lgmeyi, kaydetmeyi ve degerlendirmeyi
bilmesi 6nemlidir.

2. Normal tansiyonunuzun ka¢ oldugunu bilmeniz gerekir. Tansiyonunuz yiikseldiginde

ne yapmaniz gerektigini bilmeniz gerekir.
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6.4. Kilo Takibi

Karaciger nakli sonrasi normal kilonuzu
korumaniz ¢ok dnemlidir.

Karaciger nakli sonrasi kilo almaniz
karacigerinize zarar verebilir.

Ozellikle kisa siirede ani kilo artis1 sizde
organ reddi, kalp ya da bobrek sorunu

gelistiginin belirtisi olabilir.

Bu nedenle kilo takibi yapmaniz 6nemlidir.

Kilonuzu Ne Kadar Siklikla Ol¢meniz Gerekir?

Her poliklinik kontroliinizde kilonuz kontrol edilmektedir. Ayni1 zamanda sizinde
haftada en az bir defa kilonuzu kontrol etmeniz gerekir. Kilonuzu her o6l¢tiigiiniizde
tarihi ve giiniine gore kaydetmeniz gerekir.

Kilonuzu Nasil Olgmeniz Gerekir?

Kilonuzu her sabah iizerinizde ayni giysiler varken ayni baskiill ya da tartida,

kahvaltidan 6nce 6lgmeniz gerekir.
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KARACIGER NAKIL POLIKLIiNiK KONTROLLERI

Karaciger nakli poliklinigi, Dokuz Eyliil Universitesi poliklinik binas1 3. katinda Genel |
Cerrahi Anabilim Dal1 i¢erisinde bulunmaktadir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra karacigeriniz ile ilgili izlemlerin yapildig: yerdir.

Ne Kadar Siklikla Poliklinik Kontrollerine Gelmeniz Gerekir?
Poliklinik kontrollerinizin siklig1 sizde bir sorun gelisip gelismedigi, nakil sonras1 gegen

siire ve sizin yeni yasaminiza uyumunuza bagli olarak degismektedir. Karaciger nakli

sonras1 normalde poliklinik kontrolleriniz;

-1k 3 ay haftada bir, - 9-12 aylar arasi ayda bir,
-3-6. aylar arasi iki haftada bir - 1 yildan sonra 3 ayda bir,
-6-9. aylar arasi 3 haftada bir, - Daha uzun dénemde 6 ayda birdir.

Unutmayiniz...

Karaciger nakli poliklinik randevunuz hakkinda size bilgi verilecektir.

Sizin bu randevulara zamanminda gelmeniz cok énemlidir.

Randevu tarihinde ki degisiklikler icin poliklinik sekreteri ile goriigebilirsiniz.

Tel=(232) 412 2932
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Karaciger Nakli Polikliniginde Ne Tiir incelemeler Yapilmaktadir;

Ilaglariniz1 nasil kullandiginiz kontrol edilmektedir,

Yasam bulgularmiz kontrol edilmektedir,

Kilonuz kontrol edilmektedir,

Genel saglik durumunuz degerlendirilmektedir,

Gerekli laboratuar testleri yapilmaktadir bunun i¢in kontrollere a¢ gelmeniz gerekir;
0 Kullanigmiz organ reddini 6nleyici ilacin (takrolimus, siklosporin gibi) kanda
ki diizeyi
0 Karaciger (AST, ALT, GGT, ALP, bilirubin) ve bobrek (BUN, kreatinin)
fonksiyon testleri,
0 Tam kan saymmu,

o Kan sekeri,

e Yasmiza bagl olarak herkesin yaptirmasi gereken rahim agzi, meme ve prostat
kontrolleriniz hakkinda bilgi verilmekte ve sonuglari kayit edilmektedir.

e Sizin bir sorununuz olmasi durumunda o soruna yonelik girisimler yapilmaktadir.

e Sizin durumunuza 6zel yaptirmaniz gereken radyolojik testler kontrol edilmektedir.
Ornegin karacier kanserine bagli karaciger nakli olan hastalarda bilgisayarl
tomografinin ya da manyetik rezonansin yapilmasi gibi.

e Tim bu degerlendirmelerden sonra sizin durumunuz ile ilgili bir sonuca
varilmaktadir. Buna yonelik olarak sizden farkli testler yaptirmaniz istenebilir,
ilaclarmiz degistirilebilir yada hastaneye yatisiniz onerilebilir.

Sizde bir sorun gelistigini diisiiniiyorsaniz ve akhniza takilan tiim sorularinizi
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0  Sizin durumunuza 6zel kan testleri (kolesterol diizeyi vb.) I
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karaciger nakil hemsireniz ve doktorunuza iletmeniz gerekir. :
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BOLUM 8

BESLENME

Karaciger naklinden sonra birgok hastaya 6zel bir diyet uygulanmaz.
Ancak sizin kullandigniz ilaglari neden olabilecegi yan etkilere ve sizin &zelliklerinize

gore (yiiksek tansiyon ya da yiiksek kolesterol gibi) farkli diyetler 6nerilebilir.

Asagida karaciger nakli sonrasi erken ve uzun donemde beslenmeniz ile ilgili
oneriler yer almaktadir.

