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OZET

Bu aragtirma nakil merkezinden uzakta yasayan karaciger nakli alicilarinin yasam kalitesi, 6zbakim giicii, semptomlar1 ve
yasadiklar1 giiclikkleri belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Arastirmanin
orneklemini, karaciger nakli olan 38 hasta olusturmaktadir. Veriler, Hasta Tanilama Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi,
Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 58 Maddelik Olgek (MTSORD-58™}) ve Oz-
bakim Giicii Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde, normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ile test edildi.
Hastalarm semptom deneyimini tanimlamak i¢in ridit analizi, cinsiyete gore semptom goriilme durumu arasimndaki farkin
belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanildi. Arastirmada hastalarin yas ortalamasinin 48.13+12.90 ve %60.5’inin
ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Alicilarin, yasam kalitesi fiziksel ve mental saglik puan ortalamalarinin sirasiyla
35.8449.21, 36.48+12.53, Ozbakim gilicii puan ortalamalarinin 106.55+18.91, semptom olusma puan ortalamalarmin
133.07+£35.68, semptom rahatsizlik puan ortalamalarinin 69.63 +£37.84 oldugu saptandi. Hastalarin %84.3’niin doktor
Onerisine gore aylik nakil oldugu merkeze kontrole gittigi, %31.3’li saglik hizmetlerinden etkin yararlanamadigi, %24’
kontrole gittigi yerde diyetine uygun beslenemedigi, %25.6” s1 saglik personeliyle iletisim kuramadigi, %78.9’u gelirin
giderden az oldugu, %81.6’s1 gelir getiren bir iste ¢alismadigi, %26.5’1 Karaciger Transplantasyonu (KT) merkezine
ekonomik yetersizlik nedeniyle gidemedigi, %23.4’i ulagim gii¢ligii yasadigi, %26.3’l nakil merkezinin bulundugu yerde
konaklayacak yer bulmadigi, %7.9” u kontrollere gidis geliste gii¢lilk yasadig1 i¢in yerlesim yerinden ayrilarak nakil yapilan
merkezin bulundugu yere tagindigi belirlendi. Bu arastirmada, nakil merkezinden uzakta yasayan karaciger nakli alicilarmin
bir ¢cok sorun yasadiklari, yasam kalitesi diizeyinin diigiik, 6zbakim giiciiniin iyi, semptom olugma durumunun yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle saglik hizmetine ulasmada sorun yasayan bu hastalara yonelik telesaglik gibi uygulamalarla yagsam
kalitesi ve ilag yan etkilerine yonelik desteklenmesine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Giigliikler, Karaciger Nakli, Oz-Bakim Giicii, Semptom, Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

This study was conducted to determine the quality of life, self-care, symptoms and difficulties experienced by liver transplant
recipients living away from the transplant center. The research was descriptive and cross-sectional. The sample of the study
consists of 38 patients with liver transplantation. Data were collected with the Patient Identification Form, the SF-36 Quality
of Life Scale, the Modified Post-Transplantation Symptom Occurrence and Discomfort 58-Item Scale (MTSORD-58"}), and
the Self-care Strength Scale. In the study, it was determined that the mean age of the patients was 48.13+12.90 and 60.5% of
them were primary school graduates. It was determined that the quality of life physical and mental health score averages of
the recipients were 35.84+9.21, 36.48+12.53, the mean self-care power score was 106.55+18.91, the mean symptom formation
score was 133.07+35.68, and the mean symptom discomfort score was 69.63 £37.84, respectively. 84.3% of the patients went
to the center where they were transferred monthly according to the doctor's recommendation, 31.3% could not benefit from
health services effectively, 24% could not eat according to their diet at the place where they went for the check-up, 25.6%
could not communicate with the health personnel, 78.9% received income from expenses. are few, 81.6% do not work in a
job that generates income, 26.5% cannot go to the TCc center due to economic insufficiency, 23.4% have transportation
difficulties, 26.3% do not find a place to stay in the place where the transfer center is located, 7.9% go to the controls It was
determined that he left the settlement and moved to the place where the transplant center was located because he had
difficulties in arrival. In this study, it was determined that liver transplant recipients living far from the transplant center
experienced many problems, had a low quality of life, good self-care ability, and high symptom development. For this reason,
there is a need to support these patients, who have problems in accessing health services, with applications such as telehealth,
for quality of life and drug side effects.
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GIRIS

