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OZET

KARACIGER NAKLI OLACAK HASTALARA VIiDEO DESTEKLIi VERILECEK
EGITIMIN SEMPTOM YONETIMINE ETKIiSININ INCELENMESI

Bu calisma; Karaciger transplantasyonu olan hastalara video destekli verilecek egitimin
semptom yonetimine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Yar1 deneysel On test son test
kontrol gruplu tipdeki arastirmanin verileri 01 Kasim 2017 — 31 Mayis 2018 tarihleri
arasinda Indnii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii ilk kez karaciger nakli olacak tiim
hastalardan toplandi. Evreni bilinen orneklemde giiven araligi %95 alinarak hesaplama
yapildiginda arastirmaya dahil edilecek hasta sayis1 60 bulundu. Hastalar kontrol (n=30) ve
deney (n=30) olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplara secilen hastalar rastlantisal
ornekleme yontemiyle segildi. Veriler sosyo-demografik 6zellikler formu ve MTSORD-
58™R &lcegi ile ve arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Hastalara
girigsim olara semptom yonetimine yonelik video destekli egitim hazirland1 ve deney grubu
hastalarmma ameliyat oncesi ve sonrasi olmak iizere 2 bolim de video destekli egitim
verildi. Taburcu olduktan 1 ay sonra kontrole geldiklerinde semptom yonetimi puani
bakildi. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadi. Veriler bilgisayarda SPSS 22
paket programinda say1 ve yiizdelik, ki kare ve t testi ile degerlendirildi. Kurum izinleri ve
etik onay alindiktan sonra ¢aligmanin amaci ve siireci anlatilarak hastalarin yazili onamlari
alindi. Karaciger nakli hastalar1 deney ve kontrol grubun semptom olugma ve rahatsizlik
durumu puan ortalamalar1 arasinda ki fark Man Whitney U analizi ile test edilmistir.
Semptom olusma ve rahatsizlik durumu sirali-ordinal olarak olgiilmektedir. Ridit analizi
karaciger nakli hastalarinda en ¢ok goriilen on semptomun belirlenmsinde kullanilmistir.
Karaciger transplantasyonu olan kontrol grubu hastalarinin videolu egitim 6ncesi semptom
olusma (U=319.000, p=0.053) ve rahatsizlik (U=313.000, p=0.043) puan ortalamalarinin
deney grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Karaciger
transplantasyonu olan kontrol grubu hastalarinin videolu egitim sonrasi semptom olusma
(U=166.000, p<0.001) ve rahatsizhik (U=174.5, p<0.001) puan ortalamalarinin deney
grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Sonug olarak MTSORD-58TR
Ol¢egi puanlamasinda semptomlari azalttigr i¢in ililkemizde bu konuda yeni galismalarin

yapilmasi gerektigi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Semptom Y6netimi, Karaciger Transplantasyonu, Video Egitimi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF TRAINING ON SYMPTOM
MANAGEMENT OF VIDEO-SUPPORTED PATIENTS WITH LIVER

TRANSPLANTATION

This work; The aim of this study was to investigate the effects of video-assisted education
on symptom management in patients with liver transplantation. Data of the semi-
experimental pretest, posttest control group type study were collected from all patients who
had liver transplantation for the first time between November 1, 2017 and May 31, 2018.
When the confidence interval was calculated as 95% in the known sample, the number of
patients to be included in the study was 60. Patients were divided into two groups as
control (n = 30) and experiment (n = 30). Patients were selected by random sampling
method. The data were collected by the sociodemographic form and the MTSORD-58TR
scale and by the researcher by face-to-face interview technique. Video-assisted training for
symptom management was applied to the patients and the experimental group patients
were given video assisted training before and after the surgery. One month after discharge,
symptom management score was examined when they came to the control. No intervention
was applied to the control group. Data were analyzed with SPSS 22 package program,
number and percentage, chi square and t test. After the approval of the Authority and
ethical approval, the purpose and the process of the study were explained and written
informed consent of the patients was obtained. Liver transplant patients were tested with
Man Whitney U analysis, which was the difference between the mean scores of symptom
formation and discomfort of the experiment and control group. Symptoms and discomfort
are measured sequentially-ordinally. Ridit analysis was used to determine the ten most
common symptoms in liver transplant patients.The control group patients with liver
transplantation were found to have statistically higher scores than the experimental group
(U = 319.000, p = 0.053) and discomfort (U = 313.000, p = 0.043). The control group
patients with liver transplantation were found to have statistically higher scores after the
video training (U = 166.000, p <0.001) and discomfort (U = 174.5, p <0.001) than the
experimental group. As a result, it is recommended that new studies should be carried out

in our country as it decreases the symptoms in MTSORD-58TR scale scoring.

Key Words: Symptom Management, Liver Transplantation, Video Training.
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1. GIRIS

