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KISALTMALAR

HIV: Human Immunodeficiency Virus / insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii
HCYV: Hepatit C Viriisii

HBYV: Hepatit B Viriisii

CMYV: Cytomegalovirus

AIDS: Acquired immunodeficiency syndrome/ Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
EKG: Elektrokardiyografi

CT: Computed tomography/ Bilgisayarli tomografi

MRI: Magnetic resonance imaging/Manyetik rezonans goriintiileme
ERCP: Endoskopik Retrograt Kolanjiopankreotografi

MELD: Model for End-stage Liver Disease

HT: Hipertansiyon

DM: Diyabetes Mellitus

MMF: Mycophenolate Mofetil

GIS: Gastrointestinal sistem

KT: Karaciger transplantasyonu

HLA: Human l6kosit antijen

MHC: Major histocompatibility complex

IL-1: Interl6kin-1

IL-2: Interlokin-2

HCC: Hepatoselliiler karsinom

PSK: Primer sklerozan kolanjit

TSH: Tiroid uyarict hormon

PSA: Prostat spesifik antijen



OZET
KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI  HASTALARIN iLAC
UYUMSUZLUKLARI, NEDENLERI VE HEMSIRELERDEN BEKLENTILERININ
INCELENMESI
NUR SAHIN
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

nursahin86 @ gmail.com

Amag: Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin ilag uyumsuzluklari, nedenleri ve
hemgsirelerden beklentilerini agiklamaktir.

Yéntem: Arastirma nitel bir ¢alismadir. Olgiit 6rneklem yontemi kullanilmustir. Karaciger
transplantasyonu sonrast ila¢ uyumsuzlugu yasayan 21 hasta arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Veriler “yar1 yapilandirilmis goriisme formu” kullanilarak, “derinlemesine
goriigme” yontemi ile toplanmistir. Her hasta ile bir kez goriigiilmistiir. Gorlismelerin
tamami, hastalardan sozlii ve yazili onamlar1 alinarak, ses kayit cihazi ile kayit edilmistir.
Verilerin analizinde “betimsel analiz” yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin ila¢ uyumsuzluklari, nedenleri ve
hemsirelerden beklentilerine iligkin bulgular ii¢ ana tema ve alt temalar olarak belirlenmistir.
Bu ana temalar; ila¢ uyumsuzluklari, ila¢ uyumsuzlugu nedenleri ve hemsirelerden
beklentilerdir.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore; karaciger transplantasyonu
sonrasi hastalarda doz atlama, doz geciktirme ve ilact yanlis alma seklinde ilag
uyumsuzluklar1 saptanmistir. Bu hastalar ilag uyumsuzlugu nedenlerini; unutkanlik, yasam
bi¢cimi, saglik bakim sistemi, bilgi eksikligi, ¢oklu ilag kullanimi ve saglik inanci,
hemsirelerden beklentilerini ise mali danismanlik, egitim, ilgi ve ila¢ uygulamalar1 olarak
ifade etmislerdir. Bu ifadelere gore; hemsirelerin ila¢ dozu, zamani, etkisi gibi tedavi siireci
ile ilgili bilgileri yazili ve sozlii olarak hastalara verip, hastalardan bu bilgileri tekrar etmeleri
onerilebilir. Ayn1 zamanda hastalara taburculukta verilen egitimin taburculuk sonrasinda da

belirli araliklarla tekrarlanmasi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Karaciger transplantasyonu, ila¢ uyumsuzlugu, hemsirelik, nitel ¢aligma



ABSTRACT
INVESTIGATION OF DRUG NONADHERENCES, ITS REASONS OF PATIENTS
WHO HAD LIVER TRANSPLANTATION AND THEIR EXPECTATIONS FROM
NURSES
NUR SAHIN
Dokuz Eyliil University The Institute of Health Sciences

nursahin86 @ gmail.com

Aim: It is investigate drug nonadherences, its reasons of patients who had liver
transplantation and their expectations from nurses.

Method: Research is qualitative study. Sampling criteria method was used. The sample of
research consists of 21 patients who had liver transplantation with drug nonadherence. Data

<

was collected with method of “in depth interview” by using *“ semi-structured interview
form”. It was interviewed with each patient once. All interviews were recorded with audio
recorder by getting verbal and writing permission of patients. Data was assessed with
“descriptive analysis”.

Results: Three main themes and sub-themes have been determined concerning the
expectations had from nurses and drug nonadherences, its reasons of the patients who had
liver transplantation. These main themes; drug nonadherences, reasons of drug nonadherences
and expectations from nurses.

Conclusion and Suggestions: According to conclusions obtained from this research; it was
determined drug nonadherences such as missing a dose, delaying a dose, taking an incorrect
drug in patients who had liver transplantation. The patients who had liver transplantation have
stated regarding their drug nonadherence reasons; forgetfulness, life style, health care system,
lack of knowledge, multiple medication usage and health belief; regarding their expectations
from nurses; financial consulting, education, relation and drug applications. According to
these statements, the nurses are suggested to give to patients these informations associated
with treatment process, drug dose, time, effect...etc., as verbal and writen and patients are
suggested to repeat these informations. It is also suggested to repeat with definite intervals of

education when patients were discharged from a hospital.

Keyword: Liver transplantation, drug nonadherence, nursing, qualitative study



GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Glinimiizde karaciger transplantasyonu, son donem karaciger yetmezliginin
tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Son donem karaciger hastaligi, Amerika’da her yil
25.000’den fazla 6liime neden olan 6nemli bir saglik problemidir (Forsberg ve ark, 2000; Bufton ve
ark, 2008). Amerika’da 2011 yilinda 6.341 (OPTN, 2012), Avrupa’da 2010 yilinda 4941 (ELTR,
2011) karaciger transplantasyonu yapilmistir. Tiirkiye’de ilk karaciger transplantasyonu 1988
yilinda gergeklestirilmistir (ONKOD, 2010) ve bugiin Tiirkiye’de 23 karaciger transplantasyon
merkezi bulunmaktadir (T.C Saglk Bakanligi, 2012). Tiirkiye genelinde, 2011 yilinda 898
karaciger transplantasyonu gergeklestirilmis olup, aynt yil 2947 hasta karaciger
transplantasyonu bekleme listesinde yer almaktadir (T.C Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi, 2012). Son verilere gére Amerika’da
karaciger transplantasyonu bekleme listesindeki hasta sayisi ise, 16.066°dir (OPTN, 2012).

Karaciger transplantasyonunun yasam siiresini uzatmak, yasam kalitesini gelistirmek,
morbidite oranini azaltmak ve greft sagkalim siiresini uzatmak olmak iizere dort 6nemli
sonucu vardir (Bufton ve ark, 2008; Murray ve Carithers, 2005). Karaciger transplantasyonu sonrasi
hastalar, erken ve ge¢ donem olmak {izere iki donemde izlenirler. Erken donem; cerrahi
sonrast ile taburculuga kadarki silire¢, ge¢ donem; taburculuktan sonraki siire¢ olarak
degerlendirilir (Bufton ve ark, 2008).

Karaciger alicilar1 i¢in transplantasyon sonrasi uyum; ilaglart diizenli ve zamaninda
alma, randevulara gitme, sigara icme, icki kullanma gibi yiiksek riskli davranislarla ilgili
onerilen yasam bi¢iminde degisiklikler yapmay1 ve siirdiirmeyi igerir. Immunosupresif ilag
kullanimina uyum, organ transplantasyonu sonrasi1 greft rejeksiyonunu onlemede oldukca
onemlidir (Stilley ve ark, 2010). Transplantasyon hastalarinda ilag uyumsuzlugu, her ay icin en
az bir kez ilacin unutulmasi ya da yanlis ilacin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
uyumsuzluk, ilact her ay en az bir kez, iki ya da iki buguk saat ge¢ alma olarak da ifade
edilmektedir (Butler ve ark, 2004b). Immunosupresiflere uyumsuzluk, akut ve kronik rejeksiyona
veya Oliime yol agabilir (Ruppar ve Russell, 2009; Chisholm, 2002). Transplantasyon sonrasi
alicilarda uyumsuzlugu yas, cinsiyet, egitim, hastalik ve tedavinin kiiltiirel boyutu, 1tk ve
ekonomik durum gibi faktorler etkilemektedir (Kaul ve ark, 2000).

Immunosupresif ilaglara uyumun onemi acik olmasma ragmen, transplantasyon

sonrasi hastalarda goriilen uyumsuzluk oran1 % 2- 73 arasinda degismektedir (Chisholm, 2002;
Dew ve ark, 2007; Gheith ve ark, 2008; Cukor ve ark, 2008; Gremigni ve ark, 2007; Berquist RK ve ark, 2008;

Stilley ve ark, 2010). Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin ila¢ dozlarini atladiklar1 saptanmaistir (Stilley
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ve ark, 2010; Denhaerynck ve ark, 2006; Fredericks ve ark, 2008; Stilley ve ark, 2010). Fredericks ve
arkadaslarinin (2008) Amerika’da yaptiklar1 calismada (n: 25) hastalarin ilaglarini iki saatten
daha gec aldiklar1 bulunmustur. Barros ve Cabrita’nin (2000) Portekiz’de immunosupresif
tedaviye uyumsuzlugun prevalansi ve belirleyicileri lizerine yaptiklari calismada (n:113)
ilacin1 almakta en az iki buguk saat gecikme olan bireyler uyumsuz olarak alinmaistir.

Shemesh ve arkadaslar1 (2004) Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada (n:81), pediatrik ve
adolesan karaciger transplantasyonu alicilarinda ila¢ uyumsuzluguna en sik neden olan
faktdriin unutkanlik oldugunu saptamislardir. Denhaerynck ve arkadaslar1 (2007) Isvigre’de
bobrek transplantasyonu sonrasi hastalarla yaptiklar1 calismada (n: 249); gengler, erkekler,
diisiik 6z-saygiya sahip olanlar, yogun calisanlar ve canli grefte sahip olan kisileri uyumsuz
olarak bulmuslardir. Berquist ve arkadaglar1 (2006) Amerika’da addlesan (12-21 yas)
karaciger transplantasyonu alicilarinda yaptiklar1 c¢alismada (n:97) diisiikk sosyo-ekonomik
diizeyde olanlarin yararlandig1 saglik sigortasina sahip olanlarla ve ileri yasta olanlarla (21
yasa yaklastikca) ilaclara uyumsuzlugun onemli derecede iligkili oldugunu saptamiglardir.
Vasquez ve arkadaslarinin (2003) Amerika’da bobrek transplantasyonu sonrasi hastalarla
yaptiklar1 ¢calismada (n:270) unutkanlik, ilact almadan evden uzaklasma, alinan ilag sayist ve
ilaca ihtiyact olmadigimi diisiinme durumu ila¢ uyumsuzlugu ile iligkili bulunmustur. Ayni
calisgmada uyumlu hastalarin uyumsuz hastalara gore immunosupresif ilag bilgisinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Fredericks ve arkadaglarinin (2008) Amerika’da addlesan
transplant alicilarinda yaptiklar1 calismada (n:25) unutkanlik ve ilacin evde bulunmamasi
uyumsuzluk nedeni olarak saptanmistir. Gheith ve arkadaslarinin (2008) Misir’da bobrek
transplantasyonu sonrasi hastalarla yaptiklart ¢alismada (n: 100) ilag¢ uyumsuzlugunun
nedenleri olarak unutkanlik, kendini daha iyi hissetme ve ilaglar1 6Gnemsememe bulunmustur.
Keller ve arkadaslarinin (2008) Isvigre’de bébrek transplantasyonu olan hastalar {izerine
yaptiklari calismada (n:249) ilag uyumsuzlugu nedeni olarak unutkanlik ve immunosupresif
ilaclar1 almaya gereksinim olmadigina inanma olarak saptanmistir. Ghods ve arkadaslarinin
(2003) Iran’da bobrek transplantasyon alicilarinda yaptiklart galismada (n:267) psikiyatrik
hastaliklar immunosupresif ilaglara uyumsuz bireylerde 6nemli derecede yiiksek bulunmustur.
McAllister, Buckner ve White-Williams’in (2006) Amerika’da kalp transplantasyonu sonrasi
hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada (n:4) stres, depresyon gibi psikolojik durumlar ilag
uyumsuzlugu nedeni olarak saptanmis, ila¢ bilgisi uyumun artmasinda énemli bulunmustur.
Ayni calismada ilag uyumuna sahip hastalarda destekleyici arkadaglar ve aile ve az oranda
yasam stili degisikliklerinin oldugu belirlenmistir. Bullington ve arkadaglart (2007)

Amerika’da bobrek transplantasyonu yapilan addlesanlarin (n:12) ilaglarimi diizenli almama
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nedenini ev yasaminin iyi olmamasi ve depresyon olarak saptamislardir. Cukor ve
arkadaslarinin (2008) Amerika’da bobrek transplantasyonlu hastalarda yaptiklari ¢alismada
(n:95) depresyon ila¢ dozlarinin alinmamast ile iliskili bulunmustur. Penkower ve
arkadaglarinin (2003) Amerika’da adolesan bobrek transplantasyonu alicilarinda yaptiklar
caligmada (n:22) o6fkeli olma durumu ilaglara uyumsuzlukla iligkili bulunmustur. Feinstein ve
arkadaslar1 (2005) Israil’de bébrek transplantasyonu alicilarinda yaptiklar1 ¢alismada (n:79)
ilag uyumsuzluguna sahip bireylerin yetersiz aile destegine sahip olduklarimni saptamislardir.
Vlaminck ve arkadaglarinin (2004) Belcika’da bobrek transplantasyonu hastalarinda yaptiklari
caligmada (n:146) sosyal destegin olmamasi uyumsuzluk nedeni olarak bulunmustur.

Yapilan caligmalarda transplantasyon sonrast gecen zaman arttikga ilag
uyumsuzlugunun arttigi bulunmustur (Chisholm ve ark, 2000; Chisholm ve ark, 2008; Chisholm ve ark,
2005; Denhaerynck ve ark, 2006; Berquist RK ve ark, 2008). Yapilan iki ¢alismada ise;
transplantasyondan itibaren gecen zamanin uyumsuzluk {izerine Onemli bir etkisi
saptanmamigtir (Vlaminck ve ark, 2004; Ghods ve ark, 2003). Chisholm ve arkadaslar1 (2005)
Giircistan’da bobrek transplantasyonu alicilarinda yaptiklari ¢aligmada (n:146) diisiik gelir
diizeyine sahip olmayi ila¢ uyumsuzlugu ile iligkili bulmuslardir. Furth ve arkadaslar1 (2003)
Amerika’da hasta uyumunun etkileri, aile egitimi ve bobrek transplantasyonu konusunda
nefroloji uzmanlarinin gorlislerinin arastirildigi ¢alismada (n:519) hastalarin tedaviye
uyumunda egitimin etkisinin Onemini belirtmislerdir. Barros ve Cabrita’nin (2000)
Portekiz’de yaptiklar1 ¢alismada (n:113) bir partnerle birlikte yasayanlarda uyum yiiksek
olarak saptanmistir. Butler ve arkadaslarmin (2004) ingiltere’de bdbrek transplantasyon
alicilarinda yaptiklart calismada (n:58) uyumsuz hastalarda ilaglara gereksinim olduguna
iliskin diislik inan¢ saptanmustir.

Denhaerynck ve arkadaglarinin  (2006); Avrupa ve Amerika’daki bdbrek
transplantasyonu alicilarinda immunosupresif ilaglara uyumsuzlugu karsilastirdiklar
caligmada (Amerika n:1563, Avrupa n: 614) yas1 biiylik olanlar, kadavra donore sahip olanlar,
yeni transplantasyon olanlar ve Avrupalilarda uyum daha yiiksek bulunmustur. Ruppar ve
arkadaslar1 (2009) Kolombiya’da, bdbrek transplantasyonu alicilarinda yaptiklari ¢aligmada
(n:19) hatirlatma yontemleri (alarmlar, ilaglarin yeri, hap kutusu kullanimi), ilaglar1 saglama
(sigorta miktar1 ve iicret), rutinleri siirdiirme (diger davranmiglarla (kahvalti, yemek. vb.)
iliskisi) ve problem ¢dzme stratejileri (beceri egitimi, bilgi verme gibi) olmak {izere ilag
uyumuyla ilgili dort ana tema belirtmislerdir. Orr ve arkadaslar1 (2007) Ingiltere’de, bobrek

transplantasyonu sonrasi ila¢ uyumunu etkileyen hasta algilari {izerine yaptiklari ¢alismada



(n:26), transplantasyon sonrasi rejeksiyon korkusu, bobrek transplantasyonu ekibine ve
dondre sadakat, saglik inanglari, unutma ve yan etki olmak iizere bes tema saptamislardir.

Bu calismalar disinda kronik hastaliklar, tedavinin 6nemli davramis degisikligi
gerektirmesi, ilacta kotii tat ve yutma giigliigli, bakim verenlerde anlama giicliigii, ¢ok sayida
ilag yan etkilerinin olmasi, saglik bakim profesyonelleri ile (hemsire, doktor vb.) iletisim
eksikligi ve hastalara yeterli zaman ayrilmamasi ila¢ uyumsuzlugunun nedenleri arasindadir.
Ayrica saglik profesyonellerine giliven eksikligi, tedavi planina hasta katiliminin
saglanamamasi, yetersiz bakim, bilissel ve fiziksel yetersizlik (mental yetersizlik, gérme ve
isitme problemleri), sagliga verilen onceligin az olmasi, ilag ticretleri, diisiik 6zsaygi, yasam
krizleri ve kontrol kaybinin da ila¢ uyumsuzluguna neden oldugu belirtilmektedir (Chisholm,
2002; Hoffmann ve Bunzel, 2000).

Literatiirde ise uyumsuz hastalar ii¢c gruba ayrilmistir. Bunlar; tesadiifi uyumsuzlar,
kararli uyumsuzlar ve zarar gérmez/dayanikli uyumsuzlar olarak adlandirilmaktadir. Tesadiifi
uyumsuzlar olarak adlandirilan bireylerin unutkanliga bagli ilag uyumsuzlugu yasadigi, bunu
onlemek icin giinliikk aliskanliklar1 ile birlikte ilac1 almada bir diizen saglanmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Kararlt uyumsuzlar olarak adlandirilan uyumsuz hasta grubunda, ilaca
gereksinimi  oldugunu diisinmeme ve bunu bagimsiz olarak kendisinin karar verme
durumunun oldugu belirtilmektedir. Zarar gérmez/ dayanikli uyumsuzlar olarak adlandirilan
uyumsuz hasta grubunda ise ilaci unuttuktan sonra kendilerine bir etkisinin olacaginin
farkinda olmadiklar1 ifade edilmektedir (Rianthavorn ve Ettenger, 2005).

Karaciger transplantasyonu sonrast  hastalarin  hemsirelerden  beklentileri
degismektedir. Ruppar ve arkadaslar1 (2009) Kolombiya’da, bdbrek transplantasyonu
alicilarinda yaptiklar: calismada (n:19) ana temalardan biri olarak bulduklari problem ¢6zme
stratejileri temasinda bilgi vermenin Onemini ifade etmislerdir. Literatiirde ilag
uyumsuzlugunu 6nlemede egitimin 6nemi vurgulanmis (Rianthavorn ve Ettenger, 2005) hasta ve
saglik profesyonelleri (doktor, hemsire ve diger saglik profesyonelleri) arasindaki terapotik
iligkinin kalitesinin uyumsuzlukla 6nemli bir iligkisinin oldugu belirtilmistir (Sabate, 2003).
Yapilan bir ¢calismada bobrek transplantasyonu sonrasinda hastalar ilaglar konusunda egitim
almak istedikleri saglik profesyonelleri arasinda hemsirelerin ilk sirada yer aldigmi ifade
etmislerdir (Vasquez ve ark, 2003). Hastalarin kullanacaklar1 ilaglarin isimlerini, dozlarini,
yaygin yan etkiler ve Onlenmesi konusundaki bilgileri hemsireler, koordinatorler, sosyal
caligmacilar, diyetisyenlerden almak istediklerini belirtmislerdir (Furth ve ark, 2003). Chisholm
ve arkadaglar1 (2000) Giircistan’da bobrek transplantasyonu hastalari ile yaptiklar1 ¢alismada

(n:18) ila¢ uyumunu gelistirmede mali destek programlarinin 6nemini vurgulamislardir.



Ulkemizde karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarn, ila¢ uyumsuzluklari,
nedenleri ve hemsirelerden beklentilerine iligkin caligmalara ulasilamamistir. Hasta egitimi
bireylerin yasam kalitesini arttirmakta, bireyin sagligini ve hastaligmi en iist diizeyde
yonetmesini saglamaktadir. Hasta egitimi hastanin doktoru, hemsiresi ve diyetisyeni
tarafindan verilmesine karsin, hemsire hasta ile dogrudan ve siirekli iletisimde oldugu igin,
diger saglik profesyonellerine gore hasta egitiminde daha etkin rol oynamaktadir (Aslan ve ark,
2010). Bu calismanin sonuglari, hemsirelerin ila¢ uyumsuzluk nedenlerini anlayarak ve
kendilerinden beklenenleri bilerek hastalara verdikleri egitim ve danigsmanligin igeriginin
zenginlesmesine, hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesine, ila¢ uyumsuzluguna iligkin
nedenler ve hemsirelerden beklentiler belirlenerek ilag uyumsuzlugunun azaltilmasina katki

saglayabilir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin ilag

uyumsuzluklari, nedenleri ve hemsirelerden beklentilerini agiklamaktir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Karacigerin Yapisi

Karaciger organizmanin metabolizmasi i¢in gerekli pek cok madde iireten, depolayan
ve salgilayan en biiyiikk bezdir. Sag iist kadranda yer alan karaciger 1200-1500 gr.
agirhigindadir. Karaciger sag ve sol lob olmak iizere iki ana lob ve sekiz segmentten
olusmaktadir. Sag lob sol loba gdre daha biiyiiktiir (sag 1lob-%60, sol lob -%40) (Akdemir ve
Birol, 2005).