Diinyada 2020’de yapilan solid organ nakilleri i¢inde 32.586 hastaya kadavra ve canli vericiden
karaciger nakli yapildigi ve karaciger nakillerinin tiim nakiller i¢inde bobrek naklinden sonra ikinci
sirada giincelligini korudugu bildirilmektedir (GODT, 2020). ABD’de 2010°da karaciger nakli yapilan
hasta sayis1 8928 iken, 2020’de bu saymin 12.335’e ulastig1 bildirilmistir. Avrupa'da ise yilda 7.000'den
fazla karaciger nakli gergeklestirilmis olup, 2020°de kadavra ve canli vericiden 9.228 hastaya karaciger
nakli yapilmistir (GODT, 2020). Ulkemizde Tiirkiye Organ ve Doku Sistemi (TODS)’nin verilerine
gore her gecen giin KT olmay1 bekleyen hasta sayisinin arttig1 goriillmektedir. KT olmay1 bekleyen hasta
sayis1 2021 yil sonu itibariyle 21906°dir. Canli dondr sayis1 2011°den itibaran en son 3 Aralik 2022’ye
kadarki siirede toplam 12602’dir. Karaciger nakli olan hasta sayist ise 2021-3 Aralik 2022’ye kadar
toplam 2790’dir.

Son yillarda tibbi bakim, immiinosupresif tedavideki gelismeler (Pinson et all., 2000) ve
postoperatif donemde goriilen safra kacaklari, safra yolu darliklar1 gibi ge¢ komplikasyonlarin
endoskopik cerrahi tekniklerdeki deneyim ve ilerlemelerle giderilmesi nedeniyle morbidite ve mortalite
oranlar1 azalmis (Park et al., 2011), yillik karaciger nakil sayisi, hasta sagkalimi ve yasam kalitesinde
artis saglanmistir (Adam et al., 2018). Tiim bu gelismelere ragmen karaciger nakil alicilarinda 2010-
2014 yillar arasinda 1 yillik ve 5 yillik sagkalim oranlarinin sirasiyla %86 ve %74 iken, bundan sonraki
her 5 yilda % 10 diisttigii, hatta 2000-2014 yillar1 arasinda sagkalim oranin sabit kaldig1 goriilmektedir
(Adam et al., 2018). Bu durum, kisa donemde yakalanan bu basarinin uzun dénemde de devam
edebilmesini gerekli kilmaktadir. KT olan hastalarin yasadiklar sorunlarin ve bu sorunlarla bas etme
durumunun iyi aragtirilmasi ve alict bakiminin optimal diizeyde saglanmasi gerektigini gostermektedir.
Hastalarda nakil sonrast uzun doénemdeki olumsuz sonuglar; hastalarin uzun siire kullandiklari
immiinosupresif tedaviye uyumlarimin diigmesi, immiinosupresif ilaglarin uzun dénem yan etkileri,
hastada gelisen enfeksiyonlar, teknik olarak gelisen biliyer veya vaskiiler komplikasyonlar, greft
fonksiyon bozuklugu, rejeksiyon ataklar1 (Adam et al., 2018; Ozdemir ve Talas, 2017) ve metabolik
sendromunun istenmeyen yan etkilerine bagli olabilir (Durand, 2018). Bu nedenle bu hastalarin yagsam
kalitesi, ilag uyumu, 6z bakim giicii ve semptom diizeyinin iyi belirlenmesine gereksinim vardir.

Literatiirde, karaciger nakil alicilarinin nakil sonrasi yasam kalitesi diizeyinin ve fonksiyonel
kapasitesinin daha iyi oldugu (Adam et al., 2018; Girgenti et al., 2020) uzun dénemde yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon boyutunda olumsuz etkilenme oldugu belirtilmektedir (Adam et al., 2018; Yang et
al., 2014). Yapilan aragtirmalar, karaciger nakil hastalarinda 6z yonetim becerisinin 6zbakim ve ilag
uyumunu arttirdigi, alicilarin ve hasta yakinlarinin saglik personeli ile asilama, cinsel bakim ve iireme,
kisisel hijyen, kilo ve gida kontrolii gibi koruyucu saglik hizmetlerine yonelik aktif igbirliginin dnemli
oldugu vurgulanmaktadir (Karabulut ve Yaman, 2012; Moayed et al., 2018).