Organ transplantasyonu nedeniyle terminal ve geri doniisiimsiiz organ yetmezligi i¢in en
1yl tedavi yontemi olmasi organ bagis1 ve organ nakli konular1 giincelligini korumustur
(Grinyo, 2013). Organ ve doku transplantasyonu, bir iilkenin gelismisliginin ne derece
yiiksek oldugunu gosteren en dnemli Slgiitlerden birisi olarak goriiliir. Gegmis donemlerde
karaciger transplantasyonu, hasta hayatim kurtarmak amaciyla en son basvurulan
uygulamaydi. Karaciger nakli giinlimiizde karaciger yetmezliginin daha erken evresinde
yasam kalitesini daha iyi hale getirmek ve hasta sagkalim olasiligini iyilestirmek icin
uygulanmas1 gereken radikal bir tedavi secenegi olarak goriilmektedir (Taskiran ve
digerleri, 2016; Teramoto ve digerleri, 1993). Yapilan pek ¢ok c¢alismada karaciger Tx
sonra hastalarin yasam kalitelerinde onemli Ol¢iide bir artis goriilmektedir (Mendoza-
Sanchez ve digerleri, 2016; Teramoto ve digerleri, 1993). Organ Tx, son dénem organ
yetmezligi olan hastalarin yasam siiresini uzatir, yasam kalitesini artirir ve dnemli bir
tedavi secenegi olarak kabul edilir (Kwon ve digerleri, 2011). Organ korunmasinda
tyilestirmeler, cerrahi teknikteki gelismeler, immiinsiipresyon ve ameliyat sonrasi daha iyi
yonetim, sagkalim oranlarinin iyilesmesine katkida bulunmustur (Rosen ve digerleri,
1996).

Karaciger transplantasyonun hedefi hastalarin yasam siirelerini uzatmak, sagkalim
oranlarini artirmak ve ameliyat 6ncesi komplikasyonlari dnlemek oldugu belirtilmistir
(Butt ve digerleri, 2012). Giiniimiizde saglik hizmetinin en 6nemli hedeflerinden biri,
hastaligin tedavisinin yani sira hasta yasam kalitesini ve semptom yonetimininin
yiikseltilmesidir. Yasam kalitesi ile semptom yoOnetimi arasinda anlamli bir iligki vardir.
Yasam kalitesi hastanin fiziksel, duygusal, mental ve sosyal davranislarindan iyilik halini
kapsayan saglikla iliskili ¢ok yonlii bir kavram olarak degerlendirilen, bir hastaligin ve
tedavisinin yarattig1 etkilerin hasta tarafindan algilanis1 olarak tanimlanmaktadir (Sarper,
2007). Transplantasyonun basari oraninin artmasiyla, hastanin hayatta kalma orani1 giderek
artmaktadir ve bundan sonraki asamada uzun donem hayatta kalma ve olusabilecek
semptomlarin yonetilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir (Neuberger, 2003). Karaciger
Tx gerceklesen hastanin bakim ve tedavisini yaparak bireyin saghigini en iist diizeye
getirmek, hastalifa ve ilaca bagli semptomlarini yonetmek ve yasam kalitesini olumlu
etkilemek hemsire ve saglik ¢alisanlarmin 6nemli sorumluluklar arasinda yer almaktadir
(Bozdemir, 2006).

Karaciger alicilarinda transplantasyon sonrasi uyum oranini; ilaglari verilen saatlere uygun

ve zamaninda alma, randevulara zamaninda gitme, sigara igmeme, i¢ki kullanmama gibi



davraniglarla ilgili onerilen yasam bigimi degisikliklerini hasta ve yakinlarinin saglamasi
gerekir. Bu nedenle hemsireler ve saglik profesyonelleri bu davranig degisiklikleri i¢in
planli programli egitim ve damigmanhik hizmetleri vermelidir (Sahin, 2016).
Immunosupresif ila¢ kullanimina uyum, organ Tx sonrasi greft rejeksiyonunu énlemede
olduk¢a onemlidir. TX hastalarinda ilag uyumsuzlugu, her ay igin en az bir kez ilacin
unutulmasi ya da yanlis ilag kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica uyumsuzluk,
ilac1 her ay en az bir kez, iki ya da iki buguk saat ge¢ alma olarak da tanimlanmaktadir
(Bayhan, 2014). Hastalarin ilag¢ kullanimi1, beslenme, fiziksel aktivite gibi gereksinimlerine
uymasi Tx sonrasi da semptom yOnetimini olumlu etkileyecektir. Kagmaz ve Barlas (2014)
karaciger nakli yapilan hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal durumlariin yagam kalitesi
ve semptom yOnetimi lizerine etkisi ile ilgili ¢calismasinda nakil sonrasi hasta ve hasta
yakinlarina yonelik destek gruplar1 olusturarak egitim vermenin Onemli oldugunu
belirtmiglerdir. Iseri ve digerleri (2018) canlidan karaciger Tx yapilan alicilarin
transplantasyondan once ve sonrasinda bilgilerinin yetersiz oldugu ve danismanlik
gereksinimlerinin oldugunu iletmiglerdir. Karaciger transplant alicilarinin danisman’lik
ihtiyaglar1 iki ana temaya ayrilmigtir: Transplantasyon donemi oncesi danigmanlik ve
transplantasyon sonrasi dénem danismanhigidir. Ik ana tema ii¢ alt temaya (karaciger
yetmezligi, tedavi siireci, canli dondrlerin nedenleri ve semptomlari) sahip ve ikinci ana
tema dort alt temaya (kullanilan ilaglar, olas1 komplikasyonlar, cinsellik ve viicut imaj1 ve
transplantasyon sonrasi yasam) sahip olarak belirtilmistir. Dabrowska-Bender ve digerleri
(2016) yaptig1 caligmada karaciger TX sonrasi hastalar icin egitim ve beslenme
danismanligi yapilmasinin 6neminden bahsetmektedir.

Diinyada ve iilkemizde gerceklestiren karaciger transplantasyonu, Tx i¢in bekleyen
hastalar ve karaciger transplantasyonu yapilan merkezlerin sayist her gecen giin artis
gostermektedir. Bu nedenle hasta egitimleri gorsel, dokunsal, isitsel, planl, programli, teke
tek, yliz ylize gerceklestirilerek semptom yonetiminde basarili olunur (Cetkin ve Tuna,
2018). Sonug olarak karaciger Tx sonrasi hastalarin yasam kalitesi ve semptomlarinin
yonetimine yonelik yapilacak hemsirelik egitimleri ve danismaligi 6nemlidir.