Erken Donem
Karaciger nakli sonrasi erken donemde ameliyat yaranizin iyilesmesi, ameliyat 6ncesi

ve sonrasi kaybettiginiz kilolar ve enfeksiyon agisindan iyi ve dengeli beslenmeniz ¢ok

onemlidir. Karaciger nakli sonrasi erken donemde yara iyilesmenizi desteklemek icin
bol protein (yumurta, et, tavuk vb.) ve enerji igeren (tahillar vb.) besinler tiikketmeniz
onemlidir. Taburcu olmadan once mutlaka diyetisyeninizle goriismeniz ve onun size

verdigi beslenme listesine uymaniz gerekir.

Erken donemde enfeksiyon riskiniz fazla oldugu i¢in giivenli besin ve su tiiketimine

Ozen gostermeniz gerekir.

Giivenli Besin ve Su Tiiketimi
Oncelikle her zaman ellerinizin temizligine ¢ok dikkat edin.

Yiyeceklere dokunmadan Once ve sonra mutlaka ellerinizi

yikaymn.
Her zaman giivenli yerlerden yiyecek J ‘k
ve icecek alis verisi yapin. W i
Disarida seyyar saticilarda satilan iiriinleri tiilketmeyin. |
i
Besinlerin son kullanma tarihini kontrol edin. J

Pisirilmemis gidalar1 (pismemis balik, yumurta vb.)
tiikketmeyin.

Ayrica pismemis yumurta iceren mayonez gibi besinleri de

tiketmeyin

Mutlaka pigirilmis besinleri tiiketin
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Soyulabilen (portakal, elma vb.) meyve ve pisirilebilen (1spanak, pirasa vb.) sebzeleri

tilketmeye 6zen gosterin.

oV

Eger tiikketeceginiz sebze Ornegin
marul, maydanoz, domates, biber
gibi soyulabilen ya da pisirilebilen
bir besin degilse mutlaka iyice
yikaym. Bunun i¢in bu sebzeleri

birka¢ damla sirke ya da limon suyu

l damlatilmis suda 20 dakika bekletin

- ve sonra bol su ile yikayn.

Pastorize edilmis siit, peynir ve meyve sularini
tiiketin
Soguk yerde saklanmasi gereken besinleri (siit

iiriinleri, et vb.) 6nerilen soguklukta saklayin.

onemlidir. Yeterli su tiiketimi, bobreklerinizin sagligi ve

[
’ i

r/ Karaciger nakli sonrast ortalama 2-3 litre su tiikketmeniz ¢ok

b

viicudunuzdaki toksinlerin atilimi i¢in gerekir.

Karaciger nakli sonrasi su tiiketiminizinde giivenli olmasi
onemlidir. igme suyunuzu musluktan kullaniyorsamz igmeden
once en az 1 dakika kaynatip soguttuktan sonra kullanin.
Disardan aldigmniz suyun giivenli bir igme suyu oldugundan

emin olun.
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Istahsizhk

Karaciger nakli sonrasi ilk zamanlar istahsizliginiz olabilir. Ancak bu durum
gegicidir zamanla istahiniz normale donecektir. Eger istahsizliginiz uzun ve siddetli
devam ederse beslenme destegine gereksinim duyabilirsiniz. Karaciger nakil
poliklinigi kontrolerinde bu sikayetinizi karaciger nakil ekibine iletmeniz gerekir.

Ayni zamanda her kontrolde kilonuz kontrol edilecektir.

Asir1 istah

Bazende karaciger nakli erken donemde kullandiginiz Prednol®, Deltakortil®
(kortikosteroid) ilag nedeniyle asir1 istahiniz olabilir. Asirt istahinizin olmasi bu
ilaglarin beklenen bir etkisidir. Ilacimz kesildikten sonra istahiniz normale
donecektir. Bu donemde asir1 kilo almamaniz i¢in beslenmenizi kontrol etmeniz
gerekir. Daha az enerji ve yag igeren besinleri az az ve sik yiyerek beslenmeniz,

kilo kontroliiniiz i¢in 6nemlidir. Kesinlikle yemeklerinize tuz atmamaniz gerekir.

Bulant: - Kusma

Nakil sonrasi erken donemde bulanti ve kusmaniz olabilir. Bulantiniz oldugunda;
- azaz ve sik yiyerek,

- sivilar 1lik yerine daha soguk tiiketerek,

- Ogiinlerinizde yiiksek enerjili ve proteinli besinler tiiketerek,

- Ogiin aralarinda su yerine meyve suyu veya siit tiikketerek,

- sizi rahatsiz eden kokulardan uzak durarak bulantinizi azaltabilirsiniz.
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Uzun Donem

Karaciger nakli sonras1 uzun dénemde saglikli beslenmeniz ¢ok 6nemlidir.

Saglikli beslenme ile ilgili olarak bir diyetisyen il

oriisebilirsiniz.
Unutmayiniz... '
Saglikli beslenme i¢in; tuzdan, kati

(hayvansal) yagdan ve sekerden uzak

durmaniz gerekmektedir.

Uzun dénemde karaciger nakli ile ilgili her hangi bir diyet yoktur.
Yukarida da belirtildigi gibi herkes gibi sizinde saghigimizi korumak igin saglikli
beslenmeniz 6nemlidir.