Karacigere portal ven ve hepatik arter olmak iizere iki kaynaktan gelen kanin %751
(2/3’1) portal ven yoluyla gelir. Portal ven kani, sindirim sisteminden gelir ve besin
Ogelerinden zengindir. Portal ven inferior mezenterik ven, superior mezenterik ven ve splenik
venin birlesmesiyle olusur. Karacigerin geri kalan kani da hepatik arter yoluyla gelir, bu da
oksijen bakimindan zengin olan kandir. Karacigerden gelen kan sinozoidler adi verilen
kapiller yatagi olusturur. Gelen arteriyel ve vendz kan sinozoidleri santral vene bosalir.
Santral venler de hepatik veni olusturur. Bu da inferior vena kavaya bosalir. Boylece

karacigere iki yolla giren kan hepatik ven ile ¢ikmis olur (Akdemir ve Birol, 2005).

VCI (Damar) Safra Kesesi

Saglob oo Sol Lob

Safra Kanalh
Hepatic Arter
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vl
KARACIGER ONDEN GORUNUM KARACIGER ALTTAN GORUNUM

Sekil 1. Karacigerin anatomik yapist

Starr S, Hand H. Nursing care of chronic and acute liver failure. Nursing Standard 2002; 16, 40, 47-54’den

alinmstir.

Karacigerde arter ve venlerden bagka, safra yollar1 da vardir. Safra yollar1 ince kilcal
damarlar halinde karaciger hiicreleri arasinda baslar ve birleserek daha biiylik safra kanallarini
olusturur, sonucta sag ve sol loblardan gelen safra yollar1 da birleserek ana safra kanali olarak
karacigerden ¢ikar. Safra kapilleri karaciger hiicrelerinden atiklari alir ve onlar1 daha genis

safra kanallarina tasiyarak en sonunda hepatik kanali olusturur. Karacigerden gelen hepatik



kanal ve safra kesesinden gelen duktus sistikus birleserek koledok kanali adimi alir ve
duodenuma agilir (Aslan ve ark, 2010).

Karaciger retikiiloendotelyal sistem i¢in 6nemli bir organdir ve kuppfer hiicreleri ad1
verilen 0zel fagositik hiicreler ile bu gorevini yapar. Kuppfer hiicreleri portal sistem ile gelen

yabanci maddeleri 6rnegin bakterileri fagosite eder (Akdemir ve Birol, 2005).

2.2. Karacigerin Fonksiyonlari

Glikoz metabolizmasinda rol oynar. Kan ile gelen glikozu glikojene doniistiiriir ve
depolar. Proteinlerin yikimi sonunda agiga ¢ikan amonyak karacigerde lireye doniistiiriiliir bu
da idrar ile organizmadan uzaklastirilir. Plazma proteinlerinden olan albiimin, alfa ve beta
globulinler, pithtilagsma faktorleri , 6zel tastyici proteinler ve bircok plazma lipid proteinleri
karacigerde sentezlenir ve aminoasit seklinde depolanir. Protrombin sentezi i¢in gerekli olan
K vitamini ve diger pihtilagsma faktorleri karacigerde sentezlenir. Karaciger enerji i¢in yaglari
kullanir ve yaglarin yakilmasi ile keton cisimcikleri agiga ¢ikar. Keton cisimcikleri kas ve
dokularin enerji kaynagi olarak kullanilmak iizere kan dolagimina katilir. A¢lik durumunda ve
kontrolsiiz olan diyabetiklerde glikoz metabolizmasinin smirli oldugu durumlarda yag
asitlerinin yikimi ile keton cisimleri agiga ¢ikar. Karaciger vitamin A,B12,B kompleks ve D
vitaminlerinin, demir ve bakirin depolandig1 organdir.

Birgok ila¢ karacigerde metabolize olur. Karaciger eritrositlerin yikim yeri ve
intrauterin hayatta da yapim yeridir. Karaciger bazi hormonlarin da yikim yeridir. Normalde
her iki cinste de varolan Gstrojen ve testesteron, aldesteron ve steroidler karacigerde yikilir.
Karaciger organizmanin gereksinimine gore kimyasal reaksiyonlar1 azaltip arttirarak 1s1
regiilasyonunu saglar. Karaciger safra yapiminda gorev alir. Karacigerde stirekli yapilan safra

kesede birikir ve konsantre edilir (Akdemir ve Birol, 2005).

2.3. Karaciger Hastaliklar:1 Fizyopatolojisi

Karaciger hastaliklari, akut ya da kronik gelisebilir. Siroz kronik karaciger yetmezligi
arasinda yer alir, karacierin geriye doniisiimsiiz enflamasyon hastaligidir. Karaciger
sirozunun nedenleri olarak viral hepatitler, alkol ve kriptojenik nedenler sayilabilir (Sonsuz,
2002; Starr ve Hand, 2002). Karaciger yetmezligi, viral hepatitler, asir1 alkol alimi, metabolik
hastaliklar (Wilson Hastalig1), bilier hastaliklar, ilaglar, toksinler, immunolojik sebepler (Graft
Versus Host Hastalig1) ve venoz kan akiminda tikaniklik (Budd- Chiari sendromu) nedeniyle

olusur (Starr ve Hand, 2002).



2.4. Karaciger Hastaliklarinin Belirti ve Bulgulari

Karaciger hastaliginin semptomlari; sarilik, assit, varis kanamasi, hepatik ensefalopati,
hepoatomegali, splenomegali, ellerde degisiklikler, 6riimcek goriiniimii ve jinekomastidir.
Sarilik: Kanda bilirlibin artisina bagli derinin, skleranin ve miik6z membranlarin sar1 renk
alma halidir. Hemolitik, hepatoselliiler ve obstriiktif olmak iizere iice ayrilir. Hepatoselliiler
sarilik karaciger yetmezligi sonucunda olusur.
Assit: Abdominal kavitede asir1 derecede sivi birikimi sonucu olusan assit, kronik karaciger
yetmezliginde yaygin olarak goriiliir. Ayrica, malignite, kalp yetmezligi, tiiberkiiloz, diyaliz
ve akut karaciger yetmezligi nedeniyle de asit goriilebilir.
Varis kanamasi: Siroz nedeniyle kan akimi yiiksek basingli portal venden kollateral damarlara
dogru yonelir. Bunun sonucunda bu damarlarda varisler olusur. Bu varisler siklikla 6zefagus
ve midede goriiliir, riiptiire olabilirler. Varis kanamalari melena, tasikardi ve hipotansiyona
neden olur. Portal hipertansiyon sonucu assit, splenomegali, varis kanamalar1 goriiliir.
Hepatik ensefalopati: Kanda amonyak diizeyinin artigina bagli goriilen hepatik ensefalopati,
akut ya da kronik karaciger yetmezliginde goriiliir. Karaciger hastaligi olan bireyde norolojik

ve psikiyatrik semptomlar meydana gelmisse, hepatik ensefalopati diisiiniilebilir (Starr ve Hand,

2002).

2.5. Karaciger Transplantasyonu
2.5.1. Karaciger Transplantasyonunda Dondér Se¢cimi

2.5.1.1.Kadavra Donoriin Degerlendirilmesi

Kadavra dondriin degerlendirilmesi; demografik 6zellikler (dondr yasi, cinsiyeti, 1rk,
olim sebebi), tibbi, cerrahi, sosyal hikayesi, fiziksel arastirma (gogis X-ray, EKG,
ekokardiyogram, kardiyak kateterizasyon ve/ ya da ultrason) ve laboratuvar testlerini (kan
grubu, kan gazlari, kimyasal testler, karaciger fonksiyonlari, INR, kan, idrar, balgam kiiltiiri,

serolojik testleri (HIV, Hepatit B,C)) icerir (Cupples ve Ohler, 2003).

2.5.1.1.1. Kadavra Donorii Etik Acidan Degerlendirme

Beyin oliimii tanis1 kesin olarak konmus olmalidir. Bagislanan organ aliciya zarar
degil yarar saglamalidir. Nakledilecek organlar adil dagitilmalidir.Hicbir maddi ¢ikar
saglanmamalidir (Toouli ve ark, 2002). Kadavradan alinan organlarla yapilan transplantasyon
sayilar1 gelismisligin de bir gostergesi olarak kabul gormektedir. Ailelerin yakinlarinin

organlarin1 bagislamamasinda en 6nemli neden beyin Oliimii tanimini anlayamamalaridir

(Tokalak ve ark, 2002).
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2.5.1.1.2. Kadavra Donorii Yasal Acidan Degerlendirme

Tiirkiye’de ve birgok ililkede kadavradan organ ve dokularin alinmasi yasalarla
diizenlenmistir. Ulkemizde kadavradan organ ve doku alinmasi 2238 ve 2594 sayili
kanunlarla diizenlenmistir. T1ibbi 6liim halinin saptanmasi kosulu ile organ alimina izin veren
yasaya gore bu durum; biri kardiyolog biri ndrolog, biri beyin cerrahisi uzmani ve biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan bir kurul tarafindan tutanak ile
belirlenmelidir. Yasaya gore alicinin hekimi ve transplantasyonu gergeklestirecek olan cerrah
bu kurulda yer almamalidir. Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve
dokularin1 bagisladigini resmi ve yazili olarak belirtmemis ve bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamamis ise sirastyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, anne-
baba ya da kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
izniyle oliiden organ ve doku aliabilir (Tokalak ve ark, 2002).

Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami
sona ermis olan bir kisinin yaninda esi, resit ¢ocuklari, anne- baba ya da kardeslerinden birisi
yoksa; yasami organ ya da doku nakline bagli olan kisilere, tibbi zorunluluk bulunan

durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir (Tokalak ve ark, 2002).

2.5.1.2. Canli Donor

Canli dondrde ameliyat Oncesi donemde yapilan laboratuar incelemeleri; tam kan
sayimi, kimyasal incelemeler, karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri,
koagiilasyon testleri, alfa-1 antitripsin diizeyi, seroplazmin, demir incelemeleri, lipid profili,
hamilelik testi, idrar tahlili, otoimmun markerler, serum protein elektroforez, alfa fetoprotein,
HIV, sitomegaloviriis (CMV), Ebstein —Barr viriisli, Herpes Simpleks, Sifiliz testi, Hepatit C,

B, A viriisii incelemeleridir (Cupples ve Ohler, 2003).

Tablo 1. Canh donorde kesin ve goreceli kontrendikasyonlar

Kesin kontrendikasyonlar Goreceli kontrendikasyonlar
e HIV- pozitif e Kontrollii hipertansiyon
e HCV-pozitif e Diyet ya da oral ilag¢ kontrollii diabet
e HBV- pozitif e Hafif astim
e Yas<18 e Sebebi bilinen hafif anemi
e Obezite e Hafif psikiyatrik hastalik (6rnegin,
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e Son 5 yil icinde kanser anksiyete)

e Onemli tibbi kosullar e Kontrollii hiperlipidemi
e Asin aktif alkol kullanimi e Yas>50

e (Ciddi psikiyatrik hastalik

e Hamilelik

e Hiperkoagiilopati

e Idiopatik trombositopenik purpura ya

da 6nemli hematolojik hastalik

Cupples SA, Ohler L. Transplantation Nursing Secrets, Questions and Answers Reveal the Secrets to Successful

Transplantation Nursing 2003; 151-171den alinmustir.

Canli dondrde ameliyat sonras1 donemde akut karaciger yetmezligi ya da kronik
karaciger disfonksiyonu, genel anestezi, entiibasyon komplikasyonlari, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, transfiizyonla iligkili reaksiyon riski ya da enfeksiyon bulagsma riski,
abdominal cerrahi komplikasyonlar1 (yara yeri enfeksiyonu, intestinal obstriiksiyon, ileus,
herni,adhezyon vb.), hepatik rezeksiyon komplikasyonlar1 (kanama, bilier s1zint1, hepatik arter
trombozu, portal ven trombozu vb.), sag ya da sol lob rezeksiyonunun potansiyel uzun donem
sekelleri, ameliyat sonrasi agri, fiziksel goriiniimde skarin etkisi vb. goriilebilir (Cupples ve
Ohler, 2003). Canli donorde ameliyat sonrast donemde glinliikk olarak; tam kan sayimi, INR,
elektrolitler, renal fonksiyon: BUN, kreatinin, karaciger fonksiyonu: AST, ALT, biliriibin

izlemleri yapilir (Cupples ve Ohler, 2003).

2.5.1.2.1. Canh Donoérii Etik Acidan Degerlendirme

Organ bagis1 uygun bir bicimde tartisilmali ve aydinlatilmis onam alinmahdir. Islem
sonunda alic1 yarar goriirken vericiye zarar gelmemeli, ayrica bagis nedeni ile verici duygusal
bir kazang saglamalidir. Fedakarlik motive eden unsur olmalidir. Verici ilizerinde higbir maddi
ya da manevi baski olmamalidir. Verici kararindan rahatlikla vazgecebilmeli ve bu konuda
kesin gizlilik saglanmalidir (Toouli ve ark, 2002).
Canli dondrden organ alinmasinda etik yonden kesinlikle uyulmasi gereken kosullar;
1.Donére yiiklenecek riskin alicinin zorunlu gereksinim durumu ile karsilastirilmasi; yani
kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamasi ya da bekleme stiresinin belirsiz olmasi,
2.Dondr onay vermeden once kendisine ameliyat sirast ve sonras1 donemde karsilagabilecegi

sikint1 ve riskler hakkinda ayrintili bir agiklama yapilmasi,
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3.Dondriin onay belgesini maddi psikolojik etki ve baski altinda kalmadan vermesi,
kararindan vazge¢mesi durumunda, aile ve toplum igindeki itibarin1 zedelemesini onlemek
amaciyla tibbi bir neden yaratip yardimci olunmasi,

4.0rgan verme karsiliginda hicbir maddi ¢ikarin s6zkonusu olmamasi; bu konuda herhangi
bir kanit veya kusku varsa, hekimin ameliyati iptal etmesi (Tokalak ve ark, 2002).

Birgok tilkede canli dondr adayr olarak birinci derece akrabalar (ana, baba, kardes,
cocuk), ikinci derece akrabalar (amca, dayi, teyze, hala, kuzen, biiyiikanne, biiyiikbaba) ve
genetik bagi olmasa da giiclii duygusal bagi olan yakin goniilliiler (es, arkadas vs.) disinda
kisiler kabul edilmemekle beraber, ¢ogu zaman yukaridaki grupta yer almayan sahislar ticari
amacla dondr olabilmektedirler. Ulkemizde ve bati iilkelerinde organ ticareti kesin olarak
yasaklanmasina ragmen bazi tilkelerde ticari amagli transplantasyon yapildigi gézlenmektedir.

Bu tiir organ satisinda motivasyon kabul edilebilir nitelikte degildir (Giirkan, 1998).

2.5.1.2.2. Canh Donoérii Yasal Acidan Degerlendirme

Ulkemizde transplantasyon hizmetleri, 29 Haziran 1979°da kabul edilen 2238 sayili
yasa ile diizenlenmistir. Bu yasaya gore ancak “18 yasini doldurmus ve miimeyyiz (dogru ve
yanlis1 birbirinden ayirabilen) olan bir kisiden, en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve
tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik Oniinde sozli
olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi” ile organ alinabilir.
Dondre uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler

ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi verilmelidir (Tokalak ve
ark, 2002).

Organ ve doku verenin aliciya saglayacagi yararlar hakkinda dondrii aydinlatmak
gereklidir, dondriin evli olmas: halinde esinin dondriin kararindan haberi olup olmadigim
o0grenmek ve bunu bir tutanakla tespit etmek gereklidir (Tokalak ve ark, 2002).

Dondriin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve
dokularin alinmasindan kag¢inilmalidir. Bunun tespiti i¢in, s6zkonusu olabilecek tehlikeleri
azaltmak amaciyla gerekli tibbi incelemelerin yapilmast ve sonucunun da bir rapor ile

aciklanmasi gereklidir (Tokalak ve ark, 2002).

2.5.2. Karaciger Transplantasyonunda Hasta Secimi
Son evre karaciger yetmezliginin bugiin kabul edilen en uygun tedavisi karaciger

transplantasyonudur. Bunun diginda metastaz yapmamis karaciger rezeksiyonu ile de tedavisi
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mimkiin olmayan karaciger tiimorlerinde de karaciger transplantasyonu yapilmaktadir
(Sahinoglu, 2003).

Tablo 2. Karaciger Transplantasyonu Endikasyonlari

Akut karaciger vetmezligi

e Akut hepatit A

e Akut hepatit B

e Ilag/toksin hepatotoksisitesi

Kronik karaciger vetmezligi

e Kronik hepatit B viriisii ve kronik hepatit C viriisii enfeksiyonu
e Alkolik karaciger hastalig1

e Otoimmun hepatit

e Kriptojenik karaciger hastaligi

e Primer bilier siroz ve primer sklerozan kolonjit

e Sekonder bilier siroz

Metabolik hastaliklar

e Alpha-1 antitripsin yetersizligi
¢ Genetik hemokromatozis

e Wilson hastaligi

¢ (Glikojen-depo hastaligi

e Tip 1 hiperoksaliiri

e Ailesel homozigot hiperkolesterolemi

Malignensi

e Primer hepatik kanser: hepatoselliiler karsinoma ve kolonjiokarsinoma

e Metastatik: karsinoid timorler

Diger nedenler

e Polikistik karaciger hastalig1

e Budd-Chiari sendromu

Keeffe EB, Yu AS. Liver transplantation. ed: Zakim D, Boyer TD, Hepatology: A Textbook of Liver Disease.
4th edition. Philadelphia: Elsevier 2003; 1617-56’dan alinmistur.

14




Tablo 3. Karaciger Transplantasyonunun Kontrendikasyonlari

Kesin Kontrendikasyonlar Goreceli Kontrendikasyonlar
e Ekstrahepatik malignite e Ileri yas
e Kontrol edilemeyen aktif * Kolonjiokarsinoma
enfeksiyon * HIV enfeksiyonu
e Aktif alkolizm e Portal ven trombozu
e AIDS e Psikolojik yetersizlik

e Siddetli kardiyopulmoner hastalik

e Kontrol edilemeyen sepsis

e Tibbi tedavi devam ettirebilme ile
ilgili sikint1 olmasi

e Psikososyal destek eksikligi

e Karacigerde anatomik anormallik
olmasi

e Komplikasyonsuz kompanse siroz
(Child-Turcotte-Pugh skoru: 5-6)

Keeffe EB, Yu AS. Liver transplantation. ed: Zakim D, Boyer TD, Hepatology: A Textbook of Liver Disease.
4th edition. Philadelphia: Elsevier 2003; 1617-56’dan alinmistir.

2.5.3. Karaciger Transplantasyonunda Hazirhk (Ameliyat Oncesi Donem)

* Fizyolojik hazirlik

» Psikolojik hazirlik

* Yasal hazirhik

* Ameliyat Oncesi hasta egitimini icermektedir.
2.5.3.1. Karaciger Transplantasyonunda Fizyolojik Hazirhk

Ameliyat oncesi potansiyel alicinin degerlendirilmesinde oncelikle dikkatli bir dyki

alinmali ve fiziksel muayene yapilmalidir. Bu hastalarda kardiyopulmoner degerlendirme,
kardiyak ekokardiyografi, pulmoner fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi gerekir. Hepatik
arter, portal ven anatomisi ve hepatoselliiler karsinoma (HCC) varligini tespit etmek i¢in
abdominal goriintiilemeler yapilmalidir. Karaciger hastaliginin etiyolojisini ve ciddiyetini,
HBV, HCV, Epstein-Barr virlisii, CMV ve HIV enfeksiyonunu belirlemek icin laboratuar

testlerinin yapilmasi gerekmektedir. (Murray ve Carithers, 2005).
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Tablo 4. Karaciger Transplantasyonu Oncesi Uygulanmasi Gereken Testler

e Standart Kan testleri e Kan biyokimyasi, karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri, koagiilasyon profili,
protrombin zamani, antikorlar, demir,
seroplazmin,  alfa 1 tripsin  fenotipi,
sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriisii, herpes
simleks viriisi, varisella zester virisi, HIV,
sifiliz, toksoplazma, Hepatit A, B, C, D

serolojisi, alfa fetoprotein

e Diger standart testler e Doppler ile abdominal ultrasonografi, EKG,
gbgiis radyolojisi, pulmoner fonksiyon testleri,

endoskopik degerlendirmeler

e Diger opsiyonal testler e Bilgisayarli tomografi (CT), Manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) (hepatoselliiler karsinoma
durumlarinda), angiografi (karaciger wvaskiiler
yapt  anormalliklerinde),  karotid  doppler
incelemesi (yaslihlk ya da kardiyovaskiiler
hastaliklarda), kontrast ekokardiyografi
(hepatopulmoner sendromda), kardiyak
kateterizasyon (koroner arter hastaliginda),
kolonoskopi (kolonla ilgili hastalik
durumlarinda), Endoskopik Retrograt
Kolanjiopankreotografi (ERCP) (primer bilier

sirozda), karaciger biyopsisi, mantar serolojisi

Keeffe EB, Yu AS. Liver transplantation. ed: Zakim D, Boyer TD, Hepatology: A Textbook of Liver Disease.
4th edition. Philadelphia: Elsevier 2003; 1617-56’den alinmustir.