Bu caligma karaciger transplantasyonu olan hastalara video destekli verilecek egitimin

semptom yonetimine etkisini incelemek amaci ile yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Karaciger karbonhidrat, yag, protein ve ilag metabolizmasi, sentetik, depolama, sindirim,
bosaltim ve immiinolojik fonksiyonlar gibi bir¢ok fonksiyona sahip karmasik bir organdir
(Read, 1972). Karaciger, akut ve kronik hastaliklardan etkilenebilir. Kronik karaciger
rahatsizliginin en 6nemli sebebi alkol kullanimi ve viral Hepatit B ve C gibi viral
enfeksiyonlardir (Dam Fialla, 2012; Ratib, 2014). Diger sebeplerse otoimmiin hepatit,
primer biliyer siroz, primer sklerozan kolanjit, hemokromatoz, alfa-1 antitripsin eksikligi,
alkolsiiz steatohepatit ve kriptojenik sirozdur (nedeni bilinmeyen siroz) (Dam Fialla, 2012;
Ratib 2014). Sirozdan kaynaklanan (ileri karaciger fibrozu) yasa bagli 6limler her 100 bin
kisi i¢in 18.6’dan 15.6’ya diismiisken sirozun sebep oldugu 6liim orani Biiyiik Britanya
gibi lilkelerdeyse cogalmaktadir (Lozano, 2012; Murray, 2013). Sirozun iki evresi vardir;
bunlardan ilki asemptomik ‘kompanse siroz’, digeriyse varis, assit, ensefalopati, sarilik
veya bobrek yetmezliginden kaynaklanan st gastrointestinal kanama gibi klinik belirtileri
iceren dekompanse sirozdur (D’ Amico, 2006).

Kompanse karaciger hastaligi olan insanlarda hayatta kalma ortalama olarak farklilik
gostermekte ve bu ortalama 10 yildan fazla olabilirken, dekompanse karaciger hastaligi
olan kisilerde bu oran iki yildan daha azdir (D’Amico, 2006). Dekompanse karaciger
sirozu i¢in tek kesin tedavi yontemi karaciger naklidir. Karaciger Tx i¢in en yaygin
gosterge kronik karaciger yetmezligidir (Graziadei, 2016). Diger onemli gostergeler ise
akut karaciger yetmezligi ve hepatoseliiler karsinomdur (Graziadei, 2016). Karaciger
naklinden sonra hayatta kalma ortalama olarak 10 yildan fazladir (Duffy, 2010; SRTR,
2018; Schoening, 2013).

Serum bilirubin seviyeleri, kreatinin seviyeleri ve protrombin zamani igin Uluslararasi
Normallestirilmis Oran, The Model for End-Stage Liver Disease (MELD) (Son Evre
Karaciger Hastaligi i¢cin Model) gibi verilerden yola ¢ikilarak hesaplanan puanlama
sistemi, ABD’de donér segmek ve organ bagislarinin hastalara dagitimi noktasinda
kullanilan metottur (Rodriguez-Peralvarez ve digerleri, 2017).

Sodyum seviyelerinin ek parametrelerini de igeren benzer bir puanlama sistemi, Biiyiik
Britanya’da nakil ihtiyac1 duyan hastalarin aciliyet sirasina gore siralamak i¢in kullanilan
Biiyiik Britanya i¢in Son Evre Karaciger Hastalig1 (The United Kingdom Model for End-
Stage Liver Disease) (UKELD) puanlama sistemidir (Barber, 2011).

Karaciger Tx’in bir parcasi olarak immiinsupresyon greft reddini 6nlemek i¢in kullanilir
(Geissler, 2009). Greft reddi, baska bir kisiden alinan organin ya da dokunun nakil olan

kisinin organ veya dokusuyla uyusmamasi sonucu nakil olan kisinin metabolizmasinin bu



isleme kars1 olan immiin tepkisidir (NCBI, 2018). Insan l6kosit antijeni (HLA) uyumu,
HLA-uyumlu ve HLA-uyumlu olmayan karaciger nakli arasinda greftin yasamasi
acisindan fark olduguna dair kanit olmamasina bagl olarak, karaciger naklindeki organ
dagitimi noktasindan kullanilmaz (Lan, 2010). Nakil olan karaciger greftleri, diger organ
nakillere gore, greft reddine daha az meyilli olurken, immiinsupresyon karaciger nakli olan

kisiler i¢in rutin olarak kullanilir (Geissler, 2009).

Kalsindrin inhibitorleri (siklosporin A ve takrolimus), antimetabolitler (mikofenolat
mofetil, mikofenolik asit veya azatiyoprin), mTOR (memelilerin rapamisin hedefi)
inhibitorleri (sirolimus, everolimus), kortikosteroidler (metilprednizolon) ve antikor esasli
tedaviler (timoglobulin, antitimosit globulin, alemtuzumab, basiliximab, daclizumab) gibi
birgok ilag immiinsupresyon i¢in kullanilmistir (Haddad, 2006; Geissler, 2009; Fairfield,
2015).