Ideal kilonuzda olmaniz ve kilo almamaniz gerekir

Bu dénemde size kullandiginiz ilaglarin yan etkilerine yonelik bir diyet dnerilebilir.
Eger yiiksek tansiyon ya da yiiksek kolestrol gibi hastaliginiz varsa ona yonelik bir

diyet Onerilebilir.

Ilaglara Yonelik Diyet Onerileri

Prograi® (Takrolimus), Ne0ral®, Sandimmun® (Siklosporin A)

e Bu ilaglart kullanirken ilacinizin etkisini arttiracags icin greyfurt ya da greyfurt
suyu almamaniz gerekir.

. Prograt® bazen sizin potasyum diizeyinizi yiikseltebilir. Prograf® kullanirken
potasyum seviyeniz kontrol edilecektir. Eger sizde boyle bir durum gelistiyse
yiiksek potasyum igeren yiyecekleri az tiiketmeniz gerekir. Yilksek potasyum
iceren yiyecekler: kayisi, muz, kavun, kurutulmus meyveler, kivi, seftali,
portakal, erik, liziim, enginar, fasulye, mercimek, bezelye, patates, i1spanak,
kabak, domates, salca, ketcap, kahve ve nohuttur.

e Bu ilaglar kan sekerinde yiikselmeye sebep olabilmektedir. Sizin kan sekerinizde
yiikselme gelisirse size buna yonelik bir diyet 6nerilecektir.

e Bu ilaglar sizde uzun donemde yiiksek tansiyona sebep olabilir. Sizde boyle bir

durum gelistiginde size bununla ilgili bir diyet baslanacaktir.
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Rapamune® (Sirolimus) ve Certican® (Evirolimu)

e Bu ilaglar Prograf® , Neoral® ve Sandimmun®unun tersine sizin postasyum
seviyenizde diismeye neden olabilir. Bu ilaglar1 kullanirken potasyum seviyeniz
kontrol edilecektir. Eger sizde bdyle bir durum gelistiyse karaciger nakli ekibi
size yiiksek potasyum iceren besinleri tiiketmenizi onerecektir.

e Bu ilaglar kolestroliiniiziin yiikselmesine neden olabilir. Sizde boyle bir durum
gelistiginde size bununla ilgili bir diyet baslanacaktir.

e Sizde uzun donemde yiiksek tansiyona sebep olabilir. Sizde boyle bir durum

gelistiginde size bununla ilgili bir diyet baslanacaktir.

Organ reddini 6nleyici ilag kullanimina bagl olarak sizde:
- yiiksek tansiyon
- yiiksek kolesterol
- kemik erimesi (osteoporoz) gelisebilir.
Bu nedenle sizde bu hastaliklarin belirtileri izlenir. Eger sizde bu hastaliklar gelistiyse
buna yonelik bir diyet verilir.
Siz kendinizi korumak igin;
- Yiiksek tansiyonda: tuzdan ve hayvansal (et, yumurta, siit, yogurt, peynir)
gidalardan fakir,
- Yiiksek kolesterol: hayvansal gidalarda ve 6zellikle kirmizi etten fakir,
- Kemik erimesi; kalsiyumdan zengin (az yagl siit, yogurt, peynir) beslenebilir.
Kemik erimesini dnlemek icin yeterli glines 1s1§indan yararlanmaniz gerekir.
Bunun i¢in giinde en az 20 dakika giines 1s18ma maruz kalmaniz gerekir.
Ancak saat 11.00 ve 15.00 saatleri disinda bir zaman diliminde giinese
¢ikmaniz gerekir. Kemik erimesini 6nlemek i¢in dikkat etmeniz gereken diger
onemli konu egzersiz yapmanizdir. Bunun i¢in glinde yarim saat ylirilyiis

yapabilirsiniz.
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Saghik ve Dengeli Beslenme

Saghikh beslenme i¢in ne tiir besinler yemeniz
gerekir?
Normalde, viicudunuz 3 besin 6gesini kullanarak
giinliik enerji gereksinimini karsilar. Bunlar;

e  karbonhidratlar,

e yaglar ve

e proteinlerdir.
Ayni zamanda viicudunuzun yasamsal fonksiyonunu
siirdlirmesi i¢in ayrica minareller ve vitaminlere

gereksiniminiz vardir.

1.Karbonhidratlar

Viicudun ilk enerji kaynagidir. Karbonhidratlar: ekmek, patates,
piring, makarna, bulgur ve tahillarda bulunur.

Bu besinler sekerin bir tiirii olan glikoz igerir. Viicudun
gereksiniminden fazla glikoz (seker) alindiysa bu karaciger
tarafindan depolanir. Sonrasinda enerjiye gereksinim

duyuldugunda tekrar kullanilir.