Karaciger hastaligina 6zgii semptomlar nakil sonrasi iyilesme egilimindedir. Ancak nakil
sonrast hastalarin zorunlu olarak kullandigi immiinosupresif ilaglar birgok yan etkiye neden olmaktadir.
KT hastalarinda yapilan arastirmalarda hastalarin yorgunluk, kaslarda giicsiizliik, kas zayifligi, asir
istah artigi, bas agrisi, sirt agrisi, deri incelmesi (Ruppert et al., 2010), mukozit, eklem sertligi, agri,
uykusuzluk (Girgenti et al., 2020), kasinti, bag donmesi, dudaklarda ve agizda yaralar, eklem agrisi,
ishal, susuzluk hissi gibi fiziksel semptomlar yasadigi tespit edilmistir (Wang et al., 2013). Bununla
birlikte bu hasta grubunun ruh hali degisimleri, sinirlilik, depresyon, konsantrasyon giicliigii, cinsel iglev
bozuklugu (Ruppert et al., 2010), tikenmislik, huzursuzluk/sinirlilik ve ellerde titreme gibi birgok
psikolojik ve duygusal semptomlar yasadiklar belirlenmistir (Wang et al., 2013).

Karaciger alicilarinda 6zbakim giictinii belirleyen birgok calismaya (Xiao-rui et al., 2013;
Mohamed & Mostafa, 2018) ulasilmistir. KT alicilarinin bilgi gereksiniminin kargilanmasi ve 6zbakim
becerilerinin gelismesinin 6z-bakim giicii diizeyini arttirdigi (Xiao-rui et al., 2013; Mohamed &
Mostafa, 2018), bakim verici ile yetersiz etkilesimin ve psikolojik sikintinin hastalarin 6z-bakim giiciinii
olumsuz etkiledigi saptanmistir (Moayed et al., 2018). Karaciger nakil alicilarina saglik profesyonelleri
tarafindan nakil merkezlerinde ve taburcu olduktan sonra evde bireysel olarak verilen saglik egitiminin
hastalarin bilgi diizeylerini, fiziksel aktivitelerini ve 6zbakimlarini arttirdigi, kisa ve uzun donem saglik
sonuclarint olumlu etkiledigi (Mohamed & Mostafa, 2018; Soultan, 2019), saglikli bir yasam tarzi
olusturmalarina, 6z-yeterlik becerilerini gelistirmelerine ve Ozellikle immiinosupresif ilaglar basta
olmak iizere ilaglarini zamaninda almalarina uyum saglamalarina destek oldugu (Moayed et al., 2018;
Mohamed & Mostafa, 2018), yasam siiresini, yasam kalitesinin fiziksel ve mental toplam bilesenlerinin
istatistiksel olarak dnemli diizeyde iyilestirebildigi ve mali yiikii azaltabildigi belirlenmistir (Moayed et
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al., 2018). Ayrica yeterli seklide sosyal destek sistemi gelistirilmesinin alicilarin 6zbakim ve
Ozyonetimini biiyiik 6l¢iide kolaylastirdigi vurgulanmstir (Moayed et al., 2018; Wiltshire et al., 2020).
Ulkemizde toplam aktif durumda 51 karaciger nakli merkezi bulunmaktadir. Tiirkiye Organ ve Doku
Sistemi (TODS)’nin derledigi verilere gore bu merkezlerde 2009-2019 yillar1 arasinda toplam 11.815
nakil yapilmistir (TODS, 2022). Tiim Diinya’da ve Tiirkiye’de nakil merkezlerinin biiyiik sehirlerde
bulundugu bilinmektedir. Bu merkezlerde nakil olan bir¢ok hastanin merkezden uzakta ikamet ettigi bir
gergektir. Hastalar ameliyat sonrasi kisa bir siire sonra yasadiklari yerlere donmektedir. Nakil
merkezinden uzakta yasayan nakil hastalarinin yasadiklari sorunlart inceleyen ¢alismalara
ulasilamamustir. Bu hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ve saglik durumunun belirlenmesine gereksinim
vardir. Bu aragtirma nakil merkezinden uzakta yasayan karaciger nakil alicilarinin yasam kalitesini, 6z-
bakim giiciinii, semptomlar1 ve yasadiklari giigliikleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirma Sorulary/Hipotezleri

1. Karaciger nakli olan hastalarin yagam kalitesi 6l¢egi puanlari nasildir?

2. Karaciger nakli olan hastalarin 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlari nasildir?

3. Karaciger nakli olan hastalarin yasadiklar1 semptomlara iliskin MTSOSD-58TR puanlar1 nasildir?

4. Karaciger nakli olan hastalarin nakil merkezinden uzakta olmalarina iligkin yasadiklar1 giigliikler
nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin tipi: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirmanin verileri, Tilrkiye’nin giineydogusunda bulunan bir
ilde Aralik 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.