Bu hastalarda immunolojik uyum gerekmediginden immunolojik testlere gerek
duyulmamaktadir. Ayrica bu hastalara yapilmasi gereken konsiiltasyonlar da mevcuttur.
Standart konsiiltasyonlar; diyet, psikososyal degerlendirme, kadin saghigi (pap-smear,
mammografi) ve mali durum (sigorta) degerlendirmesidir (Ahmed ve Keeffe, 2007). Cerrah,
anestezist, diyetisyen, hemsire, sosyal ¢aligmaci, organ nakli koordinatorii, psikiyatrik liyezon
hemsiresi, psikiyatrist, karaciger transplantasyonu geg¢irmis hastalarla tanigma da yapilmasi

gereken konstiltasyonlar arasindadir (Ohler ve Cupples, 2008).
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Ayrica ameliyat Oncesi donemde hastalarin sigaray1 birakmalari, solunum egzersizleri
yapmalari ve beslenme durumlarmin tespiti ile gerekli diizenleme yapilmalidir. Ameliyat
zamani belirlendiginde kan bankasinda yeterli miktarlarda kan, taze donmus plazma,
trombosit siispansiyonu bulunmalidir. Karaciger transplantasyonlarinda 250 {inite gibi ¢ok
fazla miktarlarda kan kullanildig1 bildirilmis ise de bugiin artik ortalama iki- on iinite kan
transflizyonu ile bu ameliyati yapmak miimkiin olmaktadir (Sahinoglu, 2003).

Ameliyat Oncesi kortikosteroid, siklosporin gibi immunosupresif ilaglar baglanir.
(Sahinoglu, 2003). Ayrica transplantasyonda basari sansini arttirmak i¢in malniitrisyon, asit
birikimi ve sivi1 elektrolit dengesizligi cerrahi girisim Oncesi tedavi edilir (Aslan ve ark, 2010).

Ameliyathaneye alininca, nazogastrik tiip, idrar kateteri, santral vendz kateter (juguler
veya subklavien), hizli kan transfiizyonuna imkan verecek kalin intravendz kateterler,
intraarteriyel kateter yerlestirilir ve hastanin kardiyak fonksiyonlari, kan basinci , solunumu,
kan gazlari, santral vendz basinct ve rektal 1s1s1 monitdrize edilir. Hastanin anestezi altinda
ameliyathanede gerekli monitorizasyonu ve deri temizligi yapilirken 1s1 kaybinin 6nlenmesine
azami dikkat gosterilmelidir. Hipoterminin metabolizma ve koagulasyon fonksiyonlari
iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (Sahinoglu, 2003).

Ameliyat Oncesi alicinin belirlenmesi ve se¢imi i¢in hastaligin geldigi noktay1
belirlemeye yarayan klinik ve biyokimyasal degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu amacla,

Child- Pugh ve MELD (The Model for End-Stage Liver Disease) kullanilmaktadir (Murray ve
Carithers, 2005).

Child Pugh Siniflamasi :

Degiskenler : 1 2 3
Ansefalopati : Yok Hafif-orta  Orta-ciddi
Assit : Yok Hafif Orta-ciddi
Biliriibin : <2 2-3 >3
Albumin : >35 28-34 <2.8

PZ (sn) : >14 15-17 > 18
Child sinifin1 belirlemek i¢in skorlar toplanir:
SmfA=5-7,

Smif B=7-10,

Sinif C = 10 — 15 (Fesci, 2007)
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MELD skoru:

0.957 x loge (Cre mg/dL) + 0.378 x loge (Bil mg/dL)

+ 1.120 x loge (INR) + 0.643

MELD skoru >8 ise 30 ve 90 giinliik mortalite daha yiiksektir.
MELD skoru artis1 bir ise 30-90 giinliik mortalite %1.4 artar.
MELD skoru >15 ise KC transplantasyonu Onerilir (Bektas, 2007).

2.5.3.2.Karaciger Transplantasyonunda Psikolojik Hazirhk

Ameliyat Oncesi hastalarin psikolojik olarak hazirlanmalari ¢ok Onemlidir.
Transplantasyondan sonra greft rejeksiyonunun gelismesi bu kisiler i¢in biiyiik yikimdir. Bu
durum ofke duygusunun gelismesine neden olabilir. Psikolojik yonden iyi durumda olan
kisilerde ameliyat sonras1 travmatik reaksiyonlar daha az goriiliir (Erdil ve Elbas, 2001).

Transplantasyonu diisiinen hasta ve ailesi tedavi, mali kaynaklarin kullanimi, tibbi
merkeze daha yakin olmak icin bagka bir yere yeniden yerlesme gibi gii¢ kararlar almakta,
ayn1 zamanda uzun siireli saglik problemleriyle basa ¢ikmak zorundadir. Bu yiizden hasta ve
aile karaciger transplantasyonu diisiiniirken ve uygun karaciger haberini beklerken oldukca
streslidir. Hasta ve ailenin bu duygularindan haberdar olunmasi, emosyonel ve psikolojik
duruma uyum saglayabilmeleri i¢in desteklenmeleri gerekir. Hemsire, psikolog ve psikiyatrist

hastanin psikolojik durumunu degerlendirip, hastaya yardimci olmalidir (Aslan ve ark, 2010;

Fitzpatrick, 2007).

2.5.3.3. Karaciger Transplantasyonunda Yasal Hazirhk

Canlidan organ nakli icin kisinin 18 yasini doldurmus bulunmasi, akli dengesinin
yerinde olmasi sarttir. 18 yasindan kiiglik karaciger transplantasyonu alicis1 hastalarinda
ameliyat izni alicinin ailesi tarafindan alinmaktadir. Bununla birlikte hastaya ameliyat sirasi
ve sonrasinda neler ile karsilasabilecegi anlatilarak, her hastadan yazili ameliyat izni

alinmalidir (TOND, 2010).

2.5.3.4. Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi
Saglik bakim ekibi iiyelerinin hasta ve ailesine; islemler, basar1 sansi, riskleri, uzun
stireli immunosupresif tedavinin yan etkilerini kapsayan kapsamli bir egitim vermeleri

gerekmektedir (Aslan ve ark, 2010).
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2.5.4. Karaciger Transplantasyonu Cerrahisi

Glinlimiizde karaciger transplantasyonu ile 1ilgili g¢esitli cerrahi alternatifler
bulunmaktadir. Bu teknikler reduced (azaltilmis) - karaciger, split (ayrilmig) karaciger ve
canli dondrden transplantasyondur. Reduced karaciger transplantasyonunda, dondriin
karacigerinin sol ya da sag lateral segmenti c¢ikarilir. Split- karaciger transplantasyonunda
yetiskinlerde sag, c¢ocuklarda sol lob tercih edilir. Canli donérden split karaciger

transplantasyonunda oldugu gibi yetiskinlerde sag, ¢ocuklarda sol lob tercih edilir (Gokdogan ve
ark, 2007).

Sol lateral segmentektomide, II ve III. segmentler alinir. Bu segmentler total karaciger
volliimiiniin %20’sini olusturur. Sol lobektomide II, III ve IV. segmentler ¢ikarilir (total
karaciger voliimiiniin %40°1). Sag lobektomide ise V, VI, VII ve VIIIL. segmentler ¢ikarilir
(total karaciger voliimiiniin %60°1) (Cupples ve Ohler, 2003).

Karacigerin alictya yerlestirilmesinde orthotopik teknik kullanilir. Ortotopik karaciger
transplantasyonu; hasta olan karacigerin c¢ikarilarak anatomik olarak c¢ikarilan yere saglam
karacigerin yerlestirilmesidir. Yapilan operasyon teknigi ve siiresi donériin canli ya da
kadavra olmasina gore degisir. Genellikle canli dondre uygulanan hepatektomi ameliyati alti
saat siirmektedir ve bu operasyondaki Onemli konular karacigerin ¢ikarilmadan alicinin
operasyona alinmamasi ve ¢ikarilan organin zarar gormeden aliciya nakledilmesidir. Alicinin
ameliyat1 dort- yirmi saat siirebilir, en zor kism1 alicinin hepatektomisidir (hasta karacigerin
cikarilmasi). Alictya uygulanan hepatektomisi ve orthotopik olarak yeni karacigerin
yerlestirilmesi islemi sirasinda kanama nedeniyle hemodinamikte ciddi olarak bozulma
olabilir (Gokdogan ve ark, 2007).

Vaskiiler yapilarin anastomozu suprahepatik inferior vena kava, infrahepatik vena
kava, hepatik arter ve portal ven anastomozlarimi igerir. Bilier anastomoz ise;
koledokojejenostomi (Roux-en-Y koledokojejenostomi - safra kanali jejenuma) ve
koledokokoledostomi (safra kanali safra kanalina) olmak {lizere iki sekilde olmaktadir.
Koledokokoledostomi safra kanali saglikli ise ve agikligi tam ise uygulanabilmektedir. Bu
hastalara T tiip (safra kanalina yerlestirilen tiip) yerlestirilebilmektedir. Koledokojejenostomi
ise bilier atrezi ya da sklerozan kolanjit gibi safra kanalinda problem olan hastalarda tercih
edilmektedir. Bu hastalarda safra kanali bagirsakla baglantili oldugu icin T tiibe gerek yoktur
(Ohler ve Cupples, 2008). Transplantasyon sirasinda alic1 ve dondriin supra ve infra vena kavalari,
portal ven, hepatik arter ve safra drenajinin ameliyat sonrasi izlemi ¢ok Onemlidir.
Ameliyattan sonra bes-yedi giin koyu daha sonraki dort ay igerisinde drenajin renginin

acilmasi ve miktarinin giderek azalmasi gerekir (Gékdogan ve ark, 2007).
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Kadavradan yapilan karaciger transplantasyonlarinda, subkostal kesit ile karina girilir.
Portal ven, koledok ve hepatik arter diseke edildikten sonra tiim karaciger vena kava inferior
ile birlikte mobilize edilir. Portal ven, hepatik arter ve koledok yeterli uzunlukta kalacak
sekilde baglanir ve kesilir. Sonra infrahepatik ve suprahepatik vena kavaya klempler konarak
karaciger, arkasindaki vena kava segmenti ile birlikte ¢ikarilir. Yeni karaciger implantasyonu
icin sira ile suprahepatik vena kava anastomozu, portal ven anastomozu, infrahepatik vena
kava anastomozlar1 yapilir ve hipertonik perfiizyon sivisinin ringer laktat ile replasmani
saglandiktan sonra karacigerin portal ven vasitasiyla kanlanmasi saglanir. Boylece yaklasik
30-50 dk. igerisinde vena kava ve portal ven klempleri agilarak normal dolasim baglatilmis
olur. Bu sirada portal sistem ve alt ekstemite kan akimi bir pompa araciligi ile dakikada bir-iki
It. bir kan akimi saglanacak sekilde juguler veya subklavien ven yoluyla dolagima verilebilir.
Veno-vendz bypass denilen bu yontemi uygulamak zorunlu olmayip bazi merkezler
kullanmamaktadir. By-passsiz ameliyatta vena kava klempleri konunca ani kan basinci
diismesine kars1 hazirlikli olmak, klempler kaldirildiktan sonra da hizla dolagima giren
beklemis vendz kanin meydana getirecegi asidoz ve koagulasyon bozukluklarindan kaginmak
icin bu islem yavas bir sekilde yapilmali ve gerekli tedbirler alinmalidir. Normal dolagim
kurulduktan sonra hepatik arter ve koledok anastomozlar1 yapilir. Hemostaz kontrol edildikten

sonra gerekli drenler yerlestirildikten sonra karin kapatilir (Sahinoglu, 2003).

2.5.5. Karaciger Transplantasyonu Sonras1 Hemsirelik Bakim

Kompleks ve riskli bir cerrahi girisimi gerektiren transplantasyon ameliyatlarinin
degisik evrelerinde hemsireye 6nemli gorevler diismektedir. Bu konuda hemsirenin yetkin
olmas1 gerekir. Hemsire; transplantasyon ekibinde hastayr enfeksiyon riskinden, doku
rejeksiyonundan ve immunosupresif tedavinin yan etkilerinden korumaya ¢alisan hastanin
giivenli bir ortamda bakimini veren ekibin 6nemli bir tiyesidir (Oz, 2008).

Immunosupresif ilaglar bedenin dogal savunmasmm azalttigindan hasta miimkiin
oldugunca bakterisiz, virlissiiz ve mantarsiz bir ortamda tutulur. Ameliyat sonrasi1 erken
donemde pulmoner, renal, norolojik ve metabolik fonksiyonlar, arteriyal ve pulmoner arter
basing degeri siirekli izlenir. Hastanin hemodinamik durumunu ve intravaskiiler sivi
voliimiinii degerlendirmek icin kardiyak out-put, santral vendz basing, pulmoner kapiller
wedge basinci, arteriyel ve vendz kan gazlari, oksijen saturasyonu, oksijen gereksinimi ve
yayilimi, idrar miktari, kalp atim hizi ve kan basinct dlgiim ve degerlendirmeleri yapilir.
Karaciger fonksiyon testleri elektrolit seviyeleri, pihtilasma durumu, akciger filmi,

elektrokardiyogram ve idrar ile safra drenajini igeren sivi ¢iktisi yakindan izlenir. Karaciger
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glikojen depolama, protein sentezi ve pihtilasma faktorlerinden sorumlu oldugundan bu
maddelerin izlenmesi ve ameliyat sonrast donemde hemen yerine konulmasi gerekir (Aslan ve
ark, 2010; Fitzpatrick, 2007).

Uzun siireli cerrahi islem, anestezi, hareketsizlik ve ameliyat sonrasi agrinin ortaya
cikardig atelektazi ventilasyon/perfiizyonda bozulma nedeniyle hasta ameliyat sonrasi erken
donemde endotrakeal ve mekanik ventilasyona gereksinim duyar. Gerektik¢e aspirasyon
yapilir ve nemlilik saglanir. Yasam bulgular stabilize oldugunda kompleks cerrahinin ortaya
cikardigi sorunlar giderilmeye ¢alisilir. Atelektazi riskini azaltmak i¢in spirometre kullanimi
konusunda hasta bilgilendirilir. Hareketsizlige bagli komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hastanin
yataktan ¢ikmasina, tolere edebilecegi kadar hareket etmesine ve kendi bakimina katilmasina
yardim edilir. Karaciger fonksiyon bozuklugu ve rejeksiyon belirti ve bulgular1 yakindan
izlenmelidir (Aslan ve ark, 2010; Fitzpatrick, 2007).

Hasta ameliyat sonrasi 24-48 saat boyunca ventilatérde olabilir. Diyafragma altindaki
insizyon agr1 ve 0deme neden olabilir, hastanin hareketlerini sinirlayabilir. Bu hastalarda
gogis tiipli de olabilir. Bakim bu 6zellikler goz dniinde bulundurularak planlanmalidir. Uzun
stiren cerrahi islem boyunca kan {iriinlerinin fazla miktarda uygulanmasi nedeniyle fazla sivi
yiiklemesi olabilir. Bu yiikleme pulmoner 6dem ve konjestif kalp yetmezligine yol agabilir.
Bu konuda dikkatli olunmalidir. Ameliyat sonrast erken donemde koagulopati ve
trombositopeni olabilir. Ayrica nakil isleminin kendisi ¢ok sayida anastomozdan dolay1

kanama kaynagi olabilir. Bu nedenle kanama riski yoniinden hasta izlenmelidir (Aslan ve ark,
2010).

Immunosupresif ilaglarin istenen diizeyinin korunmasi rejeksiyonun &nlenmesi
acisindan Onemlidir. Yara drenajiin obstriiksiyonu, asit ve kan birikimi karm i¢i basincin
artmasina neden olabilir. Safra akiminin engellenmesi karaciger ve safra sistemine zarar
verebilir. Ayrica hastanin kolonjiogram, karacier biyopsisi ve batin ultrasonografisi gibi
islemler hakkinda egitimi gereklidir. Hasta fulminan karaciger yetmezligi gibi acil nakil

gerektirmedikge egitimin dnemli kismi cerrahi dncesi yapilmalidir (Aslan ve ark, 2010).

2.5.5.1. Ameliyat sonrasi hasta egitimi

Tedavinin siirdiiriilmesi: Hasta ve ailesine immunosupresif ilaclarin etkileri ve verilme
yontemleri, zamaninda almanin yarar1 ve unutuldugunda ve zamaninda alinmadiginda ne
yapilacagi, siirekli tedavi edici (terapotik) rejime bagli kalmalart gerektigi konusunda

aciklama yapilmalidir. Ilaglar1 ne zaman ve nasil alacaklar1 konusunda yazili ve sdzlii bilgiler
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verilmelidir. {lagsiz kalma ya da dozun atlanilmasinin sakincalar1 vurgulanmalidir (Aslan ve ark,
2010; Fitzpatrick, 2007).

Diyet diizenlenmesi: Cogu hasta diyet kisitlamasi ile eve gitmemesine ragmen kortizon
tedavisi nedeniyle tuzdan fakir diyete gereksinim duyabilirler. Biitiin hastalar yara
iyilesmesine yardimci besleyici bir diyete gereksinim duyarlar (Aslan ve ark, 2010).

Enfeksiyon belirtileri: Ates, oksiirliik, bulanti, kusma, bas agris1 veya beklenmeyen
diger semptomlarin varliginda ne yapilmasi gerektigi aciklanmalidir (Aslan ve ark, 2010).

Rejeksiyon belirtileri: Hemsire hastaya rejeksiyon belirti ve bulgulari hastalara
aciklamalidir (karaciger enzim yiiksekligi, karacigerde yaglanma, ates, karaciger lizerinde agri
ve hassasiyet, koyu renkli idrar, sar1 gozler, sar1 cilt, batinda assit, deride kasint1) Hasta
karaciger fonksiyonlarindaki herhangi bir degisiklikte hemen hekimine bilgi vermelidir.
Hastanin rejeksiyon belirtisi olabilen karaciger fonksiyon testlerindeki herhangi bir degisimi
bilmesi gerekir (Ohler ve Cupples, 2003; Aslan ve ark, 2010).

Aktivite ve egzersizler: Hasta aktivitelerine yavasca geri donmelidir. Bununla birlikte
normal fiziksel aktivitelerde kisitlanmalar olabilir. Daha fazla gii¢ gerektiren aktivitelerde
(spor aktiviteleri (kosma, tempolu yiiriiyiis)) hekim izni gerekir (Aslan ve ark, 2010).

Kan testlerinin izlemi ve nakil ekibinin ziyaretlerinin 6nemi vurgulanmalidir.
Karaciger ve bdobrek fonksiyonlarini degerlendiren diger kan testleri ile birlikte
immunosupresif ajanlarin kan diizeyine de bakilir. ilk aylarda haftada iki veya ii¢ kez kan testi

gerekebilir. Hastanin durumu stabilize olunca kan testleri ve poliklinik kontrolleri azaltilir
(Aslan ve ark, 2010).

Transplantasyonda uzun siireli kullanilan kortikosteroid tedavisiyle artan katarakt ve
glokom vakalarindan dolayr rutin g6z muayenelerinin  6nemi vurgulanmalidir.
Immunosupresyon nedeniyle dis tedavilerinden dnce profilaktik antibiyotik verilmesi, diizenli
ag1z bakimi ve dis bakimi yaptirmasi onerilir. Ayrica, T tlipli olan hastaya tiip bakimini nasil
yapacagi da ogretilmelidir (Aslan ve ark, 2010).

Transplantasyon sonrasit uzun dénemde her yil; akciger filmi, diizenli rutin laboratuar
testleri, Hepatit B ve C, protein ve kreatinin klirensi i¢in 24 saatlik idrar toplama, {irik asit,
kolesterol ve trigliserid, kemik dansite testi, tiroid uyarict hormon (TSH), hemoglobin A1C,
gbz muayenesi, mammografi, smear, prostat spesifik antijen (PSA), deri kanseri icin
gorlintiileme, dental incelemeler yapilmalidir (Cupples ve Ohler, 2003). Baz1 hastalarda kalici
seksiiel disfonksiyon goriilse de ¢ogu hasta transplantasyondan sonra normal seksiiel
fonksiyonlarii siirdiirebilmektedir. Kontrasepsiyon icin bariyer yontemleri onerilmektedir,

hormonal kontraseptifler kontrendikedir. Hamile karaciger alicilarinda hipertansiyon (HT) ve
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preeklampsi yaygindir, bu nedenle hastalar potansiyel komplikasyonlar yo6niinden
bilgilendirilmelidir (Levitsky ve Cohen, 2006). Hamilelik i¢in Onerilen siire en az bir yildir, ancak
baz1 merkezler iki yil beklemeyi tercih etmektedir (ITNS, 2006).