2.1. Karaciger Transplantasyonu

Karaciger Tx, alicinin karaciger fonksiyonlari viicudun yasamsal gereksinimlerini
karsilayamayacak derecede hasara ugramasi durumunda, 6lii veya canli karaciger vericiden
alinan karacigerin bir boliimiiniin ya da tamaminin alict kisiye nakil edilmesidir (Ordin,
2013; Goetzingera ve digerleri, 2012). Karaciger Tx’nun amaci hastanin yasam siiresini
uzatmak ve yasam kalitesini iyilestirmektir (Ozdemir, 2015). insanlar aras1 organ aktarimi
canli vericiden organ aktarimi ve Olii (kadavradan) vericiden organ aktarimi iKi

sekildeayirim yapilarak incelenmektedir (Kanici, 2009).
2.1.1. Kadavradan organ alimi

Kadavradan organ Tx yasadigi siire i¢inde organ bagisinda bulunmus ya da ailesi
tarafindan organlar1 bagislanmak istenilen, beyin Oliimii ger¢eklesmis kisilerden
yapilabilmektedir. Kadavradan organ alinabilmesi i¢in vericideki organlarin kanlanmasinin
ve fonksiyonlarinin herhangi bir zarara ugramamasi gerekmektedir. Bu da ancak beyin
olimii gergeklesmis, fakat diger organlarinda herhangi bir hasarin olmadigi durumlarda
gergeklestirilir (Topbas ve Bingol, 2016). Kadavradan organ alinarak yapilan Tx sayilari
gelismisligin gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Topbas ve Bingdl, 2016).
Kadavradan organ alimi Tx i¢in ana organ kaynagi olarak kabul edilmektedir. Istatistikler
gbz Oniine alindiginda karaciger Tx i¢in, kadavra verici Avrupa ve Amerika’da en fazla
tercih edilen organ kaynagi iken iilkemizde yeterli diizeyde organ bagisi olmadigindan en
fazla canli dondr tipi tercih edilmektedir. Etik olarak kadavra vericinin tercih edilmesi

dogrudur (Karademir, 2006; Astarcioglu, 1999).



2.1.2. Canhdan organ transplantasyonu

Canlidan organ Tx beden, ruh ve akil saglig1 yerinde ve organini vermeye goniillii bireyden
onay almarak bir organ veya organin bir boliimiiniin ¢ikarilarak yetmezligi olan hastaya
takilmas1 islemidir. Ulkemizde kadavra organ bagisinin yeterli olmamasi nedeni ile canli
verici kaynakli organ Tx, kadavra verici kaynakli nakillerden daha fazladir. Kadavra
vericisinin yeterli sayida olmamasi, bekleme listesine yazilan hasta sayisinin hizla artmasi
bu hastalarin bekleme siireci zarfinda kaybedilmesine sebep olmaktadir. Diger nedenler ise,
canli donérlerden alinan organin kadavradan aliman organa nispeten daha yiiksek
islevsellige sahip olmasi; doku uyumunun daha iyi olmasi ve hastanin yasam kalitesi
tizerine daha olumlu etki yapmasidir (Noyan ve digerleri, 2011). Canlidan organ alimi

karaciger transplantasyonlarinda tercih edilmektedir (Phipps ve digerleri, 2001).
Sekil 2.1.2.1: Tiirkiye'de 2016-2018 Yillar1 Arasinda Karaciger Canh ve Kadavra

Vericili Nakil Sayilar

YIL CANLIDAN KADAVRADAN
2016 198 198
2017 1087 359
2018 934 355
TOPLAM 2,219 912

(https://organ.saglik.gov.tr/OTR/70lIstatistik/ ORGAN_(2018))

1963 yilinda ilk karaciger Tx cerrahisinden beri, cerrahi teknikler, immiinsiipresyon tedavi
daha fazla gelismistir ve buda hasta sonuglarini iyilestirmistir. 2013 yilinda Organ Nakli
Transplantasyonu Agi/Bilimsel Kayit Kurulusu (OPTN/SRTR) verilerine dayanarak,
karaciger Tx 5 yillik greft sagkalim oran1 % 76'ya kadar ¢ikmistir (Yee ve Tan, 2017 ).


https://organ.saglik.gov.tr/0TR/70Istatistik/ORGAN_(2018)

2.1.3. Tablo 1. Karaciger Tx endikasyonlari

Akut karaciger yetmezligi

Akut hepatit (Hepatit A, B, C gibi)
Asetominofen gibi ilag kullanimi
Otoimmiin hepatit

Budd-Chiari sendromu

Wilson hastalig1

Gebeligin akut yagl karacigeri
Reye’s sendromu

Kronik karaciger yetmezligi
Kronik hepatit B viriisii enfeksiyonu

Kronik hepatit C viriisii enfeksiyonu

Alkolik karaciger hastaligi

Otoimmun hepatit

Kriptojenik karaciger hastaligi

Primer bilier siroz ve primer sklerozan kolonjit
Sekonder bilier siroz

Metabolik karaciger hastaliklar
Alpha-1 antitripsin yetersizligi
Genetik hemokromatozis

Wilson hastaligi

Glikojen-depo hastalig

Tip 1 hiperoksaluri

Kistik fibrozis

Hemofili Ave B

Crigler Najjar sendromu

Malign karaciger hastaliklar
Hepatoseliiler kanser (HCC)

Karsinoid timor
Kolanjinokarsinom
Epitoloid hemanjioepitelyoma

VasKkiiler karaciger hastahiklar
Budd-Chiari sendromu (konjenital hepatic ven trombozu)
Venookluziv hastaliklar

Kolestatik karaciger hastaliklar
Primer bilier siroz (PBS)

Primer sklerozan kolanjit (PSK)
Bilier atrezi

Byler’s hastalig1

Diger hastahiklar
Polikistik karaciger hastalig

Caroli hastaligi
Amiloidoz
Sarkoidoz
Hepatik travma

(Varma ve digerleri, 2011; Farkas ve digerleri, 2014 )