2. Yaglar

Viicudun ikinci enerji kaynagidir. Yaglar hayvansal ve bitkisel
kaynakl1 olabilir. Bitkisel kaynakli yaglar; aycicek, misir 6zii,
zeytin yag1 ve kanola yagi gibi tirlinlerdir. Hayvansal yaglar ise
yagli siit, yogurt, peynir, tereyagi gibi iiriinlerdir. Hayvansal
kaynakl1 yaglarin daha az tiiketilmesi gerekir. Yaglar, az
tiiketilmesi gereken gidalardir ancak A, D, E ve K vitaminleri

gibi viicudumuz i¢in 6nemli vitaminleri tagima goérevi

yaptiklarindan dolay1 sagligimiz igin yeterli miktarda alinmasi

¢ok onemlidir.
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3. Proteinler

Viicudun {iglincii enerji kaynagidir. Viicudumuzun hiicre ve
dokularinin yapimi ve onarimda 6nemli bir yeri vardir.
Protein; kirmiz1 ette, tavukta, balikta, siit tiriinlerinde (siit,
yogurt, peynir) ve daha az olarak hububat {riinlerinde

(nohut, mercimek, kuru fasiilye) bulunmaktadir.

Vitaminlar ve Minareller

Saglikli yasam icin gereklidir. Mineraller (kalsiyum, bakair,
iyot, demir, ¢inko vb.), vitaminler (A,B, C, D, E, K) sebze
ve meyvelerde bulunur. Viicudun fonksiyonunu siirdiirmesi,
hiicre korunmasi, onarimi, saglikli dis, kemik ve cilt yapisi
i¢in 6nemlidir.

Mineraller ayrica kalp ritmi, kan basinci, viicuttaki sivi

dengesi gibi daha birgok diizenleyici fonksiyonlarda rol

oynar

Sizin giinliik beslenmeniz bu besin gruplarinin hepsini igermelidir.
Bu besin iiriinlerini ne kadar tiiketmeniz gerektigi sizin;
e kilonuz,
e sizde var olan hastaliklar ve
e  yas grubunuza gore degismektedir.
Bu nedenle mutlaka saglikli ve dengeli beslenme igin bir diyetisyenle goriismeniz

gerekir.
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Saghkh ve Dengeli Beslenme I¢cin Ornek Beslenme Plami

mek
piring,
patates,

eyve v
sebzeler

yumurta,
baklagil
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Karaciger Nakli Sonras1 Egzersiz Neden Onemlidir?

Sizin diizenli egzersiz yapmaniz:

normal kilonuzu korumanizi saglar,

asir1 kilo ya da sismanliga bagl gelisen seker, yiiksek
tansiyon gibi hastaliklarin olusmasina karsi korur,
kemik erimesini 6nler,

psikolojik olarak kendinizi iyi hissetmenizi saglar.

b3
S
F

YY

Karaciger Nakli Sonrasi Ne Zaman Egzersiz
Yapmaya Baslayabilirsiniz?

. Karaciger nakli sonrasi erken donemde siz
/| kendinizi yorgun ve bitkin hissedebilirsiniz.
Ancak bu durum gegicidir zamanla viicudunuz |
kendisini toparlayacaktir. Iyilesmenizi
cabuklastirmak ve yatarak olusabilecek kas
kaybimi1 6nlemek igin hareket etmelisiniz.

Egzersize baslama zamani sizin iyilesme durumunuz ve fiziksel durumunuza baglidir.
Hastanede iken fizyoterapist size yapmaniz gereken egzersizler konusunda yardime1
olacaktir.

Genellikle karaciger nakli sonrasi ilk 3 ay hafif ve kendinizi yormayacak egzersizleri
yapmaniz gerekir. Bu donemde agirlik kaldirmamaniz gerekir. Bu nedenle hafif ve

kisa siireli egzersizlere baslayabilirsiniz.

Sizin icin En Uygun Egzersiz Hangisidir?

En iyi egzersiz sizin gercekten yapabileceginiz egzersizdir. Siz yiiriiyiise cikabilir,
yiizebilir, bisiklet kullanabilir, yoga yapabilir veya ev ig¢inde egzersiz yapabilirsiniz.
Mutlaka yapmay1 planladiginiz egzersizi karaciger nakil ekibi ile paylasin.

Bazi egzersizler sizin igin uygun olmayabilir. Ozellikle ilk 3 ay ziplama, atlama,
cekme, agirlik kaldirmayi iceren egzersizler sizin i¢in sakincali olabilir. Bu tiir

egzersizler sizde fitik olusmasina sebep olabilir.
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Ne Kadar Egzersiz Yapmaniz Gerekir?
Sizin egzersiz planmniz ¢ok dnemlidir.
Oncelikle gergekten uygulayabileceginiz bir
egzersiz plant yapmaniz gerekir. Egzersiz
planinizi mutlaka karaciger nakil ekibi ile
paylasim.

Egzersizin yararli olabilmesi i¢in en az 20-30

dakika yapilmasi gerekir.

Haftada en az ii¢ giin 20-30 dakika egzersiz yapmaniz gerekir.
Haftada 5 giin egzersiz yapmaniz ideal olanidir.
Eger isterseniz haftada her giin egzersiz yapabilirsiniz.