Orneklem: Arastirmanin 6rneklemini, Tiirkiye’nin giineydogusunda yer alan karaciger transplantasyon
merkezi olmayan bir ilde bulunan Egitim ve Arastirma Hastanesine tetkik yaptirmak ve/veya
transplantasyon olduklart merkezlere kontrol amaglh sevk i¢in bagvuran karaciger nakli olmus, iletigim
engeli olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 38 hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri, “Hasta Tanilama Formu”, “SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi”, “Ozbakim Giicii Olgegi”, “Modifiye Transplantasyon Sonras1 Semptom Olusma, Rahatsizlik
Durumu 58 Maddelik Olcek (MTSORD-58™)” ve ’Yasadiklari Zorluklar1 Belirleme Formu’
kullanilarak toplanmistir.

Hasta Tanilama Formu: Bu form aragtirmacilar tarafindan olusturulmus sosyo-demografik dzellikler
ve klinik 6zelliklerini belirleyen iki boliim toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36): SF-36 calismalarda siklikla kullanilmaktadir (Tome et al., 2008; Ware
& Gandek,1998). Tiirkge gergelik ve giivenirlik calismasi Kogyigit ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir
(Kogyigit vd., 1999). Olgek 35 madde ve 8 alt dlgekten olusmakta ve 0-100 arasinda puanlanmaktadir
(Turner-Bowker et al., 2008). Bu ¢alismada SF-36’nin Cronbach's Alpha degerleri sirasiyla fiziksel islev
0.94, fiziksel rol 0.95, agr1 0.88, genel saglik algis1 0.86, yasamsallik 0.77, sosyal islev 0.85, mental rol
0.96, mental saglik 0.79 bulunmustur.

Oz-bakim Giicii Olgegi: Olgegin orjinali Kearney ve Fleicher tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis ve
Nahcivan tarafindan 1993 yilinda Tiirk toplumuna uygulanmasi yapilarak (o: .89) 35 madde olarak
diizenlenmistir. Bireyin kendi-kendisine bakim verme yetenegi ya da 6zbakim giiciinii 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.88 bulunmustur. Bireylerin 6zbakima
kars1 yonelimleri 0-5 puan arasinda puanlandirmasi beklenmektedir. Olgek degerlendirilmesinde 24-64
puan kotu, 65-100 puan orta, 101-112 puan iyi ve 113-140 puan ¢ok iyi 6zbakim diizeyi olarak
belirlenmistir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi bireyin &zbakim ya da kendi kendine bakma
yeteneginin, giiciiniin yliksekligini gosterir (Nahcivan, 2004).

Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 58 Maddelik Olgegi -
MTSORD-58TR: Dobbels ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Ordin ve arkadaslari tarafindan
gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek 59 maddeden olugsmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi Ridit
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analizi ile yapilmaktadir (Dobbels et al., 2008; Ordin vd., 2013). Bu ¢alismada ridit degeri semptom
olusma durumu = 0.5, semptom rahatsizlik durumu = 0.5 olarak bulunmustur.

Yasanuan Giicliikleri Belirleme Anketi: Bu anket formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bu
form hastalarin yasadiklari maddi zorluklar, ilag kullanimina ve teminine iliskin yasadiklar1 zorluklar,
saglik profesyenllerine ulasimda ve organ nakli merkezine ulasimda yasanilan giigliikleri igeren toplam
18 sorudan olugsmaktadir

Veri Toplanmasi: Arastirmanin alan uygulamasi i¢in, il genelinde hastane kayitlarindaki karaciger nakli
olan hastalarin adres ve telefonlarina ulagilmig ve hastalarin listesi olusturulmustur. Hastalarla telefonla
gorisiiliip onceden randevu alinarak kendilerinin belirledigi, yalniz olduklar1 sakin ve sessiz bir ev
ortaminda adreslerine gidilerek yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Her bir goriisme
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis olup, ortalama 60-90 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yénii: Calismanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul (09.10.2015/09) izni ve kurum izni
(14.10.2015) alinmustir. Arastirmacilar tarafindan katilimcilar, arastirma hakkinda bilgilendirilerek
sahsi bilgileri ve cevaplarimin gizli tutulacagi garantisi verildikten sonra aragtirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul edenlerden yazili “’Bilgilendirilmis Onam Formu’’ alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Hastalarin semptom deneyimini tanimlamak i¢in ridit analizi yapildi.
Cinsiyete gore semptom goriillme durumu arasindaki farkin belirlenmesinde Mann Whitney U testi
kullanildi. Tanimlayicu istatistik olarak, sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verildi. Onem diizeyi p<0.050 olarak almmustir.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin %63.2’si kadin, %60.5’1 ilkogretim mezunu, yas ortalamasi 48.13+12.90,
%76.3’1iniin canlidan karaciger nakli oldugu ve canli vericilerin %48.3 {inii birinci dereceden (kizi, oglu,
anne) akrabast oldugu bulunmustur. Hastalarin %39.5’inin nakil sonras1 0-5 y1l arasinda oldugu ve
%84.3’nlin KT oldugu merkeze aylik kontrole gittikleri saptanmistir. Diger tanimlayict 6zelliklere
iligkin bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=38)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 14 %36.8
Kadin 24 %63.2
Medeni Durumu