Immunosupresif ilaglarin hamilelikte plesenta yoluyla absorbsiyonu farklidir.
Hamilelik sirasinda dikkatli izlem ile kortikosteroidle birlikte ya da kortikosteroid olmadan
siklosporin ve takrolimus kullanimi Onerilir, fakat Mycophenolate Mofetil (MMF) ve
Sirolimusun hamilelik sirasinda kullanimi Onerilmez (McPake ve  Burnapp, 2009). Hasta
pnomokok asis1 , onceden bagisik degilse eger Hepatit A ve B asis1 ve yillik olarak influenza
(grip) asis1 olmali, ancak canli viriis asilart (kizamik, kizamikgik, oral polio, sar1 humma,

kabakulak agilar1) yapilmamalidir (Levitsky ve Cohen, 2006).

2.5.5.2. Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Erken komplikasyonlar:

*Medikal komplikasyonlar

Hemodinamik komplikasyonlar, respiratuvar degisiklikler (pndmoni, plevral effiizyon,
pnomotoraks, pulmoner HT, hipoksi vb.), renal disfonksiyon, ndrolojik komplikasyonlar
(néropati, koma, ensefalopati, afazi, tremor), teknik komplikasyonlar, ameliyat sonrasi
hemoraji, vaskiiler komplikasyonlar (hepatik arter ve portal ven trombozu, hepatik ven ve
inferior vena cava obstriiksiyonu), bilier kanal komplikasyonlari

*Karaciger greft disfonksiyonu

Primer yetersiz fonksiyon, akut hiicresel rejeksiyon, tekrarlayan viral hepatitler
*Enfeksiyonlar

Bakteriyel, viral, fungal (Moreno ve Berenguer, 2006; Rudow ve Golstein, 2008; Levitsky ve Cohen,
2006).

Uzun donem komplikasyonlar

Kronik rejeksiyon, renal yetmezlik, arteriyel hipertansiyon, glukoz intolerans,
diabetes mellitus, dislipidemi, obezite, kemik komplikasyonlari, norolojik komplikasyonlar,
malignite, anemi uzun donem komplikasyonlar arasindadir (Moreno ve Berenguer, 2006; Rudow ve
Golstein, 2008; Levitsky ve  Cohen, 2006). Bunlarla beraber gastrointestinal sistem (GIS)
komplikasyonlar1 (ileus, iilser, GIS kanamasi, diyare), elektrolit dengesizlikleri (hiponatremi,
hipokalemi, hiperkalemi, hipopotasemi, hipoglisemi, hiperglisemi, hipomagnezemi) ve ilag
etkilesimlerinin yarattigi komplikasyonlar da bulunmaktadir. Karaciger transplantasyonu

sonras1 en onemli sorunlardan biri de rejeksiyondur. Rejeksiyon siirecini degerlendirmek igin,

23



transplantasyon immunolojisini, rejeksiyon tiplerini ve immunolojisini, immunusupresif

ilaglarin etki mekanizmalarini bilmek gerekir (Rudow ve Golstein, 2008).

2.6. Transplantasyon iImmunolojisi

Immun sistemde antijen tanima mekanizmasinda, en 6énemli doku uyusma kompleksi
MHC (Major Histocompatibility Complex / Major Doku Uyumu Kompleksi) olarak
adlandirlir. Insanlarda ise bu sistem human 18kosit antijen (HLA) olarak bilinir. Greft
reddinde de en 6nemli antijenler HLA antijenleridir. Yiizelli farkli tipi olmakla beraber her
bireyin hiicre yiizeylerinde bu antijenlerin ancak alt1 tanesi bulunur. Tek yumurta ikizleri
hari¢, iki farkli bireyin alti aym1 HLA antijenini tasimasi neredeyse olanaksizdir. Bu

antijenlerin herhangi birine ciddi bagisiklik gelismesi greft rejeksiyonuna yol acabilir (Guyton,
1996).

Sinif I ve sinif I HLA gen iiriinleri oldukc¢a antijenik yiizey proteinleri olduklarindan
transplantasyondan 6nce dokularin tiplendirilmesi 6nemlidir. HLA smif I’de HLA — A
tarafindan kodlanan en az 24, HLA-B tarafindan kodlanan 52, HLA-C tarafindan kodlanan
1111 o6zellik bulunmaktadir. HLA smif II’ de HLA-DR tarafindan kodlanan 20, HLA-DQ
tarafindan kodlanan dokuz ve HLA-DP tarafindan kodlanan alt1 6zellik vardir (Johnson, 2000).

Bazi HLA antijenlerinin antijenik 6zelligi fazla degildir, bu nedenle greft kabulii i¢in
alic1 ve verici arasinda miimkiin olan en yakin uyumun saglanmasi ile greft islemleri daha az
tehlikeli hale gelmistir. Doku tiplemesinde en uygun eslesmeler, kardesler ile ebeveyn- ¢cocuk
arasindadir. Tek yumurta ikizlerinde tam uyum vardir ve aralarindaki nakillerde immun yanit
nedeniyle red hemen hi¢bir zaman goriilmez (Guyton, 1996).

Rh antijenleri doku hiicrelerinde bulunmadig1 i¢in organ transplantasyonlarinda goz
oniine alinmaz. Karaciger transplantasyonunda ABO antijenleri biitiin hiicrelerde bulundugu
i¢in, alict ve dondr arasinda kan tiplerinin uyumlu oldugundan emin olmak gerekir, fakat doku
uyumu ve Rh’in negatif ya da pozitif olup olmadigiyla ilgilenilmez (Ohler ve Cupples, 2008).
Bircok bobrek allograftt bes- onbes yil, karaciger ve kalp allograftlar: ise bir- onbes yil siire
ile yasamaktadir (Guyton, 1996).

2.6.1. Rejeksiyon
Transplante edilen organin reddi, greft hiicrelerinin her birinde olan HLA antijenlerine

kars1 hiicresel ve hiimoral cevabi iceren kompleks bir immun reaksiyondur.
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Hiperakut rejeksiyon: Hiperakut rejeksiyon transplantasyondan sonraki dakikalar ve
saatler i¢inde donor antijenlerine karsi gelisen reaksiyon sonucu olusur, intravaskiiler tromboz
ile karakterizedir. Nadir goriiliir (Perry ve Neuberger; 2005).

Akut rejeksiyon: Akut rejeksiyon transplantasyon sonraki li¢ ay i¢inde yaygindir.
Karacigerde yaygin immun yanit olusturan sitotoksik T hiicrelerinin aktivasyonu ile
karakterizedir (Perry ve Neuberger; 2005). Karaciger transplantasyonu sonrasi erken bulgulari
ates, greft hassasiyeti ve karaciger islev bozuklugudur (Kalayci, 2002).

Kronik rejeksiyon: Kronik rejeksiyon transplantasyondan sonraki aylar, hatta yillar
sonra meydana gelen, rejeksiyonun geriye doniislimsiiz ve ilerleyici formudur.
Retransplantasyona sebep olabilir, CMV (sitomegaloviriis) ve uyumsuzluk ile iliskilidir
(Rudow ve Goldstein, 2008).

Rejeksiyon tanisi: Rejeksiyonun en tipik bulgusu greftte islev bozuklugudur.
Glinlimiizde bobrek, kalp ve karaciger transplantasyonlarindan sonra rejeksiyon tanisi, igne

biyopsileri ile konmaktadir (Kalayci, 2002).

2.6.1.1. Rejeksiyon immunolojisi:

Organ rejeksiyonu, her biri greft hiicresi olan HLA antijenlerine kars1 olusturulan bir
red siirecidir. Hiicresel ve immun cevabi igeren kompleks bir immun reaksiyondur. Bu
reaksiyon tam doku uyumu olmayan tiim organ transplantasyonlarinda gerceklesebilmektedir.
Tek yumurta ikizleri harig, tiim organ transplantasyonlarinda tam HLA uyumu
olamayacagindan immun yaniti baskilayici ve transplante dokunun yasam siiresini uzatici

tedaviler uygulanmaktadir (Cotran ve Robbing, 2003).

2.7.immunosupresif Ilaclar
Kortikosteroidler

Etki mekanizmasi:

Kortikosteroidler rejeksiyonun onlenmesi ve tedavisinde etkindir. IL-1 ve IL-2
iretimini inhibe ederek, fagositoz etkisini ve sayisini, lenfosit mobilitesini azaltarak, yardimei
ve sitotoksik T hiicrelerini baskilayarak etki eder, ayrica nétrofil aktivitesini azaltir. T
hiicrelerinin ¢ogalmasini ve farklilasmasini 6nler. Oral ve IV formlarda kullanilir. Oral formu
12 saatte bir kez verilir (Cohen, 2002; McPake ve Burnapp, 2009; Hoffman ve ark, 2006).

Yan etkiler:
Glukoz intoleransi, kilo artis1, ¢ocuklarda kemik gelisiminin baskilanmasi, osteoporoz,

osteonekroz, hipertansiyon, hiperlipidemi, katarakt, sivi retansiyonu, potasyum kaybi, bas
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agrisi, kas giigslizligli, peptik {ilser, diizensiz menstrilasyon, konviilsiyon, psikiyatrik
hastaliklar, duygu durum degisiklikleri (sikintili olma, bunalima girme, depresyon), diyabetin
kotiilesmesi, kolay bir sekilde ciltte c¢iirik olusumu ve incelme, yiizde siskinlik ve
killanmadir. Ilacin sabahlar1 yiyeceklerle almmasi tercih edilir. Kan glukoz degerleri
incelemesi gerekebilir (Ohler ve Cupples, 2008; Levitsky ve Cohen, 2006).
Onlemler:

Kortikosteroid kesinlikle birden kesilmemeli, kademeli olarak birakilmalidir. Tlact tok
karina alinmalidir. Tok alinmazsa midede irritasyona neden olabilir. Kortikosteroidler ruh
halini etkileyebilir. Hastanin ve ailesinin bui durumun farkinda olmasini saglamak onem

tagimaktadir (ITNS, 2010).

Kalseneurin Inhibitorleri (Siklosporin ve Takrolimus)

Etki mekanizmasi

Siklosporin ve takrolimus giiniimiizde kullanilan 6nemli kalseneurin inhibitorleridir.
IL-2 karaciger immunolojisindeki en 6nemli sitokindir. Kalseneurin T hiicreleri tarafindan IL-
2 iretiminde anahtar enzimdir. Dolayisiyla IL-2 CD-4’lin aktiflesmesi i¢in gereklidir ve
rejeksiyon siirecinde 6nemli rol oynayan diger sitokinlerin etkinliginde de rolii vardir. IL-2’ler
CD4’lerin etkinligini saglayarak immun cevabin olusumunda rol oynar. Kalseneurin

inhibitorleri IL-2 olusumunu engelleyerek rejeksiyon siirecini Onler (Perry ve Neuberger; 2005;
Cohen, 2002; McPake ve Burnapp, 2009).

Yan etkileri:
Siklosporin: HT, hiperlipidemi, kozmetik (hirsutizm, gingival hiperplazi), nefrotoksisite,
diyabetes mellitus (DM), tremor, gastrointestinal yan etkiler, nadiren hepatotoksisite.
Takrolimus: HT, hiperkalemi, hipopotasemi, hipomagnezemi, nefrotoksisite, DM, tremor,
diyare, norotoksisite, hiperlipidemi (Ohler ve Cupples, 2008; Levitsky ve Cohen, 2006).

Iki ilacin da nefrotoksik etkileri benzerdir fakat, takrolimusun hipertansiyon ve
hiperlipidemi etkisi daha diisiiktiir. Ayrica takrolimusun diabetes mellitus ndrotoksik etkisi
siklosporine gore daha fazladir (Perry ve Neuberger; 2005).

Terapdtik ilac izlemi

Siklosporin: *1la¢ alimindan 12 saat sonra (Co) kanda bakilir (normal deger:100-400ng/ml)
(ilag gilinde 2 kez kullanilir)
*la¢ alimindan iki saat sonra (C2) (normal deger:800-1200 ng/ml) C2, Co‘dan daha fazla

kullanilir.
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Takrolimus: Kanda 12 saat sonra bakilir (normal deger: 5 -20 ng/ml) (ilag giinde 2 kez
kullanilir) (Ohler ve Cupples, 2008).
Onlemler:

Takrolimus ve siklosporini alirken, kesinlikle greyfurt ya da greyfurt suyu
alimmamalidir. Greyfurt ya da greyfurt suyu takrolimusu emilimini etkilemektedir.
Laboratuvar testleri Oncesinde asir1 yagli yiyecekler takrolimusun kan diizeylerini
degistirebilir. Takrolimus ve siklosporin oda sicakliginda ve c¢ocuklarin ulasamayacaklari
yerde saklanmalidir. ila¢ unutuldugunda ya da gec alindiginda bir farklilik hissedilmese bile,
organ etkilenecegi i¢in transplantasyon ekibine bildirilmesi 6nemlidir. Bu konularda hasta

bilgilendirilmelidir (ITNS, 2010).

Anti Metabolitler (Mycophenolate Mofetil- MMF)

Etki mekanizmasu.

Mycophenolate Mofetil- MMF piirin sentezini inhibe eder ve rejeksiyon siirecinde T
ve B lenfositlerin proliferasyonu iizerinde inhibe edici etkisi vardir (Perry ve Neuberger; 2005;
McPake ve Burnapp, 2009).

Yan etkileri:

GIS’de yan etkiler (bulanti, kusma, abdominal distansiyon, agr1, diyare, konstipasyon),
kemik iligi baskilanmasidir (I6kopeni, anemi, trombositopeni). MMF ayni zamanda CMV
enfeksiyon riskinde artis ile iligkilidir (Ohler ve Cupples, 2008; Levitsky ve Cohen, 2006).

Terapdtik ilac izlemi

12 saat sonra kan sayimi, 16kosit ve trombosit sayimi yapilir (Ohler ve Cupples, 2003).
Onlemler:

Bulanti, kusma, diyare durumunda transplantasyon ekibini haberdar etmek onemlidir.
MMF kandaki trombosit degerlerini etkiledigi i¢in, bireyde morluk ya da kanama belirtileri
gozlenebilir. Ayrica MMF dogum kontrol ilaglarinin etkinligini azaltabilir, bu nedenle farkli

bir dogum kontrol yontemi kullanilmasi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (ITNS, 2010).

Rapamisin Inhibitorleri (Sirolimus, Everolimus)

Etki mekanizmasi.

Rapamisin ya da sirolimus T hiicrelerinin gelismesini ve lenfositlerin ¢ogalmasini

Onler (Hoffman ve ark, 2006).
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Yan etkiler:

Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, hiperlipidemi, trombositopenti,
anemi, diyare, akne, dokiintlidiir. Sirolimus pnomoni ile iliskili bulunmus, renal disfonksiyon
hem sirolimus ve hem de everolimus i¢in rapor edilmistir (Ohler ve Cupples, 2008; Levitsky ve
Cohen, 2006). Sirolimus’un biiyiik bir oranit feces (%91), kiigiik bir orani ise idrar ile
atilmaktadir. Bobreklere geri doniisiimsiiz zarar verme gibi bir yan etkisi bulunmaktadir.
Ayrica anemi, lokopeni ve periferal 6deme sebep olmakta ve yara iyilesmesini olumsuz
etkilemektedir. Karaciger transplantasyonunda diger organ transplantasyonlarina gore daha
fazla yan etkiye sebep olmakta oOzellikle erken donemde hepatik arter trombozu
goriilebilmektedir (Perry ve Neuberger; 2005; Hoffman ve ark, 2006).

Terapdtik ilac izlemi

Sirolimus:

4-12 ng/ml (22-24 saat sonra kan degerleri) (giinliik alinir)
Everolimus:

Tam kana bakilir ( >3 ng/ ml, iist limit: 8 ng/ ml) (6nceki doz degisiminden sonra
dort-bes giinden daha uzun siirede doz ayarlamasi yapilir) (Ohler ve Cupples, 2003).
Onlemler:

Ates, kasinti, diyare, titreme ve diger enfeksiyon belirtilerinde transplantasyon ekibine
haber verilmelidir. Koyu renk idrar, agik renk diski, deride sararma gibi belirtiler karaciger
probleminin habercisi olabilir, bu nedenle durum da transplantasyon ekibine sdylenmelidir

(ITNS, 2010).

Antikorlar
Anti Timusit Globulin

Etki mekanizmasu.

Anti Timusit Globulin (ATG) poliklonal antikor immunosupresif olarak da
siniflandirilmaktadir. Lenfositleri yok ederek etki etmektedir (Hoffman ve ark, 2006).

Yan etkileri:

Yaygin yan etkiler: Ates, abdominal agri, kusma, diyare, dispne, trombositoperni,
l6kopeni, basagrisi, HT, tasikardi, periferal 6dem, hiperkalemi, enfeksiyonlar, miyalji, artralji,
bas donmesi, anaflaksi, anemi, periorbital ddem, konjestif kalp yetmezligi, miyokardit,
hiperglisemi, artmis malign neoplazm riski (Hoffman ve ark, 2006).

Terapdtik ilac izlemi

Lokosit ve trombosit sayimi yapilir.
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OKT3

Etki mekanizmasa.

OKT3, olgun lenfosit membranindaki CD3 kompleksine karst olusan monoklonal
antikorlardir. OKT-3 genellikle steroide direngli rejeksiyonu olan hastalarda kullanilir ve IV
olarak uygulanir (Cohen, 2002).

Yan etkiler: yiiksek ates (40 derece iizerinde), titreme, dispne, bulanti, kusma, gogiis agrisi,
diyare, bas agrisi, tasikardi, hipertansiyon, aseptik menenjit (Ohler ve Cupples, 2008).

Terapdtik ilac izlemi

OKT3 terapisi sirasinda veya oncesinde CD3 sayimi ve anti OKT3 antikorlar1 sayimi
yapilir (CD3 pozitif hiicreler < 25-50 hiicre/ mm3).

Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin immunosupresif ilaclar disinda antiviral,
antifungal, antiasid, antihiperlipidemi, antidiyabetik ve antihipertansif gibi ilaglar1 da

kullanmalar1 gerekmektedir (Ohler ve Cupples, 2008).

Tablo 5. Immunosupresif flaclara Bagh Goriilen Yan Etkiler ve Hemsirelik Girisimleri

Yan Etki Hemsirelik Girisimleri

e Aydede yiizli goriiniimii e Beden imaji hakkinda hastanin
hissettiklerini sdylemesi saglanir.

Kilo artis1 e Kilo artisinin  hipertansiyona ve
glikoz intoleransina, eklemlerde

agriya neden olacagl anlatilir ve

hastanin yiiksek kalorili,
karbonhidratl yiyeceklerden
kaginarak dengeli beslenmesi
saglanir.

e Tuz ve su retansiyonu e Tuzsuz diyet, egitim ve kan basinci
takibi yapilir.

e Hipertansiyon e Onerilen antihipertansif ilag verilir ve

hasta kan basinci 6l¢timii ve kontroli

konusunda egitilir.

Alopesia e Hastaya sa¢ dokiilmesinin gegici
oldugu ve dokiilmeye karsi almasi

gereken  Onlemler Ogretilir.  Bu
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Onlemler arasinda; sa¢ ve sa¢ derisine
zarar veren irlinlerden kagimmak,
protein agirlikli besinlerin tiikketimine
0zen gostermek, B grubu vitaminler,
demir ve c¢inko eksikligi varsa
gidermek,  karbonhidrat  agirlikli

beslenmeden kaginmak sayilabilir.

Alerjik reaksiyonlar

Alerjen (ilag) madde kesilip, doktora

haber verilir.

Bobrek ve karacigerde toksik etki

BUN, serum kreatinin giinliik takip
edilir. Hastanin sivi voliimii ve renal
disfonksiyon belirtileri gozlemlenir,

karaciger fonksiyon testleri incelenir.

Yara iyilesmesinde gecikme

Insizyonel siiturlar ve yara bakimi
aseptik  kosullarda  siirdiiriilerek

enfeksiyon riski azaltilir.

Katarakt

Gorme duyusunda bozukluk olursa

gerekli 6nlemler alinir.

Steroidlerin neden oldugu diyabet

Kan sekeri Olglimii  yaptirilir,
yiiksekse hastada polidipsi, poliiri,
polifaji gibi belirtiler izlenir. Diyabet
egitimi verilir ve gerektiginde insiilin

tedavisi uygulanir.

Kas zayifligi

Hastaya merdiven ¢ikma, yiizme,
yiirlime gibi egzersizlerden kaginmasi

sOylenir.

Tremor

Verilen ilag dozunun azaltilmasiyla

semptomlar giderilir.

Konviilziyon

Hastanin biling diizeyi izlenir. Anti
konviilzif ilaglarin  yan etkileri

gozlemlenir.

Ates, diyare ve solunum

rahatsizliklari

Semptoma gore uygulama yapilir.
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e Sekresyonun artmasi e Hijyenine 6nem verilir.

e Kemik iligi depresyonu e Gilinlik laboratuar  degisiklikleri
izlenir.
¢ Emosyonel bozukluk e Hasta ile iletisim kurulup endise ve

korkular1 azaltilir. Karsilasabilecegi
sorunlarla  nasil  bas  edecegi
konusunda hastanin kendisi ve ailesi

egitilir.