Baslangicta daha kisa siireli ve hafif egzersizlerle baslayip
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BOLUM 10

ISE - OKULA GERi DONUS

I e Karaciger nakli  sonrasi iyilesme  d6neminizi

i . . . ege e .
= L" tamamladiktan sonra ige ya da okula geri donebilirsiniz.
= j . . .
CE/-' o e Karaciger nakli sonrasi alfi ay siiresince raporlu
/ olacaksmiz.

v
h - & ﬁ . . :
— ww . e Rapor siireniz tamamlandiktan sonra eger sizde herhangi

bir sorun gelismemisse ve karaciger nakil ekibiniz

uygun goriirse ise baslayabilirsiniz.

Isinize ya da okulunuza geri déndiigiiniizde en fazla karsilasacagimiz sorunlar:
= yorgunluk ve

* enfeksiyon bulagma riski olacaktir.

Yorgunluk

Enerjinizi verimli kullanmak i¢in dinlenme molalar

hakkinda is yeriniz ya da okulunuzla goriisebilirsiniz. Eger
bu miimkiin degilse, bu konuyu karaciger nakli ekibinizle

goriiserek rapor siireniz hakkinda goriisebilirsiniz.

Enfeksiyon

Is yerinizde ve okulunuzda enfeksiyon bulasma riskinizi goz
oniinde bulundurarak bazi onlemler almaniz gerekir. Kendinizi
enfeksiyondan korumak igin; v
e Eger miimkiinse diger kisilerden ayri bir alanda
¢alismaniz,
e  Maske kullanmaniz,
e Diger kisilerle temastan kaginmaniz ve Ozellikle
enfeksiyon gecirdigine inandigmiz kisilerden uzak
durmaniz,

e Ellerinizi sik sik yikamaniz, her yil grip ve 5 yilda bir

pnomokok asilarini yaptirmaniz gerekir.

Enfeksiyon riskiniz ve onlemleriniz ile ilgili karaciger nakli

ekibiniz ile goriisebilirsiniz.



BOLUM 11

ARABA KULLANMA

Karaciger nakli sonrasi 6zellikle ilk bir bucuk ay (alti
hafta) iyilesme donemidir. Bu donemde fazla miktarda

ilag kullanilmaktadir. Bu nedenle bu dénemde araba

kullanmamaniz gerekir. Araba kullanmaya baslamadan
once bu konuyu karaciger nakil ekibiniz ile gorlismeniz
gerekir. Araba kullanmaya basladiginizda ilk baslarda

trafik yogunlugu daha az olan yerleri tercih etmelisiniz.

CIiNSEL YASAM

Karaciger nakli 6ncesi bir¢ok hasta cinsel istekte azalma ya da farkli cinsel problemler
yasayabilmektedir. Nakil sonrasi hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel istegin
normale donmesi beklenir. Ancak erken donemde iyilesme donemi olmasi ve
yasadiginiz yogun stres nedeniyle cinsel istekte azalma yasayabilirsiniz. Bu durum
gegici bir durumdur.
12.1. Cinsel iliski
Karaciger naklinden sonra iyilesme doneminiz gbz Oniine alindiginda yaklasik bir
bucuk ay (alti hafta) sonra cinsel iligskiye baslayabilirsiniz. Karaciger nakli sonrasi
cinsel iliski ile ilgili karsilasilabilecek en 6nemli sorun enfeksiyon riskidir. Sizin
bagisiklik sisteminiz baskilandigi igin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara daha agik
hale gelebilirsiniz. Bu yiizden giivenli bir cinsel iliskiye dikkat etmeniz gerekir. Giivenli
cinsel iliskide;

o tek bir es ile iliskiye girme,

e iliski Oncesi ve sonrasi cinsel organinizi yikama,

e her zaman kondom (kilif, prezervatif) kullanma,

e esinizin cinsel organinda sigil ya da yara varsa iligkiye girmemeniz 6nemlidir.
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Karaciger nakli sonras1 6nemli konulardan biri sizde Hepatit B ve C olmasidir.

e Eger sizde Hepatit B veya C varsa ve esiniz bagisik degilse (asilanmamigsa)

esiniz agisindan 6nemli bir risk vardir. Bu ylizden esinizin Hepatit B ve C’ye

kars1 test yaptirmasi gerekir. Eger esinizin Hepatit B bagisikligi yoksa asi

olmasi gerekir.

=
@ 12.2. Dogum Kontrol @D

Karaciger nakli sonrasi cinsel aktiviteniz normale dondiigiinde dogum kontrol yéntemi

prezervatif) kullanmaktir.

A

kullanmaniz gerekir. Sizin i¢in en iyi dogum kontrol yontemi kondom (kilif,

Karaciger nakli sonrast en fazla sorulan sorulardan birisi dogum kontrol haplarmin
kullanilip kullanilmayacagidir. Dogum kontrol hapi kullaniminin karaciger nakli sonrasi
bazi riskleri vardir. Bunlar; kanda pihtilagsma, tansiyonda yiikselme, sindirim sistemi
hastaliklari, kalp damar hastaliklar1 ve depresyondur. Bu nedenle bu tiir haplari

kullanmadan 6nce mutlaka karaciger nakil ekibinize danismaniz gerekir.