2.1.4. Karaciger Tx kontrendikasyonlari

Karaciger Tx kontrendikasyonlar1 olan hastalarda karaciger nakli yapilamamaktadir. Bu

durumlar soyle siralanabilir;

v' Ciddi kardiyopulmoner hastaliklar:
Ortalama pulmoner arter basinci (PAB) > 50 mmHg ise karaciger transplantasyon igin
kesin kontraendikasyon olusturmaktadir. Bu hastalarda postoperatif mortalite orani
%100 olarak bildirilmektedir. PAB 30-50 mmHg oldugu durumlar igin ise mortalite
orani %50 olarak yaklasik bir deger veriliyor. PAB <35 olan hastalar transplantasyon
icin uygun adaydir. Semptomatik koroner arter hastaligi, ciddi valviiler kalp hastaligi,
ventrikiiler fonksiyonu kotii olan aort stenozlu hastalarda nakil yapilmasi
kontraendikedir (Varma ve digerleri, 2011).

v’ Aktif alkol ve madde kullanimi:
Kesin kontraendikasyonlar arasindadir. Ancak en az 6 ay alkol ve kullanilan maddenin
kullanilmamas1 durumunda karaciger nakli i¢in aday olabilecegi kabul edilir (Varma ve
digerleri, 2011).

v' Psikososyal destek:
Karaciger transplantasyonu rejeksiyonunun Onlenmesi i¢in hastanin postoperatif
donemde bakiminin iyi saglanmasi ve gerekli immiinsiipresif destegi almasi
gerekmektedir (Varma ve digerleri, 2011).

v’ Yas:
Ileri yas koroner hastaliklarin fazla oranda ortaya ¢ikmasi nedeniyle istenmemektedir.
60-65 yas Ustl hasta grubu 1 ve 5 yillik hayatta kalma orani daha geng¢ hasta grubuna
gore daha diistik bulunmustur. Hatta 65 yasin {istiindeki hastalarin 60-65 yas
grubundakilere gore daha kotii sonuglart oldugu ve calismalar bir degisken olarak yas

arttikca artan mortaliteyi gostermistir (Keswani ve digerleri, 2004).
v' Obezite:

Kardiyovaskiiler hastaliklarin artmasi nedeniyle viicut- kitle indeksi (VKI) 40’n

tizerinde olan hastalarda postoperatif artmig mortalite riski vardir (Nair ve digerleri,

2002).
2.2. Karaciger Transplantasyonu Ameliyati

Ters T seklinde bir insizyon, karnin iist kismina uygulanir ve alt sag kaburga, karacigere
ulagabilmek icin, yukariya hareket ettirilir. Karacigeriniz almir. Yeni karaciger karna

yerlestirilir ve anastomoz veya cerrahi baglantilar agagidaki siraya gore yerine getirilir.



1. Karaciger damar1 veya inferior vena kava anastamozu — Kanin karacigerden ayrilip
kalbe pompalanmasi i¢in gerceklestirilir.

2. Portal damar anastamozu — Portal damarin ve vericinin portal damari arasinda yapilir.
Portal damar karacigerin kan ihtiyacinin %80’ini saglar.

3. Hepatik arter anastamozu — Hepatik arter ile vericinin hepatik arteri arasinda yapilir.

Hepatik arter karacigerin kan ihtiyacinin %20’sini saglar.

4. Biliyer anastamoz  —  Safra  kanalindan safra  kanalina  ydntemi
(Choledochocholedochostomy) ya da safra kanalindan bagirsaga yontemi ile
Choledochojejunostomy) yapilir. Bu anastamoz, safranin karacigerden bagirsaklara

gegmesini saglar (Lo ve Chan, 2015).
2.2.1. Yaralar ve tiipler

Ameliyattan sonra, hastanin bilinci yerine geldiginde, cerrahi insizyonlar1 ve drenaj tiipleri
olacaktir. Bu yaralarin ve tiiplerin yerleri, nedenleri ve bakimi agisindan asagidakiler

dikkate alinmalidir.

1. Abdomen {izerinde ters T seklinde bir insizyon olacaktir. Bu insizyon cerrahi stap
stitlirlarla kapatilir ve ameliyattan sonra ilk birka¢ giin bu bolgeye pansuman yapilir.
Hemsireler bu insizyonu batikonla temizler ve diizenli olarak o bolgede enfeksiyon
(kizariklik, sisme ve akint1) olup olmadigini kontrol ederler. Stap siitiirlar 14-21 giin
arast o bolgede kalir. Stap siitiirlar cikarildiginda steri-stripler insizyonlu alana
uygulanir. Bazi durumlarda, abdominal yara enfeksiyonunu onlemek ve iyilesmeyi
saglayabilmek adina acik birakilabilir. Abdominal yara temizlenir ve pansuman giinde 2
ya da 3 defa degistirilir (Amador ve digerleri, 2007; Kobayashi ve digerleri, 2007).

2. Az rastlanan bazi durumlarda, organ nakli sirasinda vendzden vendze bypass
gerekebilir. Bu durumdan dolayi, iki adet daha kiiciik insizyon olabilir; bunlardan biri
hastanin sol kolunun altinda, digeriyse sol kasik bdlgesindedir. Bu insizyonlar ameliyat
esnasinda ameliyat yapilan alandaki kani temizlemek i¢in bypass sirasinda kullanilan
tiplerden dolay1 olusmustur. Tiipler alinir ve ameliyatin sonunda yaralar kapatilir.
Hemsireler bu alanlari enfeksiyon tehlikesine karsi diizenli olarak takip etmelidirler
(Amador ve digerleri, 2007; Kobayashi ve digerleri, 2007).