Bekar 5 %13.2
Evli 33 %86.8
Egitim durumu

Okur-yazar /Okur-yazar degil 7 %18.5
Tkogretim 23 %60.5
Lise ve Ustii 8 %21.0
Verici Turi

Canli 29 %76.3
Kadavra 9 %23.7

Vericinin Yakinhk Derecesi

Birinci derece akraba (kizt, oglu, anne) 14 %48.3
Tkinci derece akraba (kiz-erkek kardes) 9 %31.1
Ugiincii derece akraba (day1, teyze, hala torunu) 3 %10.3
Es 3 %10.3
Nakil Sonrasi1 Gegen Siire

0-5 yil 15 %39.5
6-10 y1l 13 %34.2
11 ve Uzeri 10 %26.3
Nakil Merkezine Kontrole Gitme Sikhg

Aylik (1,2, 3,4, 6 ay) 32 %84.3
Haftada bir kez 3 %7.9
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15 giinde bir kez 1 %2.6
Rutin dis1 doktorun onerdigi zaman 1 %2.6
Yilda bir kez 1 %2.6
KT Sonrasi Uyulmas: Gereken Kurallara iliskin Bilgilendirilme

Evet 33 86.8
Hayir 5 13.2
KT Sonrasi Bilgi Alma Kaynag1*

Hekim 27 49.1
Hemsire 12 21.8
Diyetisyen 5 9.1
Kitle iletisim araglari 11 20.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2’de yasam kalitesi 6lgegi ve 6z bakim giicii 6l¢egine iliskin bulgular verilmistir (Tablo
2). Yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlari puan ortalamalar fiziksel saglik skoru 35.84+9.21, mental
saglik skoru 36.48+12.53, en yiiksek yasam kalitesi alt boyutu sosyal islev (50.98+33.81), en diisiik
yasam kalitesi alt boyutu ise mental rol alt boyutu (23.68+41.66) bulunmustur. Hastalarin 6zbakim giicii
puan ortalamasi 106.55+18.91 olarak saptanmustir.

Tablo 2. Yasam Kalitesi (SF-36) Alt Boyutlar1 ve Ozbakim Giicii Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(n=38)

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 Puam X+ Sd
Fiziksel Islev 47.23+33.88
Fiziksel Rol 25.00+41.09
Agrt 42.89+8.97
Genel Saglik 44.60+27.07
Yasamsallik 41.05+£26.81
Sosyal Islev 50.98+33.81
Mental Rol 23.68+41.66
Mental Saghk 48.63+23.18
Fiziksel Saglik Skoru 35.84+9.21
Mental Saglik Skoru 36.48+12.53
Toplam Ozbakim Giicii Puam 106.55+18.91 Min Max

53.00 140.00

Hastalarin semptom olusma puan ortalamasi 133.07+35.68 ve semptom rahatsizlik puan
ortalamasi 69.63+£37.84 olarak saptanmistir. Ayrica kadinlarin erkeklerden her iki semptom alt
boyutunda daha fazla puan aldiklar1 ve cinsiyete gore semptom goriilme durumu arasindaki farkin
belirlenmesi amaciyla yapilan analizde semptom puan ortalamasinin anlaml olarak kadinlarda daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3, p<0.05).

Tablo 3. Modifiye Transplantasyon Sonras1 Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu Olgegi (MTSORD-58TR)
Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Cinsiyete Gore Semptomlarin Goriilme Durumu (n=38)

MTSORD-58™R X+ Sd Min Max
Semptom Olusma 133.07+35.68 71.00 224.00
Semptom Rahatsizhk 69.63+37.84 11.00 173.00
MTSORD-58™R Cinsiyet n X+ Sd Mann-WhitneyU  Z P
Kadin 14 147.00+24.69
Semptom Olusma Erkek >4 124.95238.95 97.00 -2.149 0.032
Semptom Kadin 14 80.64+25.86 108.500 101 0.071
Rahatsizlik Erkek 24 63.20+42.52
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Hastalarda en fazla goriilen 10 semptom ve ridit degerleri Sekil 1’de verilmistir.