12.3. Gebelik

Bir¢ok erkek ve kadin hasta, nakilden sonra ¢ocuk sahibi olmay1
diisiinmektedir. Karaciger nakli sonrasi erkekler i¢in ¢ocuk sahibi
olmanin herhangi bir riski yoktur. Ancak kadin hastalar i¢in gebeligin
ve dogumun bazi riskleri vardir. Karaciger nakli sonrasi en ideal gebe
kalma zamani kullandigimiz ilag sayisi ve dozunun g¢ok azaldigi
karaciger naklinden bir yil sonrasidir. Bu bekleme siiresi kisiden
kisiye farklilik gostermekle birlikte sizin i¢in en uygun zamani
mutlaka karaciger nakil ekibiniz ile goriismeniz gerekir. Eger gebelik

diistiniiyorsaniz;

karaciger fonksiyonlarinizin normal olmasi, kullandigmiz
ilaglarin  sayisinin  azalmasi, bobrek fonksiyonlarinizin
normal olmasi, tansiyonunuzun normal olmasi,, kan
sekerinizin normal olmasi, genel durumunuzun iyi olmasi

gerekir.
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12.3. Gebelik devam....

Her kadin hasta icin gebeligin bazi riskleri vardir. Onemli olan bu riskleri en aza
indirmektir. Bu yiizden gebeliginiz Oncesi, siras1 ve sonrasinda karaciger nakil ekibi ve
kadm hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan iyi bir sekilde izlenmeniz gerekir.

12.4. Emzirme

Dogumdan sonra kadmlarin en Onemli sorularindan birisi bebeklerini emzirip
emziremeyecekleridir. Bu sorunun tek bir yanit1 yoktur ayni zamanda herkes igin ayni
yaniti vermek miimkiin degildir. Sizin kullandiginiz baz ilaglar siitiiniizle bebeginize
gecmesi bazen bebeginizi olumsuz etkileyebilir. Bebeginizi emzirme konusunu mutlaka

karaciger nakli ekibiniz ile goriigmeniz gerekir.

BOLUM 13

GUNESTEN KORUNMA

Karaciger nakli sonrasi kullandiginiz organ reddini 6nleyici ilaglar
sizin glinesten zarar gérmenize neden olmaktadir. Giines, bazi
hastalarda cilt kanseri gelismesine neden olabilir. Bu yiizden
kendinizi glinesin zararl etkilerinden korumaniz gerekir.
Cildinizi giinesin zarali etkilerinden korunmak i¢in giinesli giinlerde;
e disartya ¢tkmadan 20 dakika dnce giines goren yerlerinize en az 30 faktorlik
(SPF) giines koruyucu krem uygulamaniz,
e sapka kullanmaniz,
e giines gozligii kullanmaniz,
e acik renkli koruyucu giysiler giymeniz,
e saat 11.00 ile 15.00 saatleri arasinda

disariya ¢itkmamaya 6zen gostermeniz gerekir.

Ayrica, sizin her ay kendi kendinize cildinizi kontrol
etmeniz gerekir. Cildinizde;

e renk degisikligini, ben olusumu ya da var olan ben sayisinda artisin, leke
olusumunu, var olan ben veya lekelerde genislemeyi, benlerde kanamay1
kontrol etmeniz gerekir.

Eger cildinizde yukarida belirtilen degisiklikleri belirlerseniz mutlaka karaciger

nakli ekibinize ve bir cildiye uzmanina gostermeniz gerekir.
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BOLUM 14

Karaciger nakli sonrasi 6zellikle erken donemde sik araliklarla
cok sayida kontroliiniiz olacaktir.

e izmir ili disinda oturtuyorsunuz nakil  sonrasi
kontrollerinize gelmekte sorun yasayabilirsiniz. Bu yiizden
karaciger nakil ekibiniz nakil sonrasi erken donemde sizin
hastaneye yakin bir yerde oturmanizi 6nerebilir.

e Nakil sonrasi hastaneye yakin bir yerde otuyorsunuz ¥
yolculuk sizin i¢in bir sorun olmayabilir.

e Sizde bir sorun gelismemisse ilk kontrollerinizin sikligr ilk
ii¢c aydan sonra azalacaktir. Bu dénemde eve gitmek igin |
yolculuk yapmay1 diisiinebilirsiniz. Yolculuk yapamaya

karar vermeden Once karaciger nakil ekibiniz ile goriisiin.

Yolculuk Sizde Ne Gibi Sorunlara Neden Olabilir?
- Uzun siire hareketsiz kalma kan dolagiminizi bozabilir.
- Bulundugunuz pozisyon dikis yerlerinizde agriya neden olabilir.
- Yolculuk sirasinda yaniizda bulunan kisilerden enfeksiyon kapabilirsiniz.

- Yolculuk sonrasi hava degisimi bagisiklik sisteminizi daha kotii etkileyebilir

ve enfeksiyon gecirebilirsiniz.

Yolculuga ciktigimizda gerekli sayida ilacinizi yaniniza
almay1 unutmayin.

Eger tilkeler aras1 yolculuk yapmay1 planliyorsaniz
mutlaka karaciger nakil ekibiniz ile gorisiin.