3. Jackson-Pratt dren (JPs) olarak isimlendirilen ii¢ tiip, operasyon esnasinda, operasyon
yapilan alandaki s1vinin kolayca bosaltilmasi i¢cin yerlestirilir
(https://www.cc.nih.gov/ccc/patient_education/pepubs/jp.pd,
https://www.registerednursern.com/how-to-care-for-a-jackson-pratt-drain-as-nursing-

student-nurse/).


https://www.cc.nih.gov/ccc/patient_education/pepubs/jp.pd
https://www.registerednursern.com/how-to-care-for-a-jackson-pratt-drain-as-nursing-student-nurse/
https://www.registerednursern.com/how-to-care-for-a-jackson-pratt-drain-as-nursing-student-nurse/

4. Foley kateteri, idrar hacmini tam olarak Olgebilmek amaciyla ameliyat esnasinda
hastanin mesanesine yerlestirilir. Bu kateter ameliyattan sonra ilk birka¢ giin hastanin
mesanesinde kalacaktir. Kateterin girdigi yeri hemsireler giinliik olarak temizleyip her
vardiyada idrar hacim oranini 6l¢melidir (Khillan ve digerleri, 2016).

5. Hastanin midesi ve bagirsaklarinin peristaltizimi donenene kadar, nazogastrik (NG)
tiipiine ihtiya¢ duyalabilir. Bu sekilde mide ve bagirsaklarda sindirilemeyen sivilarin
dekompresyonu yapilir. NG tiipii ameliyattan sonra 2 ila 5 giin arasi takili kalabilir.
Hastanin bagirsak hareketleri geldiginde NG tiipii ¢ikartilir ve sivi tiiketmeye
baslayabilir (Khillan ve digerleri, 2016).

6. Ameliyat esnasinda safra kanali safra kanalindan safra kanalina yontemiyle baglandiysa
karin duvarindan gelen bir tiip olmayacaktir. Kanaldan kanala metodunda, donériin
karacigerindeki safra kanali safra kesesinin ucuna direkt olarak baglanacaktir (Amador
ve diger., 2007; Kobayashi ve digerleri, 2007).

7. Safra tilipli varsa, safra kanali Roux-en-Y metoduyla baglanmistir. Bu yontem, donériin
safra kanalinin boyutu ile safra kanali boyutunun uyusmadiginda veya hastalikli safra
kanal1 oldugunda kullanilir. Roux-en-Y yonteminde bagirsagin bir parcasi, yeni safra
kanali bagirsagin bu kismina baglanabilmesi i¢in, yeni karacigerin yaninda yonii
degistirilir. Kiiciik ince plastik bir tiip (stent) bagirsak ve safra kanalinin birlikte
dikildigi alanin igine yerlestirilir. Stent, yeni safra drenaj alanini g¢evreleyen doku
iyilesirken, safranin akigini saglayan bir koprii islevi goriir. Ameliyattan sonra yedi
glinlik bir siire i¢in safranin drene edilebilmesi i¢in stent, bir torbaya baglanabilir

(Amador ve digerleri, 2007).

8. Ameliyattan yaklagik bir hafta sonra drenaj torbasi c¢ikarilmali ve bilier stent
kapatilmalidir. Sonrasinda safra, safra kanali araciligiyla bagirsaklara akacaktir. Bilier

stent 4 ila 6 haftasi kalabilir ve nakil kliniginde nakli yapan cerrah tarafindan ¢ikarilir

(Khillan ve digerleri, 2016).
2.2.2. Laboratuvar degerleri

Nakil gerceklestikten sonra hastanede kaldig siire zarfinda hastaya giinliik olarak kan testi
yapilir. Laboratuvar testleri tam kan sayimini (CBC), siklosporini veya prograf diizeyini ve
karaciger fonksiyon testini i¢cermektedir. Giinlik kan alimi sabah ag¢ yapilir. Ancak
periyodik olarak, giiniin diger zamanlari da ek kan testine ihtiya¢ duyulabilir. Glikoz,
potasyum veya kan sayimi gibi bazi diizeylerin giin igerisinde birden fazla kontrol edilmesi

gerekebilir. Hastaneden taburcu edildikten sonra dahi bu degerleri takip etmeye devam



edilir. Karaciger nakli gegiren kisilerin bu tiir bilgilere sahip olmasi 6nem arz etmektedir

(Sekiguchi ve Saionji, 1991; Smeltzer ve Bare, 2003; Karadokovan ve Aslan, 2010).

Sekil 2.2.2.2. Laboratuvar Degerleri

Test Normal Arahik Endikasyon
Karaciger Fonksiyonu
PT: 11.5-14 saniye PTT: Karacigerin pihtilagma faktor
23-35 saniye fonksiyonunu dlger
) ) Karacigerin kandan bilirubini
Bilirubin thal. ] 0.3-1.0  mg/dl temizleme ve safradaki bilirubini atma
Direkt: 0.0-0.3 mg/dL . N .
fonksiyonunu degerlendirir
Albumin (ALB) 3.5-4.8 glL Karacigerin protein yapma

fonksiyonunu 6lcer

Kolesterol

150-240 mg/dL

Karacigerin bu yag yapma ve bu yagi
atma fonksiyonunu 6lcer

Karaciger Enzimleri

Aspartat amino-transferaz (AST);