Oz G. Cerrahi Hastaliklar1 ve Bakimi. Songiir Egitim Hizmetleri. Ankara 2008; 350-353’den alinmustir.

2.8. Transplantasyon Hastalarinda ila¢ Uyumsuzlugu

Transplantasyon hastalarinda ila¢ uyumsuzlugu, her ay i¢in en az bir kez ilacin
unutulmasi, yanlis ilacin kullanilmasi ya da ilaci her ay en az bir kez, iki ya da iki buguk saat
gec alma olarak tanimlanmaktadir (Butler ve ark, 2004b). ilag uyumsuzlugu transplante organin
yeterli olarak fonksiyonlarimi siirdiirmesinde en onemli engeldir. Bu durum sadece greft
fonksiyonunu etkilememekte, ayn1 zamanda azalmis yasam kalitesi, artmis morbidite, bakim
maliyeti ve Olime sebep olmaktadir. Uygun ila¢ kullanimi1 davranisi kazandirma cabasi,

transplantasyon sonrasi bakimin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Butler ve ark, 2004b;
Chisholm, 2002).

Transplante edilen organin fonksiyonunu siirdiirmesi alicilarin immunosupresif
ilaglara uyumuna baglhdir. Immunosupresif ilaglara uyumsuzluk rejeksiyon nedenidir, du
durum organ kayb1 ya da 6liime sebep olabilir. Ilag uyumsuzlugu depresyon, artmis stres,
birden fazla ilag alimi, immunosupresiflere karsi yan etkiler, retransplantasyon, ilaglara
giivensizlik, bilgi eksikligi, saglik sigortasinin olmamasi ile iligkilidir. Ayrica yabanci bir

kiiltiirden olma, 6zellikle dil sorunlar1 da uyumsuzluga neden olmaktadir (Chrisholm, 2002).
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2.8.1. Ila¢ Uyumunu Etkileyen Faktorler

Tablo 6. ila¢ uyumunu arttiran/azaltan faktérler

Ila¢ Uyumunu Arttiran Faktorler

Ila¢ Uyumunu Azaltan Faktérler

e Hastaliga kars1 duyarli olma, .
e llerleyen  semptomlar ya da .
komplikasyonlar,

e llaglar ve hastalik hakkinda bilgi .

sahibi olma,

e Kisa siireli hastalik, °

e Tedavinin  yararim1  fark  etme

(tedaviye inanma ve giivenme), o

e Psikolojik  ve  biligsel  durumu o

etkileyen hastaligin ve depresyonun

olmamasi,

e Tedaviye karst pozitif beklenti ve o
tutum,

e Yazih ve sozel agiklamalar, °

e llag tedavisi ile ilgili agiklamalari .
anlama,

e Uygun tedavi, .

e Basit ilag yonetimi,

e Hosa giden ya da kolay yutulan o

ilaglar, °
e Bakim verenlerin bilgili ve giivenilir o
olmasi ,
e Kisa siirede semptomatik rahatlama o

saglayan ilaglar,

e Hosa gitmeyen yan  etkilerin

olmamasi, .

Hastaliga kars1 duyarli olmama,
Semptom ya da komplikasyonlarin
olmamasi,

Saglik ve tedavi hakkinda bilgi sahibi
olmama,

Uzun siiren rahatsizlik ya da kronik
hastalik,

Tedavinin yararini fark etmeme,
Psikolojik  ve  biligsel  durumu
etkileyen bir hastaligin olmasi ya da
depresyon,

Tedaviye karsi negatif beklenti ve
tutum,

Agiklama yapilmamasi,

Ilag tedavisi ile ilgili agiklamalari
anlamama,

Tedavinin 6nemli davranis degisikligi
gerektirmesi,

Basit olmayan ila¢ yonetimi,

Tlagta kotii tat ve yutma zorlugu,
Bakim verenlerin bilgili ve giivenilir
olmamasi ,

lacin semptomatik rahatlama
saglamasi i¢in uzun zaman geg¢mesi
ya da rahatlama saglamamasi,

Hosa gitmeyen yan etkiler,
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Saglik bakim profesyonelleri ile iyi
iletisim ve memnun edici iliski,
Kontroller arasinda kisa stire olmasi,
Tedavi planina hasta katilimi,

Saglik  bakim  profesyonellerine
glven,

Tedaviye giiven,

Pozitif rol model varligi, aile ve
arkadaslarin destegi,

Fiziksel ve bilissel yetersizligin
olmamasi,

Ilaca olan ihtiyacin farkinda olma,
Sagligin oncelikli olmasi,

Yeterli bakim alma

Saglik bakim profesyonelleri ile iyi
bir iletisim ve memnun edici iligki
kurulamamasi,

Kontroller arasinda uzun siire olmasi,
Tedavi planina hasta katilimimin
olmamasi,

Saglik bakim profesyonellerine karsi
giivensizlik,

Sosyal destek eksikligi,

Fiziksel ve biligsel yetersizligin
varligi,

Ilaca olan ihtiyacin farkinda olmama,
Saglhiga verilen Onceligin  diisiik

olmasi,

e Yetersiz bakim alma

Chisholm MA. Issues of Adherence to Immunosuppressant Therapy After Solid-Organ Transplantation. Drugs
2002; 62 (4): 567-575’den alinmistir.

Transplantasyon sonrast hastalarda depresyon ve anksiyete; aile dinamiklerinde
bozulma, finansal ve fiziksel sorunlar nedeniyle yaygin goriilmektedir. Fiziksel ya da
psikososyal durumdaki degisiklikler transplantasyon sonrasi kullanilan ilaglara karst
uyumsuzluga neden olabilmektedir (Hoffman ve ark, 2006). Unutkanlik, tedavi siiresinin
uzunlugu, yiiksek ilag iicretleri, yasam sekli, sosyodemografik faktorler de ilag uyumunu
etkilemektedir. Ayrica uyumun belirleyicileri olan, yas, cinsiyet, egitim durumu, 1k, zeka
durumu uyumda diisiik bir etkiye sahiptir (Hansen ve ark, 2007). Ancak yetiskin karaciger

transplantasyonu hastalarinda 40 yasindan kii¢iik olmak uyumsuzlukla iliskilidir (Burra ve ark,
2011).

Uyumun degerlendirilmesinde direk ve indirek yontemler kullanilmaktadir. Direk
yontemler; direk olarak tedaviyi gozleme, ilaglarin kan ve idrar diizeylerini inceleme,
biyolojik markerlar1 inceleme, indirek yontemler; hasta anketleri, ilag sayimi, elektronik ilag
izlemi, bakim verenlere uygulanan anketler, hasta giinliikleri gibi yontemlerdir (Hansen ve ark,
2007). Immunosupresiflere uyumu arttiran durumlar, motivasyon, ilgi, tedaviye uyumu

stirdiirmede yetenekli olma ve bilgidir. Motivasyon bireyin inanglari, degerleri, tutumlart ve
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uyuma karsi istekliligini ifade eder. Tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma hem bakim
verenler hem de hasta agisindan ¢ok Onemlidir. Bu nedenle sozel ve yazili olarak
bilgilendirme, hastalarin tedavinin nasil siirdiiriilecegi konusunda bilgi sahibi olmalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalar1 bilgilendirmede kullanilan diger metotlar;

videoteypler, bilgisayar destekli programlar ve internettir (Chrisholm, 2002).

2.8.2. fla¢ Uyumsuzlugunun Belirleyicileri
Uyumsuzlugu belirleyen faktorler; sosyo-ekonomik faktorler, hasta kaynakli faktorler,
durum ve hastalik kaynakli faktorler, tedaviye baglh faktorler, saglik bakim sistemi ve saglik

bakim tiyelerine bagl faktorler olmak {lizere bes grupta incelenir (Denhaerynck ve ark, 2005; Keller
ve ark, 2006 ).

Sosyo-ekonomik faktorler

Sosyoekonomik faktdrler c¢aligsmalarda siklikla incelenir. Uyumsuzluk bir¢ok
calismada genclerde yiiksek bulunmustur. Immunosupresiflere yiiksek uyumsuzlukla iliskili
diger bir sosyoekonomik degisken ise sosyal iliskilerdir. Uyumsuzlukla yalniz yasayan, bekar
olan, diisiik sosyal destege sahip bireyler iligkili bulunmustur. Ancak sosyal sinif ve cinsiyetle
uyumsuzluk iliskili degildir (Denhaerynck ve ark, 2005). Addlesan olma, ilag iicretleri, sosyal
destek azligi, sosyal izolasyon durumu uyumsuzlukla iliskilidir (Keller ve ark, 2006).

Hasta kaynakli faktorler

Hasta kaynakli faktorler; hastalarin bilgi, beceri, tutum, inan¢ ve beklentilerini ifade
eder. Ila¢ aliminm bireye diisiik yarar sagladigmi diisiinme, yiiksek diizeyde anksiyete,
immunosupresif ila¢ alimina ihtiya¢ olmadigina iliskin inang, ila¢ alimini geciktirme, tedavi
hakkinda bilgi eksikligi, transplantasyon oncesi uyumsuzluk durumlar1 transplantasyon
sonras1 uyumsuzlukla iligkilidir. Ayrica mesguliyet, rutin yasam sekli ve saglik davranislar: da

uyumsuzlugun hasta kaynakli faktorleri arasinda yer almaktadir (Denhaerynck ve ark, 2005; Keller
ve ark, 2006).

Durum ve hastalik kaynakli faktorler

Depresyon, nikotin ve yasadis1 ilag bagimliligt uyumsuzlukla pozitif bir iligki
icindedir. Uygun saglik davranis1 kazanmak uzun zaman aldigi i¢in, kronik hastaligi olan

ornegin; diyabetli bir hastada daha diisiik seviyede ila¢ uyumsuzlugu goriiliir (Denhaerynck ve
ark, 2005; Keller ve ark, 2006).

Tedavive bagh faktorler

Uyumsuzlugu etkileyen tedaviye bagh faktorler arasinda yer alan retransplantasyon,

bir¢cok calismada uyumsuzlukla iliskili bulunmamistir. Tedaviye bagl diger faktorler ise, cok
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saylda ila¢ kullanimi, transplantasyon sonrasi donemin uzun zaman almasi, karmasik ilag
rejimi ve ila¢ yan etkilerinin olmasidir. Kadavra dondrle karsilastirildiginda, canli dondre
sahip bireylerde uyumsuzluk yiiksek bulunmustur (Denhaerynck ve ark, 2005; Keller ve ark, 2006).

Saglik bakim sistemi ve saglik bakim tiyelerine baglh faktorler

Saglik bakim sistemini uygun hale getirmek ve saglik bakim iiyelerinin egitimi ile
uyum gelistirilebilir. Sigorta, ilag iicretleri, otoriter iletisim stilleri, saglik bakim {iyelerinin
uyumsuzlukla ilgili bilgi eksikligi uyumsuzlugun risk faktorleri arasindadir. Gelecekteki
caligmalar; iletisim teknikleri, saglik bakim iiyelerinin bilgi ve yetenekleri, ameliyat sonrasi
donemdeki bakimin organize edilmesi ve klinik konsiiltasyonun zamaninda yapilmasi iizerine

olmalidir (Denhaerynck ve ark, 2005; Keller ve ark, 2006).

2.8.3. ila¢ Uyumsuzlugunun Sonuglar

Uyumsuzlugun sonuglari; klinik ve ekonomik sonuglar olmak fiizere iki grupta
incelenir. Uyumsuzlugun klinik sonucglari olarak; akut rejeksiyon, greft kaybi / greftin
fonksiyonlarin1  siirdiirememesi, hastanin hayatta kalmasi ve greftin fonksiyonlarini
strdirememe durumlar1 degerlendirilir. Uyumsuzlugun ekonomik sonuglar: olarak;
uyumsuzlugun sebep oldugu hastane iicretleri, acil bakim {icretleri, hemsire evde bakim

iicretleri, verimliligin kaybi, hasta ve ailenin giderleri degerlendirilir (Denhaerynck ve ark, 2005).
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GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, karaciger transplantasyonu sonrasi ila¢ kullanim uyumsuzluklarini,
nedenlerini, hemsirelerden beklentileri incelemek amaciyla nitel arastirma yontemlerinden

niteliksel tanimlayici arastirma desenine uygun olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu c¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Karaciger Transplantasyonu Polikliniginde,
Nisan 2011°de baslamak iizere verilerde doyum noktasina ulasildigi Haziran 2011 tarihine

kadar devam etmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanm evrenini DEU Karaciger Transplantasyonu Polikliniginde izlenen
karaciger transplantasyonu sonrast ilag uyumsuzlugu olan tim hastalar olusturmaktadir.
Omeklem seciminde amagli &rneklem ydntemlerinden odlgiit drnekleme  ydntemi
kullanilmistir. Olgiit drnekleme ydntemindeki temel anlayis, dnceden belirlenmis bir dizi

ol¢iitii karsilayan biitiin durumlarin ¢alisilmasidir (Yildirim ve Simgek, 2008).

Orneklem Se¢me Olgiitleri:

® Akut ve kronik karaciger yetmezligi nedeniyle ilk kez karaciger transplantasyonu yapilmis

olma,
® Karaciger transplantasyonu sonrasi en az alt1 ay ge¢irmis olma,
® 18 yas ve listiinde olma,
® Tiirk¢e konusabilme,
® Biligsel ve mental yetersizligin olmamasi,

® Hastada ila¢ uyumsuzlugunun saptanmis olmasi,
Transplantasyon hastalarinda ila¢ uyumsuzlugu: Her ay ic¢in en az bir kez ilacin
unutulmasi, iki ya da iki bugcuk saat ge¢ alinmast ya da yanhs ilacin kullanilmasi olarak

tanmimlanmaktadur.
® Bagimsiz olarak immunosupresif ilag alimini yiiriitebilme,

® Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul etme.
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Orneklem Biiyiikliigii:

Nitel arastirmalarda 6rneklem biiylikliigiinii belirlemede, aragtirma sorusunun yaniti
olabilecek kavramlarin ve siireclerin tekrar etmeye basladigi asamaya (doyum noktasi) kadar
veri toplamaya devam edilmesini gerektiren bir 6rnekleme yaklasimi kullanilir. Arastirmaci,
ortaya ¢ikan kavramlar ve siiregler birbirini tekrar etmeye basladig1 zaman yeterli sayida veri
kaynagina ulastigina karar verebilir (Yildirim ve Simsek, 2008). Bu arastirmanin 6rneklem sayisi
da bu ilkeye bagli kalinarak toplanan verilerde arastirmact doyum noktasina ulasana kadar

stirdiiriilmiistiir. Toplam 21 hasta ile gériisme yapilmistir.

3.4 Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “hasta tanitict 6zellikler formu” (EK 1.) ve
“yar1 yapilandirilmis goriisme formu” (EK 2.) kullanilmistir.
3.4.1 Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu (EK 1.)

Hasta tanitic1 6zellikler formu, aragtirma orneklemine alinan hastalarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, meslegi, nakil sonrasi ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik
giivencesi gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile transplantasyondan itibaren gecen zaman,
dondr tipi, karaciger transplantasyonu etiyolojisi, kullanilan ilaglar ve ila¢ kullanimina iliskin
sorulari igeren toplam 16 sorudan olusmaktadir.

3.4.2 Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK 2.)

Gorlisme formu, benzer konulara yonelmek yoluyla degisik insanlardan ayni tiir
bilgilerin alinmasi amaciyla hazirlanan, arastirma problemi ile ilgili tiim boyutlarin ve
sorularin kapsanmasini glivence altina almak i¢in gelistirilmis bir yontemdir (Yildirim ve Simsek,
2008). Bu arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme formu olusturulduktan sonra {ic uzman
goriisli alinmig ve pilot uygulama (goriisme) yapilmistir. Uzman goriisleri ve pilot uygulama
sonras1 gorlisme formunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Pilot ¢alisma 6rnekleme dahil

edilmemistir.

3.5 Verilerin Toplanmasi
Veriler, “derinlemesine gorlisme yontemi” kullanilarak aragtirmaci tarafindan
toplanmistir. Derinlemesine gériisme yontemi dnceden belirlenmis ve bir amag i¢in yapilan,

soru sorma ve yanitlama tarzina dayal karsilikli ve etkilesimli bir iletisim siirecidir (Yildirim ve
Simsek, 2008).
Goriisme Siireci: Goriigme yapilan bireylerin ayni kavramlari kullanmasi ve bu kavramlarin

tekrarlamasi, yeni bir bilgi ve kavram elde edilmedigi noktaya kadar gorligmelere devam
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edilmistir. Bu siire goriismeciler arasinda farklilik gostermekle birlikte, en az 20 dakika, en
fazla 35 dakika devam etmistir.

Veri Toplama Siireci:

1.1zmir Dokuz Eyliil Universitesi Karaciger Transplantasyonu Poliklinigine gelen hastalardan
orneklem olgiitlerine uygun olanlar belirlenmistir.

2. Belirlenen hastalara arastirmact kendisini tanitip, arastirmanin amaci ve nasil yapilacagi,
ses kaydinin olacagi bilgilerini verip hastalarin s6zel ve yazili onamlarini almistir.

3.Gorlismeler; karaciger polikliniginde sessiz bir odada yapilmistir.

3.6 Arastirma Plani

Bu arastirmanin plan1 Sekil 2°de yer almaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan Izin Alinmas1:02.09.2010

!

Veri Toplama: Nisan 2011- Haziran 2011 (Verilerde Doyum
Noktasina Ulasilmistir)

!
Verilerin Analizi: Temmuz 2011- Eyliil 2011

L
Rapor Yazimi: Ekim 2011- Mart 2012

Sekil 2. Arastirmanin Planm

3.7 Arastirmacinin Nitelikleri
e Arastirmaci, 29 Ocak- 06 Subat 2011 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenen Nitel
Arastirma Yontemleri Semineri’ne katilmistir.
e Arastirmaci, haftada iki giin hizmet veren Dokuz Eyliil Universitesi Karaciger
Transplantasyonu Polikliniginde yaklasik bir yildir haftada en az bir giin ¢alismustir.
e Arastirmaci Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite
Gelistirme ve Akreditasyon Yiiksek Lisans Programinda yer alan Kalitatif Arastirma

Yontemleri dersini almistir.
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler nitel veri analiz yontemlerinden biri olan “Betimsel Analiz” kullanilarak

degerlendirilmistir. Degerlendirmede asagidaki yol izlenmistir.

Betimsel Analiz Asamalari:

1.

© % N

10.
11.

12.
13.

14.

Asama: Goriismenin tamaminin ham dokiimleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu
asamada gorlisme siiresince tutulan ses kayitlari dinlenerek, hi¢bir degisiklik yapilmadan
birebir hastalarin agzindan ¢ikan sézciikler yazilmistir.

Asama: Ham dokiimleri yapilan veriler diizenlenerek ‘Islenmis metin’ haline
getirilmistir. Islenmis metin, ham metne gore arastirma sorusuna uygun yanitlar igeren,
diizenlenen daha iist bir metindir.

Asama: Islenmis metne, goriisme siiresince arastirmacinin aldigi notlar, goriisiilen
kisinin ses tonu, mimikleri, hal ve hareketleri de eklenmistir.

Asama: Her bir goriisme metni iyice anlasilincaya kadar okunmus, okurken arastirma
sorularina gére dnemli olan bdliimlerin kenarlarina notlar alinmustir.

Asama: Kendi i¢inde anlamli bir biitlin olusturan birimlere, o birimi en iyi ifade eden bir
etiket (bir isim, bir kod) verilmistir. Ayni birimlerle tekrar karsilasinca ayni kod yanina
yazilmstir.

Asama: Her goriisiilen kisi i¢in ayr1 ayri bir kod listesi olusturulmustur.

Asama: Tiim goriismelerden elde edilen kodlar bir araya getirilmistir.

Asama: Bir araya getirilen kodlar arasinda benzerlikler ve farkliliklar arastirilmistir.
Asama: Buna bagl olarak birbiri ile iligkili olan kodlar bir araya getirilerek temalar
olusturulmustur.

Asama: Veriler temalara gore 6zetlenip yorumlanmis ve temalar iligkilendirilmistir.
Asama: Olusturulan temalardan bir {ist anlam ifade eden temalara (ana temalara)
ulasilmustir.

Asama: Ana temalar belirlendikten sonra verilerin raporlanmasina gecilmistir.

Asama: Verilerin raporlanmasinda; akla yatkinlik, deneyimlere uygunluk, inandiricilik,
onem ve okunurluk 6zellikleri saglanmaistir.

Asama: Son asamada literatiire katki ve uygulamaya iliskin getirilen Oneriler
aciklanmistir (Yildinm ve Simsek, 2008). Ayrica ikinci kisi tarafindan veriler analiz edilmis

ve karsilagtirilmigtir.
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3.9 Verilerin Raporlanmasi

Veriler raporlanirken, olusturulan temalara nasil ulasildigini  gostermek igin
goriismeye katilanlarin ifadelerinden ornekler verilmistir. Bu ornekler verilirken yorum
yapmadan, verilerin 6zgiin bi¢imlerine sadik kalinarak, bireylerin sdylediklerinden dogrudan
alintilar yaparak aktarma yapilmistir. Goriismeler c¢oziimlenirken, bireylerin  sozsiiz
iletisimlerini ifade etmek i¢in bazi isaretler kullanilmistir. Bu isaretler; tekrarlayan
kelimeler(...),vurgu( ) seklinde gosterilmistir. Goriigmecilerin  duygulanimlari  sonucu

gosterdikleri tepkiler ise*(giildii), (aglad1)” seklinde gosterilmistir (Kiimbetoglu, 2008).