Yolculuk 6ncesi almaniz gereken saglik 6nlemlerini alin.
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SAGLIK KONTROLLERINiZ

15. 1. Agiz ve Dis Saghg1 Kontrolleri

Karaciger nakli sonrasi dis ve dis etlerinizin saghgi
onemlidir. Sizde dis, dis eti, ag1z i¢i yara olusumu, agiz igi
enfeksiyonlar olusabilir. Bu sorunlardan bazilar1 karaciger
nakli sonrasi aldiginiz ilaglardan kaynaklanabilir. Ozellikle
dis etlerinde sisme ilag kullaniminiza bagl olarak
geligebilir. Bu yiizden bdyle bir sorun gelisirse karaciger
nakli ekibinize bildirmeniz gerekir.

Bagisiklik sisteminiz baskilandig i¢in 6zellikle agiz ve dis
hijyeninize daha fazla dikkat etmeniz gerekir. Dislerinizde
bir sorun olusursa dis hekimine kontrole gitmeniz ve

karaciger nakil ekibine bildirmeniz gerekir.

15.2. Goz Saghg1 Kontrolleri

Gozlerinizi ve gorme durumunuzu diizenli olarak goz

doktoruna kontrol ettirmeniz gerekir. Karaciger nakli sonrasi

sizde gbz tansiyonu, katarak, géz enfeksiyonu gelisme riski

fazladir ve bu nedenle goz sagliginiza daha fazla dikkat

etmeniz gerekir.

Ozellikle sizde diyabet (seker hastaligl) varsa gz sagliginiza

daha da dikkat etmeniz gerekir.
Eger sizde;
- goz agrisy,
- ¢ift gérme, bulanik gérme gibi gormede degisme,
- 1518a hassasiyet,
- azisikta gormede azalma varsa

mutlaka g6z doktoruna kontrol olmaniz gerekir.
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15.3. Meme ve Kadin Hastaliklar1 Kontrolleri

Her kadin gibi sizin i¢inde rutin meme ve kadin dogum
kontroliinlizli yaptirmaniz ¢ok énemlidir.

20 yasindan sonra her ay memelerinizi muayane etmeniz
(kendi kendine meme muayenesi) ve 3 yilda bir kez bir saglik
profesyoneline  (hemsire, doktor) memelerinizi kontrol
ettirmeniz (klinik meme muayenesi),

40 yasidan sonra her ay kendi kendine meme muayenesi
yapmaniz, her yil klinik meme muayenesi yaptirmaniz ve her
yil meme filmi (mamografi) ¢ektirmeniz gerekir.

Rahim agz1 kanseri taramasi i¢in, kadin hastalarin ilk cinsel
iliskiye bagladikta sonra 3 yil icinde bir ve sonrasi her yil

stirintii testi (Pap-smear) yaptirmasi gerekir.

15.4. Prostat Kontrolii

Erkek hastalar i¢in prostat taramasi prostat kanserinin erken tanilanmasi agisindan

¢ok onemlidir. Karaciger nakli sonrasi sizinde her erkek gibi prostat kanseri

taramanizi yaptirmaniz gerekir. Bu yiizden sizin PSA olarak adlandirilan prostata

0zel antijen incelemesini yaptirmaniz gerekir.

50 yasindan sonra her y1l PSA’niz1 kontrol ettirmeniz gerekir.

15.5. Bagirsak ve Rektum Kontrolleri

Kendinizi bagirsak ve rektum kanserlerinden korumak ve erken teshis edilmesini

saglamak i¢in diizenli olarak taramalarinizi yaptirmaniz gerekir.

e 50 yasindan sonra her yil 6zel bir aletle yapilan kalin bagirsak muayenesi

(kolonoskopi) yaptirabilirsiniz.

e Sizde; diskida kan, tuvaletinizi yaptigimiz halde siirekli tuvalete gitme istegi,

uzun siireli kabizlik ya da ishal olma durumu varsa mutlaka karaciger nakil

ekibinize bildirmeniz gerekir.
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15.6. Kemik Erimesi Kontrolii (Osteoporoz)

Kemik erimesi karaciger nakli sonrasi ve normalde de ileri
yasta ¢ok gorillen bir problemdir. Birgok kisi kemik
erimesinin sadece kadinlarda oldugunu disiiniir ancak
erkeklerde de olusabilmektedir. Kemik erimesi, kemiklerde

kolay kirilma ve kemik agrilarina sebep olur.

Kemik Erimesinden Korunmak i¢in;
e Kalsiyum igeren besinler tiiketin (az
yagli siit, yogurt, peynir).
e Aldigmniz kalsiyimun emilimi i¢in D

vitaminine  gereksiniminz  vardir.

Gerekli D vitamini i¢in glinde en az

15-20 dakida giinese ¢ikin.
e Diizenli egzersiz yapin.
e Sigara ve alkol kullanmayin.

e Diizenli kemik taramalariniz1 yaptirimn.
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BOLUM 16

BAGISIKLANMA (ASILAR)

Karaciger nakli sonrasi kullandiginiz organ reddini onleyici
ilaglar nedeniyle bagisiklik sisteminiz baskilanmaktadir.
Bu durum, enfeksiyon gelisme riskinizi arttirmaktadir.

Bu nedenle kendinizi hastaliklardan korumak i¢in bazi asilari

yaptirmaniz gerekmektedir.