Kaslarda gui¢suzluk
Anksiyete

Cinsel istekte azalma
Sag dokiilmes
Konsantrasyonda azalma
Idrara ¢ikmada artis
Morarma

Huzursuzluk

Ruh halinde dalgalanma
Yorgunluk

0,5 0,55 0,6 0,65 0,7 0,75 0,8

Sekil 1. Hastalarda Gériilen ilk 10 Semptomun Dagilimi

Hastalarin nakil merkezinden uzakta yasamalarina iliskin karsilastigi giigliikkler verilmistir
(Tablo 4). Hastalarin %78.9’unun nakil sonrast maddi durumunda bozulma oldugu ve %80’inin ¢alisma
durumunun olumsuz etkilendigi bulunmustur. Gelir getiren iste ¢alisan hasta sayisi yedi olup hastalarin
%40’ 1n1n maddi ihtiyaclarmi yardim alarak karsiladigi saptanmaistir.
Diger giicliik yasadiklara durumlar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Yasadiklar1 Giigliiklerin Dagilimi (n=38)

Transplantasyon Sonrasi Yerlesim Yerini Degistirme Durumu n %

Evet 3 7.9

Hay1r 35 92.1
KT Sonras1 Yasadig1 Yerdeki Giicliikler*

Immiinosupresif ilaglara ulasamama 35 16.6
Saglik hizmetlerinde etkin yararlanamama 66 31.3
Komsu, arkadas ve akrabalarla hastalik nedeniyle goriisememe 33 15.6
KT merkezine ekonomik yetersizlik nedeniyle gidememe 56 26.5
Sevklerde refakatci yazilamadigi igin yalniz gitme 21 10.0
KT Merkezine Kontrole Giderken Yasanilan Giigliikler*

Saglik personeliyle iletisim kuramama 35 25.6
Konaklayacak yer bulamama 36 26.3
Ulasim giicligii 32 23.4

*Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA
Son donem karaciger yetmezligindeki hastalarin hayati riski yiiksektir. Bu hastalarin tedavisinde
yasadigimiz yiizyilda KT disinda etkili bagka tedavi yontemi yoktur. Bu hasta grubuna tavsiye edilen
etkili tek tedavi yontemi karaciger transplantasyonudur. Ancak KT olan hastalar immiinosupresif tedavi
ile iligkili komplikasyonlar ve tedavi protokoliine uyumsuzluk yasamaktadir (Karabulut ve Yaman,
2012). Bu nedenle hastalar KT sonrasi uzun dénemde fiziksel fonksiyonlarda azalma (Masala et al.,
2012), bir cok fiziksel semptom (Wang et al., 2013; Girgenti et al., 2020), psikolojik, duygusal
(Karabulut ve Yaman, 2012; Masala et al., 2012; Ruppert et al., 2010), biligsel ve sosyal islevlerde
azalmalar ve giigliikler yasamakta (Moayed et al., 2018; Onghena et al., 2016), yasanilan bu gii¢liikler
hastalarin 6z bakim giiciinii (De Kroon et al., 2007; Morales et al., 2012) ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Moayed et al., 2018; Adam et al., 2018; Onghena et al., 2016). Nakil merkezinden uzakta
yasayan karaciger nakil alicilarimin yasam Kkalitesi, 6z-bakim giicii, semptomlar1 ve yasadiklari
giicliikleri belirlemek i¢in yapilan aragtirmanin bulgulari ilgili literatiir 1s18inda tartigilmigtir.