3.10.Arastirmamin Gegerligi ve Giivenirligi

Arastirmanin  gecerligi ve gilivenirligini saglamak amaciyla inandiricilik,

aktarilabilirlik, tutarhk ve teyit edilebilirlik ilkelerinden yararlanilmistir.
Inandincahbk: Arastirmacinin  elde ettigi bulgularin  gercekligine, benzer ortamlarda
sonuclarin gecerligine, siireglerin birbiri ile tutarli olmasina, verilerin nesnel yaklagimla
toplandigina ve sonuglarin da nesnel olarak ortaya konulduguna iliskin kanitlar sunmasi
gereklidir. Bu amacgla bes yontem (uzun siireli etkilesim, derinlik odakli veri toplama,
cesitleme, uzman incelemesi ve katilimci teyidi) kullanilmaktadir.

Arastirmact katilimeilar ile uzun siireli bir etkilesim i¢inde olmalidir. Boylece
katilimcilar iizerinde kendi varlifindan ve Oznel algilarindan kaynaklanabilecek etkiyi
anlayabilir. Bir goriismenin basinda arastirmaci etkisinden soz edilebilir. Gorlisme siiresi
ilerledik¢e gecen zaman icinde bir gliven ortami olusur ve goriisiilen kisi verdigi yanitlarda
daha samimi olabilir. Bu nedenle bu arastirmada katilimcilar ile yapilan derinlemesine
gorlismeler ortalama 30 dakika siirdiirilmiistiir (uzun stireli etkilesim). Arastirmacinin
topladig1 verilere elestirel bir gézle bakmasi, bu verilerin aragtirma sorularina yanit vermede
yeterligini sorgulamasi ve ulastig1 sonuglarin gercege uygun olup olmadigini teyit etmesi
gerekir. Bu arastirmada arastirmaci topladigi verilerin arastirma sorusuna yanit verme
yeterligini bulgular kisminda agik¢a okuyucuya sunmaktadir (derinlik odakli veri toplama).
Uzman arastirmanin deseninden toplanan verilere, analiz ve sonuglarin yazimima kadar olan
stireclere elestirel gozle bakmis ve arastirmaciya geri bildirimde bulunmustur (uzman
incelemesi) (Yildirim ve Simsek, 2008).

Aktarilabilirlik: Arastirma sonuglari dogrudan benzer ortamlara genellenemez, ancak bu tiir
ortamlara sonuglarin uygulanabilirligine iliskin gecici yargilara ulasilabilir. Bdylece benzer
ortamlara ve siireclere iliskin bir anlayis olusturulabilir. Bu amagla arastirmaci, bulgulari

genelleme yapmadan ve yorum katmadan okuyucuya sunmustur (Yildirrm ve Simsek, 2008).
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Tutarhk: Arastirmacinin arastirmanin tiim asamalarinda (veri toplama araglari, verilerin
toplanmas1 ve analizi) goriigmecilere tutarli davranmasidir. Arastirmaci verilerin toplanmasi
ve analizinde tim goriismecilere tutarli bir sekilde davranmistir. Arastirmact tim
gorlismelerinde ayni ses kayit cihazini ve gériisme formunu kullanmistir. Ayrica arastirmanin
verilerinin Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dalinda konu ile ilgili bir 6gretim eleman tarafindan tekrar bagimsiz olarak analizi
yapilmigtir (Yildirim ve Simsek, 2008).

Teyit edilebilirlik: Arastirmacinin, arastirmadan ulastigi sonuglari, topladigi verilerle stirekli
teyit etmesi, bu ¢ercevede okuyucuya mantikli bir agiklama sunmasidir. Bu nedenle tiim veri
toplama araglari, ses kayitlari, ham veriler, analiz sirasinda olusturulan kodlar ve temalar
uzman tarafindan incelenmistir. Ayrica bunlarin hepsi gerektiginde incelenmek iizere

saklanmistir (Yildirim ve Simsek, 2008).

3.11. Arastirmanin Smmirhhiklar:
Nitel bir ¢aligsma oldugu icin, bu arastirmanin verileri tiim karaciger transplantasyonu

hastalarina genellenemez.

3.12. Arastirma Etigi

Bu calisma, Karaciger Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Bilgisayar Destekli Ilag
Kullanim Programinin ila¢ Uyumsuzlugu, Rejeksiyon Orani, Semptom, Yasam Kalitesi Ve
Biyokimyasal Degerlere Etkisinin Incelenmesi adli projenin ilk asamasini olusturmaktadir. Bu
kapsamda Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alinmistir (Etik Kurul Onay Tarihi ve Protokol Numarasi:02.09.2010-191-I10C) (EK 5).
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’'nden yazili kurum izni alinmistir (EK 6). Calismaya
almacak bireylere caligmanin amaci, nasil yapilacagi ve ses kaydinin olacagi bilgileri

verilerek, sozel ve yazili onamlar1 alinmistir (EK 3).
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BULGULAR

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular iki boliimde incelenmistir. Birinci boéliimde
karaciger transplantasyonu sonrast ila¢ uyumsuzlugu yasayan hastalarin tanimlayict
ozellikleri, ikinci boliimde ise bu hastalarin ila¢ uyumsuzluklari, nedenleri ve hemsirelerden

beklentilerine iliskin bulgular sunulmustur.

4.1. KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI iLAC UYUMSUZLUGU
YASAYAN  HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Tablo 7. Karaciger Transplantasyonu Sonras1 fla¢c Uyumsuzlugu Yasayan Hastalarin

Tanimlayici Ozellikleri (n:21)

Tanmimlayic1 ozellikler

XSS

Yas 49.61+11.07

n %
Cinsiyet
Kadin 6 28.6
Erkek 15 714
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2 9.5
Okur-yazar 1 4.8
Tlkokul 10 47.6
Ortaokul 3 14.3
Lise 4 19.0
Universite ve {izeri 1 4.8
Medeni durum
Evli 19 90.5
Bekar 2 9.5
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Meslek

Ev hanimi 5 23.8
Isci 2 9.5
Memur - -

Serbest meslek 10 47.6
Emekli 3 14.3
Diger 1 4.8

Nakil sonrasi1  calisma

durumu
Evet 5 23.8
Hayir 16 76.2

Gelir durumu

Gelir giderden yiiksek - -
Gelir gidere denk 11 524
Gelir giderden diisiik 10 47.6

Saghk giivencesi

Sosyal Giivenlik Kurumu 18 85.7
(SGK)

Yesilkart 3 14.3
Ozel saglik sigortasi - -
Diger - .
Toplam 21 100

Tablo 7°de karaciger transplantasyonu sonrasi ila¢ uyumsuzlugu yasayan hastalarin
tanimlayici Ozellikleri yer almaktadir. Hastalarin yaglar1 32 ile 68 arasinda degismekte olup,
yas ortalamalar1 49.61°dir. Hastalarin % 71.4’1 erkek, %47.6’s1 ilkokul mezunu, %90.5°1 evli,
%47.6’s1 serbest meslek sahibi, %76.2’si nakil sonras1 ¢alismiyor, %52.4°1 geliri gidere denk

ve %85.7’sinin saglik giivencesi, sosyal giivenlik kurumu (SGK)’dur.
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Tablo 8. Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Hastalarin Transplantasyona Iliskin
Bilgileri (n:21)

Transplantasyona iliskin Bilgiler n %

Transplantasyondan itibaren gecen zaman

6 ay- 1 yil 1 4.8
2-3 yil 11 52.4
4 y1l ve tizeri 9 42.8
Donér tipi

Canl1 donor 12 57.2
Kadavra donor 9 42.8

Canl donor ise yakinhk derecesi

Birinci derece akraba 5 23.8
Ikinci derece akraba 3 14.3
Es 3 14.3
Yabanci 1 4.8
Karaciger transplantasyonu etiyolojisi

HBV 4 19.0
HBV+Delta 7 334
HBV+*HCC 4 19.0
HCV 2 9.5
Kriptojenik karaciger sirozu 3 14.3
*PSK 1 4.8
Transplantasyon sonrasi kullanilan ilaglar

Tacrolimus + *Immunosupresif dis1 ilaclar 10 47.6
Tacrolimus + MMF + Immunosupresif dis1 ilaglar 2 9.6
Siklosporin + Immunosupresif dis1 ilaglar 4 19.0
Siklosporin + MMF + Immunosupresif dis1 ilaglar 1 4.8
Sirolimus / Everolimus +MMF + immunosupresif dis1 ilaglar 4 19.0
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Ilac1 dogru doz ve / veya zamanda alma

Evet - -
Hayir 21 100.0

Herhangi bir ay icerisinde ilac1 atlama dozu

Doz atlamayan 1 4.8
1-3 doz 10 47.6
4-6 doz 2 9.5
7 doz ve lizeri 8 38.1

Herhangi bir ay icerisinde ilac1 ge¢ alma siiresi

Geg almayan 4 19.1
0.5 saat-1.5 saat 2 9.5
2 saat ve Uzeri 15 71.4

Herhangi bir ay icerisinde yanhs ila¢ alma

Evet 2 9.5
Hayir 19 90.5
Toplam 21 100

*HCC: Hepatoselliiler karsinom
*PSK: Primer sklerozan kolanjit
*Immunosupresif dis1 ilaglar: Antiviral ve / veya antifungal ve / veya antiasid ve / veya

antihiperlipidemi ve / veya antidiyabetik ve / veya antihipertansif ilaglar

Tablo 8’de karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin transplantasyona iliskin
bilgileri yer almaktadir. Hastalarin % 52.4’{inde transplantasyondan sonra iki-ii¢ y1l ge¢tigi,
%357.2’sinin dondr tipinin canli dondr, %23.8’inin canli dondriiniin birinci derece akraba
oldugu, %33.4’lniin HBV+Delta etiyolojili, %47.6’sinin  Tacrolimus (Prograf) +
immunosupresif disi1 ilaclar kullandigi, %100.0’iiniin ilact dogru doz ve / veya zamanda
almadigi, %47.6’simin herhangi bir ay igerisinde ilaci bir-ii¢ doz , %71.4’liniin iki saat ve

lizeri atladig1 ve %90.5’inin ise herhangi bir ay icerisinde ilac1 yanlis almadigi saptanmastir.
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4.2. KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI HASTALARIN 1LAC
UYUMSUZLUKLARI, NEDENLERI VE HEMSIRELERDEN BEKLENTILERINE
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde karaciger transplantasyonu sonrasinda hastalarin ilag uyumsuzluklari,
uyumsuzluk nedenleri ve ilaglara yonelik hemsirelerden beklentilerini belirlemek amaciyla
yapilan betimsel analiz sonuglar1 sunulmustur. Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin
ilag uyumsuzluklari, nedenleri ve hemsirelerden beklentilerine iligskin bulgular ii¢ ana tema ve

alt temalar olarak belirlenmistir. Bu temalar;

4.2.1. ilag Uyumsuzluklart
e Doz atlama
e Doz geciktirme
e Ilac1 yanls alma
4.2.2. Ilag Uyumsuzlugu Nedenleri
e Unutkanlik
e Yasam big¢imi
e Saglik bakim sistemi
e Bilgi eksikligi
e (Coklu ila¢ kullanim1
e Saglik inanc1
4.2.3. Hemsirelerden Beklentiler
e Mali danismanlik
e Egitim
o llgi

e Ilag uygulamalar

4.2.1. ILAC UYUMSUZLUKLARI

Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarla yapilan goriismeler sonucunda, ilag
uyumsuzluklari; doz atlama, doz geciktirme, ilaci yanhs alma olmak {izere ii¢ alt temaya
ayrilmistir.
Doz Atlama

Yapilan gorlismelerde hastalar ilaclarin dozlarini atladiklarini ifade etmislerdir.
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“Doktor bana bir kutu hap verdi ve daha sonra rapor ¢ikarmami istedi. Rapor yeni
elime gecti. O yiizden uzun siire ilacimi1 kullanamadim” {1. gériismeci}.

“Sabah ilactm1 almadigim zaman, sadece aksamki ilacimi aliyorum. flacimi sabah
almis gibi davraniyorum” {3. gériismeci}.

“Yaklasik bir yildir ilaglarimin aksam dozlarini almiyorum. Ilaglarimin hepsini giinde
bir kez sadece sabah aliyorum. Igneyi (Hepatit B immunglobulini) alti- yedi aydir almiyorum”
{10. gorligmeci}.

«...Ilactm giinde {i¢ kez yerine iki kez kullantyorum” {11. goriismeci}.

“Kontrol i¢in Izmir’e geldigimde ilacim1 yanima almay1 unutmusum. O yiizden ilacimi
iki glin boyunca alamadim” {12. goriismeci}.

“Unuttugum i¢in ilacimin bazen sabah dozunu, bazen de aksam dozunu almadigim

oldu” {17. goriismeci}.

Doz Geciktirme

Yapilan gorlismelerde hastalar ila¢ dozlarin1 geg¢ aldiklarini belirtmislerdir.

«...ilactim1 alacagim saatte iste oluyorum. Ilacimi almadigim aklima gelince, eve gelip
ilacim1 iciyorum. Iki saat gegmis oluyor” {1. gériismeci}.

“...ilacim1 almay1 unuttugumdan dolayi ilag saatimi iki-iki buguk saat geciktiriyorum”
{2. gbriismeci}.

“Bazen ise daliyorum, o yiizden ge¢ aldigim ilaglar oluyor” {6. goriigmeci}.

“Aksam saat 22.00-22.30 arasinda kullanacagim ilac1 bazen 24.00’de aliyorum™ {18.
gorliismeci}.

“Ilaglarimi aldigim saati iki ya da ii¢ saat geciktirebiliyorum” {20. gdriismeci}.

Ilact Yanhs Alma
Yapilan goriismelerde hastalar ilaglarini kullanirken almalar1 gereken ilaci baska bir
ilagla karistirdiklarini agiklamiglardir.
“...prostat ilacim1 igecegime tekrar daha once ic¢tigim ilacimi i¢tim” {20. gorligmeci}.
“...ilaglarim1 yanlhs aldigim oluyor. Diin yanlislikla aspirin igecegime mide ilacimi

almisim” {5. goriismeci}.
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4.2.2. iILAC UYUMSUZLUGU NEDENLERI
Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarla yapilan goriigmeler sonucunda, ilag
uyumsuzlugu nedenlerine yonelik olarak unutkanlik, yagam bi¢imi, saglik bakim sistemi, bilgi

eksikligi, ¢coklu ila¢ kullanimai, saglik inanci olmak iizere alt1 alt tema belirlenmistir.

Unutkanhk

Yapilan goriismelerde hastalarin ¢ogu ilaglarint kullanirken unutkanlik yasadiklarini
belirtmislerdir. Hastalar; ev isi yapma, is ve sosyal hayat, ilact yanina almama, ilaci alip
almadig1 konusunda kararsiz kalma ve psikolojik duruma baglh olarak unutkanlik
yasadiklarini belirtmislerdir.

“...kahvaltiy1 yapinca is telasi oluyor. Bu telasla ilaglarimi kullanmay1 unutuyorum”
{1. gbriismeci}.

“...sinirlendigim zaman ilaclarimi almay1 unutuyorum” {5. gériismeci}.

“Genellikle ilacim1 diizenli kullantyorum, bazen unuttugum i¢in almiyorum... bir kez
misafirlige gittigimde ilaglarimi yanima almayr unutmusum. O yiizden o aksamki ilacimi
icemedim...genellikle ise gittikten sonra ilaglarimi yanima almadigimi fark ediyorum...isten
dolay1 unutuyorum” {6. goriismeci}.

“Islerim yogun oldugundan dolay1 bir¢ok seyi bir arada diisiinmek zorunda kaliyorum.
Bu yiizden bende unutkanlik oluyor. Bazen televizyonu seyrederken, bazen bir sohbet
sirasinda ilaglarrmi igece@im saat geldigi halde, ilaglarimi almay1 unutuyorum. Is icin evden
erken ciktiysam ve ilacimi evde unutup eve geri donemezsem o giin ilacimin sabah dozunu
almamis oluyorum” {7. goriismeci}.

“Diin gece ilaglarimi igmeyi unuttum, bazen boyle unutuyorum. Evde her sey diizenli
olsun istiyorum, ama yetisemiyorum. Evim daha diizenli olsun diye ugrasirken, ilaglarimi
icmeyi aksatiyorum” {14. gériismeci}.

“Bazen kahvehaneye gidiyorum, oyun oynuyorum. Bu arada ilaclarimi i¢cmeyi
unutuyorum. Ilacimm yanimda olmadigi zamanlar da oluyor...arkadasimla beraber oturup,
muhabbet ederken ilacimi igmeyi unuttugum zamanlar oluyor. Cebimde ila¢ olsa da

dalginliktan da unutabiliyorum” {21. goriismeci}.

Yasam Bicimi
Yapilan goriigmelerde hastalar ameliyat sonrasi donemde fizyolojik gereksinimleri
karsilamada degisiklikler (diizensiz yemek yeme ve diizensiz uyuma, istahsizliga bagl 6giin

atlama, ¢ok uyuma, uykusuzluk ve yorgunluk) ve sosyal yasam bi¢imindeki degisikliklerden
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(yalniz yasama, zamani iyi kullanamama, eve ge¢ gelme, calismamaya bagli sabah saatlerinde
ge¢ uyanma ve kahvalti yapmama) dolayr yasamlarindaki rutinlerinin degismesine bagl ilag
uyumsuzlugu yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Bazen kahvalti yapmadan evden erken ¢ikiyorum. Kahvaltiy1 ge¢ yaptigim igin
ilactm1 da ge¢ almak zorunda kaliyorum. Bazen de evden disar1 ¢ikmadigim zaman da
tembellik yapip, ge¢ uyaniyorum. O yiizden de ilacimi ge¢ aliyorum. ilaglarimi diizenli
almamamin nedenini kendi tembelligim olarak diisiiniiyorum™ {7. gériigmeci}.

“Istahsizlik yiiziinden ilacimi diizenli alamiyorum. Ogiin atladigim ve yemek
yemedigim i¢in ilacimin bir dozunu almiyorum. Bir de yalnizim, evde kimse yok. Sabah esim
ise gidiyor, kizim okula gidiyor, evde tek basima kaliyorum. Zamanimi iyi kullanamiyorum.
Uyku ve istahsizlik benim biitiin derdim” {11. goriismeci}.

«...bazen eve ge¢ geldigim igin ilactm1 igme saatinde uyanamiyorum. ilag saatimde
gecikmeler oluyor” {15. gériismeci}.

“...bazen yorgunluk ve uykusuzluktan insan beyni yoruluyor. Bu yiizden ilaglari
alamadigim oluyor” {16. goriismeci}.

“...calismadigim i¢in aksam erken saatte yatmiyorum. O yiizden sabah da erken

kalkamiyorum. Bunlardan dolay1 ilacimi saatinde alamiyorum” {10. gdriismeci}.

Saghk Bakim Sistemi

Yapilan goriismelerde  hastalar, saglik bakim sisteminin yarattigi ilag
uyumsuzluklarmin biirokratik siire¢ (Everolimus ve Sirolimus kullanmaya baslayan hastalarin
rapor alma ile ilgili yasadiklar1 sorunlar, yesilkartli hastalarin yasadigi sevk sorunu, mor
recete ile alinan Hepatit B immunglobulinini yazdirmada yasanan sorunlar, antiviral ilaglarin
gastroenteroloji doktorunun disinda bir doktorun recete edememesinden dolayr yasanan
sorunlar) ve saglik calisanlarindan (bir hastanin hemsire tarafindan ilag¢ kullanimina yonelik
yanlis bilgi verildigini belirtmesi) kaynaklandigini agiklamiglardir.

“...Kullandigim bir ila¢ disinda diger biitiin ilaglarim ilag¢ raporunda yazili. Ecopirin
raporda olmadig1 i¢in, bu ilact almayr unutuyorum ya da aklima gelirse bir kutu aliyorum,
bittigi zaman da tekrar almak aklima gelmiyor ” {2. gorligmeci}.

“Yesil kartim oldugu i¢in ilaglarimi sevksiz alamiyorum. Sevki diizenli alamadigim
icin de ilaglarimi1 alirken sorunlar ¢ikiyor. Hastaneye sevk ig¢in gittigimde uzun siire
bekliyorum. Mesela ilacimi (antiviral ilag) uzman kasesi olmadan alamiyorum. O yiizden ¢ok
sira bekliyorum. Bir gilin sira gelmeyince sinirlenip, ilacimi1 almadan eve gittigim bile

oldu”{9. gbriismeci}.
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“Igne (Hepatit B immungobulini) bir sekilde yazilmiyor. igneyi alti yedi aydir
almiyorum. Her zaman igne icin regete (mor recete) bulamiyorlar, o ylizden de igneyi
yazamiyorlar”{10. goriismeci}.