Hangi Asilar1 Yaptirmamz Gerekir?
Karaciger nakli sonrast;
- Gripten korunmak i¢in her yil
sonbahardan 6nce grip asisi,

- Akciger enfeksiyonundan korunmak
i¢in her bes yilda bir pndmokok (zatiirre)
asisl,

- Hepatit B’den korunmak igin Hepatit B
asisl,

-Eger siz Hepatiti B’ye bagh karaciger
nakli  olduysaniz, karaciger nakil
doktorunuzun 6nerdigi sekilde Hepatit B

Immunglobulinini yaptirmaniz gerekir.

Hangi Asilar1 Yaptirmamaniz Gerekir?

Karaciger nakli sonrast canli asilarin
yapilmamasi gerekir.

Canli agilar sizde asmm bagisiklik
saglamak istedigi hastaligin gelismesine
neden olabilir.

Canli asilar; ¢ocuk felci asisi, kizamik,
kizamikg¢ik, kabakulak agisi, varicella
agisidir.

As1 olmadan 6nce mutlaka karaciger nakli
oldugunuzu, ilag kullandiginiz1 ve canl as1
olmamaniz

gerektigini saglik

personellerine iletin.

L

As1 olmadan 6nce mutlaka karaciger nakil ekibi ile goriisiin.
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16.1. Grip Asis1

Grip asisinin canli ve 6lii formlar1 vardir.

Sizin, 6li formunu olmaniz gerekir. Her yil
gribe sebep olan viriisler degistigi i¢in her yil
sonbahara girmeden Once grip asisinin

yaptirilmasi gerekir.

Grip asist olduktan sonra gribe karsi bagisiklik ;"";
kazanilmasi i¢in 2 hafta gecmesi gerekir. Bu iki ?
haftalik siire icerisinde de gribe kars1 kendinizi
korumaniz gerekir.
Eger sizin;

- yumurtaya kars1 asir1 alerjiniz varsa,

- daha Once grip asisina karsi alerji

gelismisse,

- kas hastaligimiz (Guillain-Barre) varsa

grip asis1 olmamaniz gerekir.

16.2. Pnomokok (Zatiirre) Asisi

Akciger enfeksiyonuna sebep olan pnomokok
bakterisine karsi bagisiklik kazandirir.

Bu asinin karaciger nakli Oncesi yapilmis olmasi
gerekir. Bu konu hakkinda karaciger nakil ekibi size
bilgi verecektir. Eger nakil oncesi ast yapilmadiysa
nakil sonrasi en kisa zamanda yapilmasi ve sonra her

bes yilda bir tekrarlanmasi gerekir.
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16.3. Hepatit B Asisi

Bu asinim karaciger nakli 6ncesi yapilmasi gerekir. Yapilamadigi durumlarda karaciger
nakli sonrasi da uygulanabilir.

Bu asinin size uygulanmasi konusunda karaciger nakil ekibinizle goriigmeniz gerekir.
Karaciger nakil ekibiniz 6nerdiyse bu as1y1 yaptirmaniz gerekir.

Bu asiy1 size, aile hekiminiz uygulayabilir. Asinin nasil uygulanacag: ile ilgili bilgiyi
aile hekiminiz size verecektir.

Karaciger nakli sonras1 Hepatit B asis1 kullandigiiz ilaglardan dolay: sizde gerektigi
gibi bagisiklik saglamayabilir.

Bu yiizden asilariniz tamalandiktan sonra Hepatit B’ye karsi bagisiklik durumunuzu

kontrol ettirmeniz gerekir.

Eger Sizde Hepatit B Varsa ya da Hepatit B’ye Bagh Karaciger Nakli Olmussamiz
Ne Yapmaniz Gerekir?
e Bu durumda karaciger nakli sonrasi size Hepatit B immunglobulini ve
beraberinde ilag tedavisi (zeffix) baslanacaktir.
e Onemli olan diger bir konu ailenizin Hepatit B’ye kars1 bagisiklanmasidir.
e Ailenizde birlikte yasadiginiz herkesin ve 6zellikle esinizin Hepatit B asisini
olmasi gerekir.

e Bu konuda mutlaka karaciger nakil ekibiniz ile goriismeniz gerekir.

16.4. Hepatit B immunglobulini

Hepatit B’ye bagl karaciger yetmezligi nedeni ile nakil uygulanan hastalara operasyon
sirasinda ve sonrasinda damardan veya kas icine tekrarlayan dozlarda Hepatit B
immunglobulin ilaci uygulanir. Amag, viicutta dolasan Hepatit B viriisiinii baskilamak

ve bu viriisiin yeni karacigerinizi tekrar hasta etmesini 6nlemektir.

Hepatit B immunglobulini ne zaman ve nasil uygulanir?

Bu ila¢ kas ya da damar icine uygulanan bir ilagtir. Hepatit B immunglobulinin, ne
siklikla ve hangi dozda uygulanacagi, kaninizdaki koruyucu antikor diizeyine gore
degisir. Bu nedenle, ila¢ uygulanmadan 6nce kan testi yapilir. Tercihen, bu kan testinin
her ay yapilmasi ve sonuca gore Hepatit B immunglobulin uygulanmasi gerekir.
Istenecek kan testleri:

- HBsAg ve AntiHBs’dir.
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