Bu arastirmada KT alicilarinin yasam kalitesinin mental rol alt boyutunda en diisiik puan
(23.68+41.66), sosyal islev alt boyutunda ise en yliksek puan (50.984+33.81) aldig1 belirlenmistir.
Yapilan bir ¢calismada KT hastalarinin yagam kalitesi en diisiik fiziksel saglik puani ve en yiliksek mental
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0zet saglik durumu puan ortalamalarinin sirasiyla (36.4 £ 9.6 ve 68.1 £ 10.2) oldugu belirlenmistir
(Rongies et al., 2011). Ordin ve ark (2013) ve Casanovas ve ark (2016)’nin ¢aligmalarinda KT
alicilariin sosyal islev boyutunda en yiiksek puan aldig1 saptanmistir. Her iki calismada sosyal islev
boyutunda elde edilen sonu¢ bu arastirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada KT
alicilarinin fiziksel 6zet saglik puani (35.84+9.21) ve mental 6zet saglik puani (36.48+12.53) sonucu
literatiirde yer alan farkli iki ¢aligma (Casanovas et al., 2015; Masala et al., 2012) sonucuyla
kargilagtirildiginda bu arastirmaya katilan KT alicilarimin fiziksel ve mental o6zet saglik skoru
ortalamasinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada, hastalarin fiziksel ve mental saglik
skorunun daha diisiik olmasinin nedeni transplantasyon merkezinden uzakta yasamalar1 olabilir. Bu
arastirmada KT sonrasi gecen siire ile yasam kalitesi arasinda anlamli diizeyde iliski olmadig
bulunmustur. Literatiirde, KT sonrasi ilk bir yil i¢inde hastalarin yasam kalitesinde énemli iyilesme
oldugu, bir yildan sonra yasam kalitesinde stabil seyir ve biraz diismeye egilim oldugu (Adam et al.,
2018; Onghena et al., 2016), uzun dénem bakim ve tedaviye uyumlarini etkileyen fiziksel, biligsel ve
sosyal islevlerde azalmalar nedeniyle sonuc¢larin heniiz beklenilen bir diizeye ulasmadig
belirtilmektedir (Moayed et al., 2018; Onghena et al., 2016). Ayrica, KT sonrasi gecen siire ile yasam
kalitesinin fiziksel boyutu hari¢ diger alt boyutlarinda olumsuz bir etkilenme olmadigi belirtilmektedir
(Yang et al., 2014). Benzer sekilde Masala ve ark (2012)’nin ¢aligmasinda KT alicilari, genel
poplilasyona kiyasla daha diigiik fiziksel islevlere ve psikolojik / duygusal sikintiya maruz kaldigi
saptanmistir (Masala et al., 2012). Bagka bir ¢calismada ise farkli sekilde KT sonrasi gegen siire ile yasam
kalitesi ve fiziksel / varolussal iyi olusun toplam ortalama degerlerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Girgenti et al., 2020).

Bu arastirmada KT uygulanan alicilarin 6zbakim giicii diizeylerinin iyi oldugu saptanmustir.
Morales ve ark (2011)’nin ¢aligmasinda KT alicilarinin %91.8’nin kigisel 6zbakimda, %66.9’unda genel
aktivite performasinda ve % 68.4’linlin anksiyete/depresyon sorunu yasamadigi tespit edilmistir
(Morales et al., 2012). Yapilan bagka bir ¢aligmada alicilarin %82.9°nun kisisel 6zbakimda ve %77.1’nin
anksiyete / depresyon sorunu yasamadig1, ancak %54.3 niin genel aktivite performasinda sorun yasadig
tespit edilmistir (De Kroon et al., 2007) A. Mohamed S ve arkadaslar1 (2018) tarafindan KT alicilarina
programli verilen egitimin 6z-bakim davranislar1 iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calisma sonucunda alicilarin 6z-bakim davraniglarinda iyilesme ve 6z-bakim diizeylerinde olumlu
gelisme oldugunu saptamislardir (Mohamed & Mostafa, 2018). KT uygulanan alicilarla yapilan bagka
bir ¢alismada 6zbakim giicii diizeyi yliksek bulunmustur (Xiao-rui et al., 2015).

Bu arastirmada, KT alicilarinin semptom olusma puan ve semptom rahatsizlik puan
ortalamalarmin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Tirkiye’de yapilmis bir ¢aligmaya gore KT
alicilarinin semptom diizeylerinin bu arastirmadan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ordin ve Karayurt
2016). Bu arastirmada literatiirle uyumlu olarak KT alicilarinin en fazla yorgunluk yasadiklar
saptanmistir (Masala et al., 2012; Ordin ve Karayurt, 2016; Kugler et al., 2009). KT alicilarinin
deneyimledigi yiiksek diizeyde semptomlarin yasam kalitesini diislirdiigii, hastaligin klinik yonetimini
giiclestirdigi ve immiinosupresif ilaglara uyumsuzlugu arttirdigi belirlenmistir (Kugler et al., 2009).