“ hastanede hemsire hanim sabah kullanacagim ilaglar1 unuttugum zaman
unutmamis gibi davranmami ve ilaglarin aksam dozlarmi almami soylemisti. O sekilde

soyledigi i¢in ilactmi almadigim zaman ¢ok kafaya takmiyorum. Herhangi bir yan etki

yapacagini da diigiinmiiyorum”{3. goriismeci}.

Bilgi Eksikligi

Yapilan goriismelerde hastalar ilacin alinmadig1 zamanki durumu merak etme, ilaci
almadiginda nasil bir etkisinin oldugunu bilmedigi i¢in almis gibi davranma ve doz
geciktirme, ilacin yan etkisini bilmeme, ilacin yeterli oldugunu diisiinme, ilact almamaya
kendi kendine karar verme ve yanlis anlamadan dolay1 ilag uyumsuzlugu yasadiklarini ifade
etmislerdir.

“... ilac1 kullanmazsam nasil olur, bir sikayetim olur mu? diye denemek istedim. O
yiizden ilacimi1 kullanmay1 biraktim” {1. goriismeci}.

“... tereddiitte kaldigim zaman almadigimi diisiindiigiim ilac1 bir daha almiyorum.
Psikolojik olarak kendimi etkilemiyorum, ilaci almis gibi kendimi sartlandirtyorum...
tereddiitte kalindiginda en iyisi ilact bir daha almamak. Ilac1 almadigim igin bir zarar1 olacag
diisiincesine girmek istemiyorum”{7. gériismeci}.

“llacin 24 saatte bir kez yeterli olacagma kendi kendime karar verdim. Bence sabah ve
aksam ilag¢ icmeye gerek yok...ictigim ilaglar beni etkiliyor. Her ilacin yan etkisi var, o ylizden
fazla ila¢ igmek hi¢bir zaman 1yi bir sey degil”{10. goriismeci}.

“Kan sekerimi diizenli olarak kontrol ettim. Kan sekerimin normale dondiigiinii
goriince insiilini kullanmamaya karar verdim. Bu ilact (instilini) birakmaya kendi kendime
karar verdim. Kan sekerim su anda 1yi. Zaten kontrol altinda, her zaman sekerimi
Olcliyorum™{13. goriismeci}.

“Kendimi rahatsiz hissetmedigim i¢in ilac1 almasam olur diye diisiinliyorum. Sagligim
iyi oldugu zaman ila¢ icmesem de olur. Yavas yavas ilaglar1 biraksam daha iyi. ilaglari ne
kadar azaltirsam o kadar iyi...ben sagligima kavustum, artik ilag igmesem de olur ”{16.
gorliismeci}.

“...doktor ilaclarim arasindan bir ilacin ismini sdyleyerek, o ilaci artik igmemem

gerektigini sOyledi. Ama ben yanlis anlayip, baska ilact birakmisim™{13. goriismeci}.
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Coklu Tla¢ Kullanini

Yapilan goriismelerde hastalardan biri birden fazla ilag kullandigindan dolayr almasi
gereken ilag yerine yanliglikla tekrar ayni ilaci igtigini belirtmistir.

“...cok sayida ilag aldigimdan dolayi, ilaglarimi yanlis i¢tigim oluyor. Diin yanliglikla

igcmem gereken ilag yerine bagka bir ilac1 almisim 7 {5. goriismeci}.

Saglik Inanct

Yapilan goriismelerde hastalarin ilact ithmal etme, kendisini iyi hissettigi i¢in ilaci
almama, ilac1 almamanin normal oldugunu diisiinme, ilac1 almadiginda sorun yasamama,
ameliyat olali uzun siire gegmesinden dolay: ilaci birkag giin igmeyince bir sey olmaz inanci
ve ilact onemsememe (bosverme) nedenleriyle ilag uyumsuzlugu yasadiklar: belirlenmistir.

«...ilaglar1 ge¢ alinca durumumda higbir degisme olmuyor. Ilaglar1 yemekten bir saat
sonra ya da iki saat sonra almam bir seyi degistirmiyor”{1. goriismeci}.

“flactm1 bir iki giin ya da {i¢ giin igmesem viicudumda bir rahatsizlik hissetmiyorum.
flact bir iki giin almasam bir sey olmaz. Viicudumda rahatsizlik hissetmedigim igin ilac
almasam da olur diyorum. Bir an 6nce ila¢ igmekten kurtulmak istiyorum... her giin ilag
icmek cok zor”{16. goriismeci}

“ flact unuttugum zaman bir zorlukla karsilasmadigim igin, unutsam da fark etmez
deyip devam ediyorum. Sagligimi iyi hissedince, bugiin ilag kullanmasam da fark etmez
diyorum”{18. goriigmeci}.

“ ... ameliyat olal iki y1l oldu... kendimi iyi hissediyorum. O yiizden ilaci igmesem
de bir sey olmaz diye diisiiniiyorum™ {8. goriismeci}.

“flactm1 diizenli almama nedenim sadece ihmallik, baska bir nedeni yok. ”{10.
goriismeci}.

“Kendimi iyi goriiyorum, sagligimla ilgili bir sorunum yok. Asir1 giiven midir
bilmiyorum, pek umursamiyorum... ilaci almasam, iki giinden bir sey olmaz... ameliyat
sonrast ilk donemlerde ilaglarimi almaya ¢ok Onem verdim, biraz kendimi iyi hissedince
onemsemedim. Ilaglar1 diizenli igmem gerektigini biliyorum ama kendimi iyi goriip,
giivenmem bu duruma sebep oluyor. Durumum kétii olsa ilaca daha fazla 6nem verirdim,
korkardim ve dikkat ederdim. Simdi kendimi iyi goriince bosver deyip, onemsemiyorum”{12.
gorliismeci}.

“Ameliyatin ilk zamanlar1 korkudan midir bilmiyorum, ilaglar1 hep yanimda

tastyordum. Simdi tansiyon ilaglarimi diizenli kullaniyorum dersem yalan sdylerim. Tansiyon
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ilaglarin diizenli alinmasi gerektigini biliyorum, fakat su anda kendimi rahat hissediyorum o

yiizden ilaglar1 igerek bosuna kendimi yormak istemiyorum”{15. goriismeci}.

4.2.3. HEMSIRELERDEN BEKLENTILER
Hastalarin hemsirelerden beklentileri konusunda verdikleri yanitlar dogrultusunda

mali danismanlik, egitim, ilgi ve ilag uygulamalari olmak iizere dort alt tema saptanmustir.

Mali Danismanlik
Hastalar mali danmismanlik alma isteklerini ifade etmislerdir.
“... sadece hemgsirelerden degil, doktorlardan da yardim istiyorum. Bazen yol param
eksik oluyor, bir yakinimdan bor¢ aliyorum... ilaglarim olsun, baska bir sey istemiyorum...

bu konuda daha fazla bilgi edinmek istiyorum”{5. gériismeci}.

Egitim

Yapilan goriismelerde hastalar bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi, ilaglarin etkisi,
ila¢c kullanim saatleri, ilaglarin ne kadar siire kullanilacagi ve yan etkisi konusunda egitim
alma isteklerini belirtmislerdir.

“ flag alim1 unutuldugu zaman, hangi yan etkilere sebep olacag1 konusunda bilgi sahibi
olunmasi gerekir... ila¢ kullanilmadigi zaman olusabilecek durumlar konusunda bilgi
verilmedi. Kendimi ne kadar iyi tanirsam, o kadar iyi olur. Iki ya da ii¢ ayda bir kez hastalarla
toplant1 diizenlenebilir... ilacin dozu, kullanim sekli, kullanilmadigi zaman olusabilecek
durumlar, beslenme, toplumsal yasama déonme konularinda aydinlanmak istiyorum. Yeniden
bir iste ¢alismanin bir sorun yaratip yaratmayacagin1 6grenmek istiyorum”{3. goriismeci}.

“... fazla ila¢ kullandigimi diisiiniiyorum. Nakil olduktan bir siire sonra ilacimin
dozunu azaltacaklarini soylediler, hala aym1 dozda devam ediyorum. ilag dozlar1 hakkinda
bilgilenmek istiyorum... ilaglarin yan etkilerine yonelik net cevap almak istiyorum {8.
gorliismeci}.

“llaglara y&nelik daha fazla bilgi verilsin. Daha fazla bilgilensem, ilaglarimi
kullanirken daha ¢ok dikkatli olurum”{9. goriismeci}.

“...Hemsirelerin ilaglar ve hijyen konusunda bilgi vermesini isterim”{16. gériismeci}.

“llaglarm yan etkileri konusunda daha fazla bilgi verilebilir. Kilo artisinin ilaglardan
olup olmadigin1 merak ediyorum... yasam kalitesinin arttirilmasi i¢cin de daha fazla bilgi

verilmeli. Ila¢ dozunun ayn1 devam edip etmeyecegini dgrenmek istiyorum”{15. gériismeci}.
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Ilgi
Yapilan goriismelerde hastalar hemsirelerden ilgi beklediklerini agiklamislardir.
“lyi davranilsin istiyorum. Bize en biiyiik ihtiya¢ moral ” {19. gériismeci}.
“Hastaneye gittigim zaman bir ilgi beklerim. Bana bir ilgi gdstermenizden mutlu
olurum. Ben karsimdakine nasil ilgi gosteriyorsam ondan da ilgi bekliyorum ” {21.

goriigmeci}.

Ila¢ Uygulamalar:

Bir hasta; hemsirelerin ila¢ uygulamasi konusunda daha dikkatli olmasi, yanlis hastaya
uygulamamasi gerektigini ifade etmistir.

“Hastanede yatarken ilaglarimda ¢ok yanliglik yapildi... diger hastanin ilact bana
verildi... o yiizden hemsirelerin verdigi ilaglara cok dikkatli bakarim. ilaglarimi dikkatli
versinler, hata yapmamalar1 gerekir. Baska bir hastanin ilacit bana yan etki yapabilir”{11.

goriismeci}.
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TARTISMA
Karaciger transplantasyonu sonrasinda hastalar kullandiklar1 ilaglara kars1 uyumsuzluk
yasamaktadirlar. Bu donemdeki hastalarin ilag uyumsuzluklari bircok nedene baglh
gelismektedir. Bu boliimde bulgular; ilag uyumsuzluklari, ilag uyumsuzlugu nedenleri ve

hemsirelerden beklentiler olmak iizere ii¢ ana tema ve alt temalar altinda tartisiimastir.

5.1. ILAC UYUMSUZLUKLARI
Karaciger transplantasyonu sonrasinda yapilan goriismelerde hastalar, ilag

uyumsuzluklarin1 doz atlama, doz geciktirme ve ilaci yanlis alma olarak belirtmislerdir.

Doz atlama

Yapilan goriismelerde hastalar ilaclarin dozlarini atladiklarini ifade etmislerdir.
Yapilan diger ¢aligmalarda, bu calisma bulgularina benzer olarak hastalarin ila¢ dozlarini
atladiklar1 saptanmistir (Butler ve ark, 2004a; Vasquez ve ark, 2003; Stilley ve ark, 2010; Denhaerynck ve
ark, 2006; Fredericks ve ark, 2008;).

Literatiirde hatirlatma yoOntemlerinden (alarmlar, ilaglarin g6z Oniinde, giinliik
kullandigimiz esyalarla ayni1 yerde olmasi, giin ve saat bolmeleri olan hap kutusu kullanimi)
yararlanilmas1 gerektigi ve giinliik aligkanliklar ile birlikte ilact almada bir diizen
saglanmasina ihtiya¢ oldugu belirlenmistir (Ruppar ve Russell, 2009; Rianthavorn ve Ettenger, 2005).
Yapilan ¢alismada bu durum, ilaglarin alinmasini kolaylagtiran hatirlatict yontemlerin saglik
profesyonelleri tarafindan hastalara etkili bir sekilde anlatilmamasina baglanabilir. Ayrica bu
durum, Tirkiye’de saglik sistemine bagli aksakliklardan dolayr hastalarin ilag¢ saglamada

yasadiklari giicliikler ile agiklanabilir.

Doz geciktirme

Yapilan goriismelerde hastalar ilag dozlarimi ge¢ aldiklarimi agiklamiglardir. Yapilan
diger caligmalarda, bu calisma bulgularina benzer olarak hastalarin ila¢ dozlarini geg aldiklar
bulunmustur (Fredericks ve ark, 2008; Barros ve Cabrita, 2000).

Literatiirde ila¢ uyumsuzluguna neden olan hasta kaynakli faktorler vurgulanmaktadir.
Bu faktdrler; hastalarin bilgi, beceri, tutum, inang ve beklentilerini ifade etmektedir. Ilag
aliminin bireye diisiik yarar sagladigini diisiinme, yliksek diizeyde anksiyete, immunosupresif
ilag alimina ihtiya¢ olmadigma iligkin inang, ilag alimini geciktirme gibi nedenler ilag
uyumsuzlugu ile iliskili olarak siralanabilir (Denhaerynck ve ark, 2005; Keller ve ark, 2006). Yapilan

calismada bu durum, ila¢ alimimin énemi ve doz geciktirme konusunda hastalara yeterli bilgi
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verilmemesine ve taburculuk sonrasinda tedavi stireciyle ilgili bilgilerin belirli araliklarla

tekrarlanmamasina baglanabilir.

Ilaci yanlis alma

Hastalar ilaglarin1 kullanirken almalar1 gereken ilaci bagka bir ilagla karistirdiklarini
belirtmislerdir.

Literatiirde bir ilacin diger bir ilacin yerine alinmasi ilag uyumsuzlugu olarak
tanimlanmistir (Butler ve ark, 2004b). Tedavi hakkinda bilgi eksikligi ve ilac tedavisi ile ilgili
aciklamalar1 anlamama ila¢ uyumsuzlugunu arttiran nedenler arasinda yer almaktadir
(Chisholm, 2002). Ayrica immunosupresif ilaglarin yan etkilerine bagli ameliyat sonrasi
donemde immunosupresif ilaglar disinda antihipertansif, antidiyabetik ve antiviral gibi ilaclar
kullanilmaktadir (Ohler ve Cupples, 2008). Bu durum cok sayida ila¢g kullanimia sebep
olmaktadir.

Yapilan ¢aligmada yanlis ila¢ kullanimi, hastalarin tedaviye iligkin bilgi eksikligi, ilag
tedavisi ile ilgili yapilan agiklamalar1 anlamama ve ameliyat sonrasi donemde ¢ok sayida ilag

kullanmalarina baglanabilir.

5.2. ILAC UYUMSUZLUGU NEDENLERIi
Karaciger transplantasyonu sonrasinda yapilan goriismelerde hastalar, ila¢ kullanim
uyumsuzlugu nedenlerini unutkanlik, yasam bicimi, saglik bakim sistemi, bilgi eksikligi,

coklu ilag¢ kullanim1 ve saglik inanci ile ilgili oldugunu agiklamiglardir.

Unutkanlk

Yapilan goriismelerde hastalarin ¢ogu ilaglarini kullanirken unutkanlik yasadiklarini
belirtmislerdir. Hastalar; ev isi yapma, is ve sosyal hayat, ilact yanina almama, ilac1 alip
almadigi konusunda kararsiz kalma ve psikolojik duruma bagli olarak unutkanlik
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Yapilan c¢aligmalar bu calisma bulgulart ile benzerlik gostermektedir. Yapilan
caligmalarda hastalarin unutkanliktan dolayr ilag uyumsuzlugu yasadiklar1 saptanmustir.
(Vasquez ve ark, 2003; Fredericks ve ark, 2008, Gheith ve ark , 2008; Shemesh ve ark, 2004; Keller ve ark,
2008; Orr A. ve ark., 2007). Yapilan bazi ¢aligmalarda; hastalar ila¢ uyumsuzlugu nedenini evden
disar1 c¢ikarken ilact almayr unutma ve yogun yasam bicimine sahip olma olarak
belirtmislerdir (Vasquez ve ark, 2003; Denhaerynck ve ark, 2007). Ayrica yapilan diger ¢aligmalarda

da; stres, Ofke, depresyon gibi nedenlerin, ev yasamimnin iyi olmamasi ve psikiyatrik
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hastaliklarin ilag uyumsuzluguna neden olduklar1 saptanmistir (Ghods ve ark, 2003; McAllister ve
ark, 2006; Bullington ve ark., 2007; Cukor ve ark, 2008; Penkower ve ark, 2003).

Karaciger transplantasyonu sonrasi unutkanlik, ameliyat sonrasi immunosupresif
ilaglarin  (6zellikle kortikosteroidler) yan etkilerine bagli goriilen duygu durum
degisikliklerine baglanabilir. Ayrica bu sonug, bireylerde yogun yasam bi¢imine bagli bir¢ok

seyi ayn1 anda diistinmek zorunda olma ile agiklanabilir.

Yasam bicimi

Hastalar diizensiz yemek yeme ve diizensiz uyuma, c¢alismamaya bagli sabah
saatlerinde ge¢ uyanma ve kahvalti yapmama, eve ge¢ gelme, istahsizliga bagl 6giin atlama,
yalniz yagama, zamani iyi kullanamama, ¢ok uyuma, uykusuzluk ve yorgunluktan dolayi ilag
uyumsuzlugu yasadiklarini agiklamiglardir.

Yapilan diger ¢alismalarda bu g¢aligma bulgularina benzer olarak; aile veya sosyal
destek yoklugu uyumsuzluk nedeni olarak belirtilmistir. Bir partnerle birlikte yasayanlarda,
arkadagslar/aile destegi olanlarda ve diizenli bir yasama sahip olanlarda ise uyum yiiksek
bulunmustur (Feinstein ve ark, 2005; Vlaminck ve ark, 2004; Barros ve Cabrita, 2000; McAllister ve ark,
2006). Amerika’da yapilan bir calismada bu calisma bulgusuyla benzer olarak; evde
bulunmama durumu uyumsuzluk nedeni olarak saptanmistir (Fredericks ve ark, 2008).
Kolombiya’da yapilan nitel bir ¢alismada rutinleri siirdiirmek (diger davranislarla (kahvalti,
yemek. vb.) iliski) ila¢ uyumuyla ilgili ana temalardan biri olarak saptanmistir (Ruppar ve
Russell, 2009). Literatiirde de ilag uyumsuzlugunu 6nlemek i¢in dis fircalama ve yemek yeme

gibi gilinliik aligkanliklarla birlikte ilaci almada bir diizen saglanmasi oOnerilmektedir
(Rianthavorn ve Ettenger, 2005).

Yapilan bu ¢alisma ve diger calismalarda bu durum, ameliyat sonras1 donemde sosyal
yasamdaki degisiklikler ve sosyal destek sistemlerinin azlig1 / yoklugunun bir sonucu olarak
yorumlanabilir. Ayrica yapilan ¢aligmada hastalarin ¢ogu ameliyat sonrast donemde ise
devam etmemekte, bu nedenle ameliyat Oncesi donemde alistiklar1 yasam diizeninden
uzaklagmaktadirlar. Bu durum, hastalarin is yasamindaki degisikliklerin ila¢ alimini etkiledigi

ile agiklanabilir.

Saghk bakim sistemi
Yapilan goriismelerde  hastalar, saglik bakim sisteminin yarattigi ilag
uyumsuzluklarinin biirokratik siire¢ (Everolimus ve Sirolimus kullanmaya baglayan hastalarin

rapor alma ile ilgili yasadiklar1 sorunlar, yesilkartli hastalarin yasadigi sevk sorunu, mor
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recete ile alinan Hepatit B immunglobulinini yazdirmada yasanan sorunlar, antiviral ilaglarin
gastroenteroloji doktorunun disinda bir doktorun recete edememesinden dolayr yasanan
sorunlar) ve saglik calisanlarindan (bir hastanin hemsire tarafindan ila¢ kullanimina yonelik
yanlis bilgi verildigini belirtmesi) kaynaklandigini belirtmislerdir.

Yapilan bir caligmada, Amerika’da diisikk sosyo-ekonomik diizeyde olanlarin
yararlandig1 saglik sigortasina sahip olanlarda ilaglara uyumsuzluk bulunmustur (Berquist RK
ve ark, 2006). Giircistan’da yapilan bagka bir calismada da, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
olanlarda ilag uyumsuzlugu saptanmistir (Chisholm ve ark, 2005). Kolombiya’da yapilan nitel bir
caligmada ilaglar1 saglama (sigorta miktar1 ve licret) ila¢g uyumuyla ilgili ana temalardan biri
olarak belirtilmistir (Ruppar ve Russell, 2009).

Tiirkiye’de son yillarda saglik alaninda onemli bir donilisim ve tartisma siireci
yaganmaktadir. Uygulamaya konan “Saglikta Doniisiim Programi” adi verilen politikalar
saglik sisteminde birtakim olumsuz durumlar yasanmasina sebep olmaktadir (Elbek ve Adas,
2009).

Saglik bakim sistemine bagli yasanan ila¢ uyumsuzluklari, Tiirk saglik politikasinda
yasanan degisime, yeterli sayida sosyal hizmet uzmani ve mali danigsmanlarin olmamasi ile
aciklanabilir. Bu nedenle, bu gorevlerin hemsireden beklenmesi, hemsirelerin isyiikiiniin
artmasi ve hastalara yeterli bilgi verilememesine baglanabilir. Ayrica bu durum, poliklinikte

siirekli calisan bir hemsirenin bulunmamasi ile de agiklanabilir.