Karaciger hiicrelerindeki hasar1 6lgen

ayrica SGOT 12-45 Wi karaciger enzimi
. . ) Karaciger hiicrelerindeki hasar1 6lgen
Alanin amino-trgigraz (/L 7-40 U/L karaciger enzimi; AST’den biraz daha
ayrica SGPT h
assas
Alkalin fosfataz (AP) 37-107 U/L Saffa _aklsl tikanmasini 6lgen karaciger
enzimi
Karaciger hiicrelerine yonelik hasar1 ve
Gamma glutamil transferaz (GGT) 8-69 UL safra akis1 tikanmasini 6lgen karaciger

enzimi

Kimya Panosu

Sodyum (Na)

136-145 mEg/L

Kandaki elektrolitleri (mineralleri)
Olger

Potasyum (K)

3.5-5.3 mEg/L 98-106

Kloriir (Cl) kalsiyum (Ca) mEg/L 8.7-10.7 mg/dL

Fosfor (P) 2.6-4.9 mg/dL 1.6-2.4

Magnezyum (Mg) mg/dL

Amilaz (Amy) 34-122 U/l Pankreas fonksiyonunu 6lger
Kan iire azotu (BUN) 7.0-22 mg/dL 0.5-1.2

Bobrek fonksiyonunu gosterir

Kreatinin (Cr) mg/dL

Toplam Kan Sayim (CBC)

Beyaz kan hiicreleri (WBC) 3,500-11,000 Metabolizmanin enfeksiyona karst

savagma becerisini 6lger

Hematokrit (HCT) 35-47% Oksijen tagirken alyuvarlar 6lger

Trombositler (PLT) 40,000-450,000 Kan pihtilastirict komponenti 6lger
immiinsupresyon ila¢ Diizeyleri

Siklosporin (Neoral) Takrolimus 300-500 ng/mL 5-20 Kandaki immiinsupresyon

(Prograf) ng/mL medikasyonu seviyesini dlger

(Rodriguez-Peralvarez ve diger., 2017)
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2.3. Immiinsupresif Medikasyonlar

Bagisiklik sistemi viicuttaki yabanci herhangi bir mikrop ve madde i¢in savasir. Bu
noktada viicudun nakledilen yeni organi kabul etmesi i¢cin bagisiklik sisteminin bu
tepkisini yavaslatmak ya da engellemek gerekir. Bunun ic¢in immiinsiipresan olarak
isimlendirilen giiclii ilaclar kullanmak gerekir. Nakil operasyonundan sonra, yasamin geri
kalaninda bu ilaglarin doktorun soyledigi dozda alinmasi gerekir. Bu ilaglar yeteri kadar
alinmazsa, bagisiklik sistemi nakledilen yeni karacigeri reddedip tahrip edecektir. Cok
fazla alindiginda viicut olasi1 enfeksiyonlarla yeteri kadar savasamayacak ve dolayisiyla
bazi yan etkiler ortaya ¢ikacaktir. Doktorun hastaya sdyledigi oranda dahi alinsa, olas1 yan
etkilerin ortaya ¢ikmasi da muhtemeldir. Bu olagan bir durumdur. Kisinin kendisine

sOylenilen dozu degistirmesi ciddi sorunlara yol acabilir.

Maglarmn jenerik (kimyasal) ve marka (iiriin) olmak {izere iki ismi vardir. Her ikisi de aym
ilact belirtmek i¢in kullanilir. Prednizon veya Deltasone, Azatioptin veya Imuran gibi.
Hemsirelerin ya da doktorlarin hangi ismi kullanacagi onlarin aligkanliklariyla ilgilidir.
Asagida listelenen ilaglarin jenerik ismi kullanilmistir; bu ilaglarin marka isimleriyse

parantez iginde verilmistir (Moini ve digerleri, 2015).
2.3.1. Takrolimus (Prograf, FK506)

Prograf, nakledilen yeni karacigerin reddinin onlenmesi amaciyla ilk olarak steroitlerle
verilen immiinsupresif bir ilactir. Ilk nakil siirecinden sonra prograf tek immiinsupresif ilac
olarak da kullanilabilir. Prograf, 0,5, 1 ve 5 mg’lik kapsiiller halindedir. Prograf’in dozu
agirlik, bobrek fonksiyonu, karaciger testleri ve Prograf kan diizeyi gibi degiskenlere bagl
olarak belirlenir. Giinde iki kez alinir; kahvaltidan ve aksam yemeginden iki saat sonra
alinmas1 daha iyi olacaktir. Prograf, ¢ay, su ve benzeri meyve sulari ile birlikte alinabilir.

Prograf almadan once iki saat higbir sey yenmemis olmasi gerekmektedir.

Yan etkileri:

e (Calkantil1 ruh hali

e Bas agrisi

e stah azalmasi

o Uykusuzluk

e C(iltte kizarma

e Avug icinde veya ayak tabaninda karincalanma

e Labaratuvar testleriyle ortaya ¢ikacak bobrek fonksiyonundaki degisiklikler

e Kan sekerindeki artis
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e Ishal gibi yan etkileri goriilebilir (Prograf. https://www.rxlist.com/prograf-side-effects-

drug-center.htm).

Rodriguez-Peralvarez ve digerlerinin (2017) yaptigi meta analizde takrolimus ile
sirolimusun, yalnizca takrolimus ile kiyaslandiginda, azami izleme siiresince mortalite ve
greft kaybini arttirdignr goriilmiistiir. Ancak bu meta analizler diisiik gilivenirlilikte

bulunmustur. Bu literatiire gore hastalarin semptomlar1 kullandiklar ilaglarla iliskilidir.
2.3.2. Sirolimus (Rapamune)

Sirolimus, reddin 6nlenmesi noktasinda prograf ile birlikte verilebilecek immiinsupresif bir
ilagtir. Karaciger testleri ve labaratuvar testleri ile izlenen sirolimus, kan diizeyine gore
belirlenir. Giinde bir defa ve sabah alinan prograf’dan yaklasik 4 saat sonra alinir.