Bu caligmada hastalarin nakil merkezinden uzakta yasamaya bagli bir¢ok sorun yasadigin
belirlemistir. Cogu kronik hastalikta bakim felsefesi, saglik hizmetini karsilama merkezli olmaktan
hastanin 6z yonetimine odaklanmasi gerektigini benimsemektedir. KT alicilari i¢in 6z yonetim, uyuma
destek ve hasta bakiminin 6nemli bir parcasi ve temel tasidir. Iyi saglik hizmetinin temel amaci,
hastalarin 6z yonetim boyutlarin1 anlamak, saglik bakiminin maliyetini azaltmaktir (Moayed et al.,
2018). KT alicilart ile yapilan bir ¢calismada hastalarin % 47’sinin planlanmis randevularina gelmedigi
ve hastaneye yeniden yatis yapilmas1 gerektiginde hastalarin % 50 den daha azinin hastaneye yeniden
yatisa uyum gosterdigi ve ABD'de ve birgok iilkede saglik hizmeti maliyetinin 100 milyar dolar kadar
oldugu saptanmstir (Moayed et al., 2018; Stilley et al., 2010). Bu arastirmada literatiirden farkli olarak
alicilarin %84.3 niin doktor 6nerisine gore aylik (1, 2, 3, 4, 6 ay) nakil oldugu merkeze kontrole gittigi,
ancak bu aragtirmada alicilara farkli merkezlerde nakil olmasi nedeniyle %23.4’i ulasim giicliigii
yasadigl, %26.3’li nakil merkezinin bulundugu yerde konaklayacak yer bulamadigi, %26.5’1 KT
merkezine ekonomik yetersizlik nedeniyle gidemedigi, %7.9” u kontrollere gidis geliste giicliik yasadigi
icin yerlesim yerinden ayrilarak KT yapilan merkezin bulundugu yere tasindigr ve %31.3’1 saglik
hizmetlerinden etkin yararlanamadig1 belirlenmistir.

Gelir getiren bir iste caligma giicii, fonnsiyonel iyilesmenin ve sosyal hayatla yeniden
biitiinlesmenin 6nemli bir gostergesidir. Birgok kiiltiirel, sosyoekonomik ve klinik faktdrler de bu
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sonucu etkiler. Bu arastirmada hastalarin %81.6’sinin gelir getiren bir iste ¢calismadigr belirlenmistir.
Literatiirde yayinlanan bir ¢aligmada 20-55 yas KT alicilarin % 37-80°nin den fazlasinin ise dondiigi,
50 yasin {istiindeki hastalarin ise ancak %30’nun ¢alismaya devam ettigi (Aberg, 2020), benzer sekilde
bagka bir ¢alismada da hastalarin maddi sorunlarla birlikle korku endise, umut-umutsuzluk ikilemi ve
gelecege yonelik planlarinda bir ¢ok belirsizlik gibi giicliikler yasadiklar1 saptanmistir (Taher et al.,
2021). Hastalar1 biiyiik bir kisminin ¢alismamasi nakil merkezlerine diizenli kontrollere gidis gelisleri
ve saglik hizmetlerinden etkin yararlanimi engellemis olabilir.

Bu arastirmada, karaciger nakli merkezinden uzakta yasayan karaciger nakli alicilarinin birgok
fiziksel, maddi ve psikolojik sorun yasadigi1 goriilmektedir. Litetatiirde, karaciger nakli merkezinden
uzakta yasayan hastalarin yasadiklar1 zorluklar inceleyen ¢alismalara ulagilmamistir. Bu arastirma, bu
hasta grubunun izlem ve bakiminda bilgilendirme ve saglik hizmetine ulasim konularmin iizerinde
durulmasi gerektigi goriilmektedir. Hastalarin yasadiklari bu zorluklarin en 6nemli nedenlerinden
birinin gevresel faktorler ve maddi sorunlar oldugu gézoniinde bulundurulmalidir. KT sonrasi hastalarin
saglhiginin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve 6z bakim diizeylerinin artirilmasi i¢in hemsirelerin hastalarin
nakil sonrast hangi sorunlarla karsilasabilecegini bilmesi 6nemlidir (Karabulut ve Yaman, 2012).

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonucunda karaciger nakli alicilarinin; birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal problem
yasadiklari, yasam kalitesi fiziksel ve mental saglik skoru puan ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu,
0z-bakim giicli puan ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu, yiiksek diizeyde semptom yasadiklari
bulunmustur. Saglik hizmetlerine erisimde sorun yasayan bu hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
yasadiklar1 semptomlarin azaltilmasi ve ilag yan etkilerine yonelik hastalarin bilgi diizeylerini arttiric
programli yazili ve gorsel saglik egitimi ile birlikte siirekli evde bakim ve telesaglik gibi destekleyici
yaklagimlar uygulanabilir. Ayrica nakil ekibinde yer alan saglik profesyonellerinin, hastalarin
yasadiklar1 giicliikleri tespit etmeleri, degerlendirmeleri, 6z yonetim becerisi gelistirmeleri i¢in
cesaretlendirilmeleri 6nerilebilir.
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