Bilgi eksikligi

Yapilan goriismelerde hastalar ilaci almadigt zamanki durumu merak etme, ilaci
almadiginda nasil bir etkisinin oldugunu bilmedigi i¢in almis gibi davranma ve doz
geciktirme, ilacin yan etkisini bilmeme, ilacin yeterli oldugunu diisiinme ve ilact almamaya
kendi kendine karar verme, yanlis anlamadan dolay1 ila¢ uyumsuzlugu yasadiklarini ifade
etmislerdir.

Yapilan calismalarda bu c¢alisma bulgularina benzer olarak; ila¢ bilgisi uyumun
artmasinda 6nemli bulunmus, hastalarin tedaviye uyumunda egitimin etkisinin Onemi
belirtilmistir (Vasquez ve ark, 2003; McAllister ve ark, 2006; Furth ve ark, 2003). Portekizde yapilan bir
calismada bu calisma bulgularindan farkli olarak uyumsuz hastalarin ilaglara iligkin bilgi
diizeyi daha diisiik bulunmasina ragmen, immunusupresif ilaglara iligskin bilgi diizeyi uyumu
etkileyecek kadar dnemli bulunmamistir (Barros ve Cabrita, 2000).

Literatiirde kararli uyumsuzlar olarak adlandirilan bir uyumsuz hasta grubu

tanimlanmaktadir. Bu hasta grubu; ilag gereksinimine 6nem vermez ve ilaci almamaya
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bagimsiz olarak kendileri karar verirler. Zarar gormez/dayanikli uyumsuzlar olarak
adlandirilan uyumsuz hasta grubu ise, ilact unuttuktan sonra kendilerine olumsuz bir etkisinin
olacagmin farkinda olmazlar (Rianthavorn ve Ettenger, 2005). Bu bilgilerden yola c¢ikarak;
goriigiilen hastalarda bilgi eksikliginin olmasi; taburculuk egitiminin yeterli yapilmamasi,
ilaglar, yan etkileri ve diizenli kullanilmasinin ©6nemi konusunda yeterince bilgi
verilmemesine, Tiirkiye’de hemsirelik lisans egitimi sonrast “transplantasyon hemsireligi”
sertifika programlarinin olmamasi nedeniyle, hemsirelerin yeterli bilgi sahibi olmamasi ile

aciklanabilir.

Coklu ilag kullanimi

Yapilan goriismelerde hastalardan biri birden fazla ilag kullandigindan dolayr almasi
gereken ilag yerine yanlislikla tekrar ayni ilaci ictigini belirtmistir.

Yapilan bir ¢alismada bu calisma bulgularina benzer olarak, alinan ila¢ sayist ilag
uyumsuzlugu ile iligkili bulunmustur (Vasquez ve ark, 2003).

Bu sonug; birden fazla ilag alimmnin yarattigi giiclik, dikkatsizlik ve saglik

profesyonellerinin bu konuda belirli araliklarla yeterli aciklama yapmamasina baglanabilir.

Saghk inanci

Yapilan goriismelerde hastalar ilact ihmal etme, kendisini iyi hissettigi i¢in ilaci
almama (kendine giiven), ilact almadiginda sorun yasamama, ilact almamanin normal
oldugunu diisiinme, ameliyat olali uzun siire gegmesinden dolay1 ya da ilaci1 birka¢ giin
icmeyince bir sey olmaz diisiincesi, ilag almama istegi ve onemsememe nedenleriyle ilag
uyumsuzlugu yasadiklarini agiklamiglardir.

Yapilan ¢aligmalarda bu ¢alisma bulgularina benzer olarak, ilag uyumsuzlugu yasayan
hastalarda ilaglara gereksinimi olduguna iliskin diislik inang, ilaca gereksinimi olmadigin
distinme, kendini 1yi hissettigi i¢in ilacin1 igmeme ve ilaglara 6nem vermeme durumunun
oldugu saptanmistir (Butler ve ark, 2004; Vasquez ve ark, 2003; Gheith ve ark, 2008; Keller ve ark, 2008).
Yapilan diger ¢aligmalarda bu c¢aligma bulgularina benzer olarak transplantasyon sonrasi

gecen zaman arttik¢a ila¢ uyumsuzlugunun arttigr bulunmustur (Chisholm ve ark, 2000; Chisholm
ve ark, 2005; Denhaerynck ve ark, 2006; Berquist RK ve ark, 2008).

Yapilan iki ¢aligmada bu ¢aligma bulgularindan farkli olarak transplantasyondan
itibaren gecen zamanin uyumsuzluk {izerine bir etkisi olmadig1 saptanmistir (Ghods ve ark, 2003;
Vlaminck ve ark, 2004). Ingiltere’de ilag uyumunu etkileyen hasta algilari iizerine yapilan nitel bir

caligmada saglik inanglar1 temalardan biri olarak saptanmistir (Orr A. ve ark, 2007).
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Bu ¢alisma ve yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak, hastalara ila¢ kullaniminin 6nemi
konusunda verilen bilginin sadece taburculuk egitimi ile sinirli kalmasina ve hastalara verilen
hizmetlerin saglik inanclarin1 gelistirecek sekilde kiiltiire 0zgii planlanmamasi ve

uygulanmamasina baglanabilir.

5.3. HEMSIRELERDEN BEKLENTILER
Hastalarin hemsirelerden beklentileri konusunda verdikleri yanitlar dogrultusunda

mali danmismanlik, egitim, ilgi ve ilag uygulamalar1 olmak tlizere dort alt tema belirlenmistir.

Mali Danismanlik

Yapilan gorigmelerde hastalar mali danismanlik alma isteklerini ifade etmislerdir.

Chisholm ve arkadaslar1 (2000) Giircistan’da yaptiklar1 bir ¢alismada, ilag uyumunu
gelistirmede ilaglar i¢cin mali destek programlarinin 6nemini vurgulamislardir.

Tiirkiye’de saglik sisteminde mali danigmanlar bulunmamaktadir. Mali danigsmanlarin
gorevlerini sosyal hizmet uzmanlar1 tstlenmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin
yetersiz olmasina, hastalarin mali damismanlikla ilgili gereksinimlerinin karsilanmamasina

neden olmaktadir.

Egitim

Yapilan goriismelerde hastalar bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi, ilaglarin etkisi,
ila¢ kullanim saatleri, ilaglarin ne kadar siire kullanilacagi ve yan etkisi konusunda egitim
alma isteklerini belirtmislerdir.

Yapilan nitel bir ¢alismada transplantasyon sonrasi ilag uyumu konusunda ana
temalardan biri olarak bulunan problem ¢6zme stratejileri temasinda bilgi vermenin 6nemi
vurgulanmigtir (Ruppar ve Russell, 2009). Yapilan bir ¢alismada bu ¢alisma bulgularina benzer
olarak hastalarin tedaviye uyumunda egitimin 6nemi belirtilmistir. Hastalarin kullanacaklari
ilaglarin isimlerini, dozlarini, sik goriilen yan etkiler ve yan etkileri onlemek konusunda
oOnerileri iceren bilgileri hemsirelerin, koordinatdrlerin, sosyal ¢aligmacilarin, diyetisyenlerin
ve hasta yakini olan sorumlu yetigkinlerin tekrarlamasi gerektigi vurgulanmistir (Furth ve ark,
2003). Yapilan bagka bir ¢alismada, hastalar ilaclar konusunda egitim almak istedikleri saglik
profesyonelleri arasinda hemsirelerin ilk sirada yer aldigini ifade etmislerdir (Vasquez ve ark,
2003). Literatiirde ise ila¢ uyumsuzlugunu onlemede egitimin 6nemi vurgulanmis, hasta ve
saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, diyetisyen vb.) arasindaki tedaviye yonelik iligkinin

kalitesinin ilag uyumunu gelistirdigi belirtilmistir (Rianthavorn ve Ettenger, 2005; Sabate, 2003).
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Tirkiye’de Saghk Bakanliginin hemsirelere yonelik yiiriittii§ii transplantasyon
hemsireligi ile ilgili mezuniyet sonrasi sertifika programlari bulunmamaktadir. Hastalarin
egitim isteklerinin olmasi, hemsirelerin bu alandaki bilgilerinin lisans egitimi ile sirh
olmasi, buna bagli hastalarin bilgi gereksinimlerinin etkili bir sekilde karsilanamamas1 ve
hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle var olan bilginin hastaya

aktarilamamsina baglanabilir.

Ilgi
Yapilan goriismelerde hastalar hemsirelerden ilgi beklediklerini agiklamiglardir.
Literatiirde saglik bakim profesyonelleri ile (hemsire, doktor vb.) iletisim eksikligi ve

hastalara yeterli zaman ayrilmamasi uyumsuzluk nedenleri arasinda sayilmaktadir (Hofmann ve
Bunzel , 2000).

Bu durum, hemsirelerin yogun c¢alismalarindan dolay:1 hastalara yeteri kadar zaman
ayirramamasina, Tiirkiye’de transplantasyon konusunda sertifikali uzman hemsirelerin
olmamasina, hasta-hemsire arasindaki iletisim yetersizligine ve poliklinikte siirekli caligsan bir

hemsirenin olmamasina baglanabilir.

Ila¢ Uygulamalar

Yapilan goriismelerde bir hasta; hemsirelerin ila¢ uygulamasi konusunda daha dikkatli
olmasi, yanlis hastaya uygulamamasi gerektigini ifade etmistir.

Yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin uygulamalarda karsilastiklar: hatalar arasinda ilag
uygulama hatalart ilk sirada yer almaktadir (Cirp1 ve ark., 2009). Ilag hazirlama ve yonetiminde,
temel standartlara uymamak ve ilgili rehberleri takip etmemek ila¢ hatalarinin en yaygin
sebebidir. En fazla yapilan ilag hatalar1 parenteral uygulamalarda olmaktadir. ilag hatalarinda
ithlal edildigi belirlenen alti1 konu; dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman
ve dogru tekniktir. Ilag hatalarim1 en aza indirmek igin, hasta bakimina iliskin iletisim

kopukluklarinin giderilmesi gerekmektedir (Zencirci, 2010).
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin ilag uyumsuzluklari, nedenleri ve
hemsirelerden beklentilerini incelemek amaciyla yapilan aragtirmada asagidaki sonuclara
ulagilmistir;
Hastalar;
-Ila¢ uyumsuzluklarinin doz atlama, doz geciktirme ve ilact yanlis alma oldugunu,
-llag uyumsuzlugu nedenlerinin; unutkanlik, yasam bigimi, saglik bakim sistemi, bilgi
eksikligi, coklu ilag kullanimi ve saglik inanct oldugunu,
-Hemsirelerden mali danigmanlik, egitim, ilgi ve ila¢ uygulamalar1 konusunda beklentilerinin

oldugunu ifade etmislerdir.

6.2. Oneriler

Karaciger transplantasyonu sonrasit hastalarin ila¢ uyumsuzluklari, nedenleri ve
hemsirelerden beklentilerine yonelik olarak asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.
1. Hemsirelerin ila¢ dozu, zamani, etkisi gibi tedavi siireci ile ilgili bilgileri yazili ve / veya
sOzlii olarak hastalara verip, hastalardan bu bilgileri tekrar etmelerinin saglanmast,
2. Hastalara taburculukta verilen egitimin taburculuk sonrasinda da belirli araliklarla
tekrarlanmasi,
3. Tlaglarin alinmasim kolaylastiran hatirlatici yontemlerin (alarmlar, saat bolmeli hap kutusu..
vb.) kullanilmas1 ve hastalara etkili bir sekilde anlatilmasi,
4. Karaciger transplantasyonu polikliniginin haftada iki giin ile smirhh kalmamasi ve
poliklinikte hastalarla siirekli iletisim halinde olacak bir hemsirenin bulunmasi,
5. Karaciger transplantasyon hastalarinin hemsirelerden beklentilerinin karsilanabilmesi i¢in
taburculuk sonrasinda periyodik araliklarla destek grup toplantilarinin yapilmasi ,
6. Tirkiye’de lisans sonrast “transplantasyon hemsireligi” sertifika programinin

olusturulmasi,
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EKLER

EK.1. HASTA TANITICI OZELLiKLER FORMU

Adiniz -Soyadiniz:

1. Yasmiz:....................
2. Cinsiyet:

a) Kadin

b) Erkek

3. Egitim Durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
¢) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite ve iizeri
4. Medeni Durumunuz:
a) Evli
b) Bekar
5. Mesleginiz:
a) Ev hanimi
b) Isci
¢) Memur
d) Serbest meslek
e) Emekli
f) Diger.......ccvenennnn.
6. Nakil sonrasi ¢calisma durumu:
a) Evet
b) Hayir
7. Gelir durumunuz:
a) Gelir giderden yiiksek
b) Gelir gidere denk
¢) Gelir giderden diisiik



8. Saglik glivenceniz:

a) Sosyal giivenlik kurumu (SGK)

b) Yesilkart

c) Ozel saglik sigortasi

d) Diger.....
9. Transplantasyondan itibaren gegen zaman.......................
10.Donér tipi:

a. Canli donor

12.-Transplantasyon sonrasi kullanilan ilaglar............................
-Siirekli kullanilan ilaglar.............................l.

13.1laglarmiz1 dogru dozda ve zamanda alabiliyor musunuz?...................

14.Simdiye kadar herhangi bir ay igerisinde ilacinizi ka¢ doz atladiniz?.....................
15. Simdiye kadar herhangi bir ay icerisinde ilacinizi ne kadar siire ge¢ aldinmiz?........

16. Simdiye kadar herhangi bir ay icerisinde yanlis ilag aldiniz mi?.........................
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EK.2. GORUSME FORMU

Arastirma Amaclari

1. Karaciger transplantasyonu sonrasi ila¢ kullanim uyumsuzluklari nelerdir?
2. Karaciger transplantasyonu sonrast ila¢ kullanim uyumsuzlugu nedenleri nelerdir?

3. Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin, hemsirelerden beklentileri nelerdir?

Giris

Merhaba benim adim Nur Sahin, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yiliksek lisans 6grencisiyim. Karaciger
nakli uygulanan hastalarin ila¢ uyumsuzluklarini, nedenlerini ve hemsirelerden beklentilerini
incelemek amaciyla bir arastirma yapiyorum. Bu arastirma kapsaminda sizlerle goériisme
yapmak istiyorum. Sizinle gorligme yapiyorum, cilinkii bu durumu sizlerin en iyi
tanimlayacaginizi diigiiniiyorum. Bu arastirmada ortaya ¢ikacak sonuglarin, ilkemizde bundan
sonra bu konuda yapilacak aragtirmalara katki saglayacagini, hemsirelerin hastalara verdikleri
egitim ve danmismanhigin igeriinin zenginlesece8ini, hastalarin yasam kalitesinin
yiikseltilmesine ve ilag uyumsuzlugunun azaltilmasina katki saglayacagini iimit ediyorum.
Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri
kesinlikle aragtirma raporunda yer almayacaktir.

Goriisme yaklagik 30-45 dakika siirecektir. Izin verirseniz gdriismeyi kaydetmek
istiyorum. Bu sekilde hem zamami daha iyi kullanabiliriz, hem de sorulara vereceginiz
yanitlarin kaydini1 daha ayrintili tutma firsati elde edebilirim.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Eger sizin
bana goriismeye baslamadan once sormak istediginiz bir soru varsa, 6nce bunu yanitlamak

isterim.
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GORUSME SORULARI
1.ilaclarimiz1 nasil kullaniyorsunuz, anlatir misimiz?
2.1lacimz1 diizenli alamamamzin nedenleri nelerdir?
3.1lac kullanimu sizi nasil etkiliyor?
4. Tla¢ kullanim yasamimzi nasil etkiliyor?
5.1lac¢ kullanimuyla ilgili yasadigimiz sorunlar nelerdir?
Sonda: -ilaglarmizi kullanmadigimizda,
-Ilag dozlarin1 atlayinca,
-Ilac1 geg alinca,
-Yanlis ilag alinca, nasil etkileneceginizi diisiiniiyorsunuz?
6.Sizce, ilac kullanirken yasadiginiz sorunlarin nedenleri nelerdir?
7.Poliklinik ve Kklinik hemsirelerinden ilaclarimiza iliskin beklentileriniz nelerdir?
Sonda: Hemgsirelerin ilaglariniza yonelik hangi konularda bilgi vermesini istersiniz?
Sonda: Hemsirelerden bilgi disinda ilaglariniza yonelik beklentileriniz nelerdir?
8.Bu konuda belirtmek istediginiz baska goriis ve onerileriniz var mi?
Bana zaman ayirdigmiz ic¢in ¢ok tesekkiir ederim. Bu konuda goriismeden sonra eklemek
istediginiz baska goriis ve Onerileriniz olursa, liitfen beni ................ no’lu telefondan

arayabilirsiniz.

Iyi giinler
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EK.3.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Karaciger nakli karaciger fonksiyonlarinin viicudun yasamsal gereksinimlerini
kargilayamayacak kadar bozulmasi durumunda, 6lii veya canli karaciger vericisinden alinan
karacigerin bir bolimi ya da tamamimin alictya (karaciger yetmezligi olan kisi)
nakledilmesidir. ila¢ kullanimi1 nakledilen karacigerin uyum saglamasi ve sizin yasamizi
siirmeniz i¢in 6nemli bir konudur.

Bu c¢alismanin amaci; Karaciger nakli sonrasi sizlerin kullandigimiz ilaglara karsi
uyumsuzluk durumunuzu ve uyum saglayamama nedenlerinizi incelemektir. Bu arastirmanin
amacina uygun veri toplama yontemi olarak sizlerle bire bir goriisme (derinlemesine) yontemi
kullanilacaktir.

Sizlerin ila¢ kullanim uyumsuzluklar1 ve nedenlerini belirleyebilmek ic¢in bire bir
(derinlemesine) goriismelere yol gosterecek yart yapilandirilmis bir goriisme formu
kullanilacaktir. Bu gdriismenin yaklasik 30-45 dakika slirmesi planlanmaktadir. Goriisme veri
kaydinin yapilmasinda ses kayit cihazi, gozlem notlar1 kullanilacaktir.

Siz bu ¢alismaya katilmayi red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz veya bagladiktan sonra herhangi bir safhasinda
ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir.

Bu caligmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina acik
olacaktir. 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 yazili ve so6zlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih :
Hastanin;
Ad1 Soyadt:
Imza :

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikltk Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi Soyadi:
Telefon Numarasi :
Imza :

Arastirma Yapan Arastirmacinin
Ad1 Soyadr :

Telefon Numarast :

Imza :
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EK. 4.

EIT[A
YAYINGILIK

www.defayyayin.com.ir

IX. Arastirma Yontemleri Seminer

29 Ocak - 06 Subat 2011 « LykiaWorld Antalya

| Katilim Belgesi

Nitel Arastirma Yontemleri Semineri L

Sayin:
Hemgsire NUr $ahin

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Calismalarinizda baganlar dilerim.

Uotaa

Dog. Dr. Vildan MEVSIM

Nitel Aragtirma Yontemleri Semineri Editmeni
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EK.5.

DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
KOMISYONUN AD1 | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEG‘ER!..EN!)IRME KOMISYONU
ACIK ADRES Dokuz Evlil Universitesi Tap Fakiiltesi Dekanligy 1. Kat Inciralt-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 5§
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 191-10¢
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI ] AKADEMIK AMAGLI [}
Karacifer Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Bilgisayar Destekli ilag
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kullamm Programinin flag Uyumsuzlugy, Rejeksivon Orani, Semptom,Yagam
Kalitesi ve Biyokimaysal Degertere Etkisinin fncelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU
BASVURU SORUMLU ARASTIRMACI] Dr.0zgtl KARAYURT
BILGILERI [INVANIADISOYADI ve Yitksek Lisans Ogrencisi Nur Sahin
: UZMANLIK ALANI
: Dokuz Eylil Universitesi DEU Hemsirelik Yksekokulu
ARASTIRMA MERKEZIVe | fnciraltIZMIR 35340
ACIK ADRES!
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKL_EYiCININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [_]| {OK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Ads Tavini | yersivon Dili
umarasi
?111{313‘5531% Meveut Tirkge DJ  Ingilizce (] Diger [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI , N .
BELGELER LITERATOR Mevcut Titrkge [ ingilizce [  Diger []
BiLGELET-_I_DIRiLME
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [ Ingilizce (] Diger [J
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge [  Ingilizce ] Diger (]

¥ Girigimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastumalar Degerlendirme Komisyonu Karar Formu
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OZGECMIS
NUR SAHIN
Ad1 Soyadr: Nur SAHIN
Dogum Yeri: [zmir
Dogum Tarihi: 21.11.1986
Uyrugu: T.C
Medeni Hali: Bekar
Adresi: [zmirAtatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi Yogun Bakim
Telefon: 0232 244 44 44
E-posta: nursahin86 @ gmail.com
EGITIM BILGILERI
UNIVERSITE | FAKULTE OGRETIM DERECE MEZUNIYET
ALANI YILI
Ege Universitesi | Hemsirelik Hemsirelik Lisans 2008
Yiiksekoulu
CALISMA BILGILERIi
KURUM ULKE SEHIR BOLUM GOREV GOREV
TURU SURESI
[zmir Atatiirk | Tiirkiye [zmir Beyin Hemgire 2009- Devam
Egitim ve Cerrahi ediyor
Arastirma Yogun
Hastanesi Bakim
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