Genellikle 6gleden sonra 2’de alinmasi tavsiye edilir. Sirolimus a¢ ya da tok kullanilabilir.

Yan etkileri:

¢ Yiiksek kolesterol ve lipit

e Yiiksek kan basinci

¢ Diisiik potasyum kan diizeyi
e Ishal ve mide bulantisi

e Diisiik kan sayimi

e Diger immiinsupresif ilaglarda oldugu gibi, tiimorlere ve enfeksiyona karsi hassasiyet

gibi yan etkileri vardir (Rapamune: https://www.rxlist.com/rapamune-drug.htm).
2.3.3. Siklosporin (Neoral)

Neoral, metabolizmanizin nakledilen karacigeri reddetmesini engellemek icin kullanilan
immiinsupresif bir ilagtir. Prografi tolere edemeyen hastalarda prograf yerine ana
immiinsupresif olarak kullanilabilir. Stvi neoral, 100 mg/cc’lik bir konsantrasyonda 50
cc’lik siseler halinde bulunmaktadir. 100 mg ve 25 mg’lik kapsiiller halinde de
bulunmaktadir. Kilo, bobrek fonksiyonu, karaciger testleri ve siklosporin kan diizeyine

gore doktor tarafindan belirlenir.

Yan etkileri:

e {lk seferde ishal, mide bulantis1 veya kusma meydana gelebilir.

e Kan basincinda artis olabilir.

e Karaciger fonksiyon veya bdbrek fonksiyon testlerinin sonuglarinda artig gozlenebilir.
Boyle bir durumda dozaj azaltilabilir.

e Yiizde, kollarda ve bacaklarda asir1 killanma olabilir.
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o Ellerde titreme veya ellerde veya ayaklarda karincalanma meydana gelebilir.
o Gogiislerde lifli dokular olusabilir.

e Disetinde sisme veya hassasiyet olabilir.

e Enfeksiyona acgik hale gelinebilir.

e ¢ organlarda tiimor benzeri biiyiimeler meydana gelebilir

e Terleme gibi yan etkileri goriilebilir  (Neoral:https://www.rxlist.com/neoral-

drug.htm#dosage).

2.3.4. Mikofenolat mofetil (CellCept)

Reddin Onlenmesi noktasinda gerektiginde prograf/neoral ve prednizon ile birlikte
aliabilen immiinsupresif bir ilagtir. Cellcept 250 mg ve 500 mg’lik kapsiiller halinde
bulunmaktadir. Doz, genel olarak gilinde iki defa 1 ve 1,5 gram arasindadir. Bu dozu almak
icin en uygun zaman yemek yedikten sonraki birinci ya da ikinci saattir. Su, cay veya
meyve suyu gibi sivilarla alinabilir; ancak kati yiyeceklerle veya siit {iriinleriyle

alinmamalidir.

Yan etkileri:

e ishal

e Mide bulantisi, kusma

e Akyuvar sayisinda azalma ve enfeksiyona yatkinlik gibi yan etkileri mevcuttur

(Cellcept. https://www.rxlist.com/cellcept-drug.htm).
2.3.5. Azatioprin (Imuran)

Reddi onleme noktasinda nadiren kullanilan immiinsupresif bir iactir. Esit bir sekilde
ortadan ikiye boliinebilen 50 mg’lik tabletler halinde bulunmaktadir. Akyuvar sayisina
(WBC) gore belirlenir.

Yan etkileri:

e Enfeksiyona yatkinlik

e Kabuslar gérme

e Akyuvar sayisinda azalma gibi yan etkileri goriilebilir

(Imuran.https://www.rxlist.com/imuran-drug.htm).

2.4. Prednizon (Deltasone)

Prednizon, immiinsupresif bir ilag olan anti-inflamatuvar steroiddir. Rutin

immiinsupresyon i¢in kiigiik dozlarda alinir. Prednizon 1, 5, 10 ve 20 mg’lik tabletler
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halinde satilir. Pediatrik hastalar i¢in s1v1 halinde de satilir. Tabletler, gerektiginde, ortadan

ikiye kolayca ayrilabilir. Hastalar taburcu edilirken 5 mk’lik tabletler verilir. Doz, viicut

agirhigina ve karacigerin fonksiyonuna gore belirlenir.

Yan etkileri:

Enfeksiyona yatkin olmak

Tuz ve su retansiyonu

Kilo almaya neden olabilecek istah artis1

Yiizde, boyunca ve sirtta akneler olusabilir. Ilag dozaj1 azalttik¢a bu aknelerde azalma
olur.

Yiizde, boyunda, omuzlarda ve karinda yag katmanlari olusabilir, dozaj azaldik¢a bu
yag katmanlarinda azalma meydana gelir.

Katarak ve glokom olusabilir. Gozler yilda bir ya da iki kez kontrol ettirilmelidir.
Kalgalarda ve dizlerde agr1 olabilir Bu durumda Karaciger nakil ekibi
bilgilendirilmelidir.

Kan sekerinde artis meydana gelebilir. Bu kisa siireli olabilir. Diyabet hastalar1 bu
durumda insiilin dozajin1 arttirmalidir.

Steroitlerin yan etkilerinden biri de mide ilseri riskidir. Midede meydana gelebilecek
irritasyonu aza indirgemek i¢in yemeklerle beraber prednizon alinabilir.

Ruh halinde ¢alkantilar ve uykusuzluk yiiksek dozda prednizon alindiginda meydana
gelebilir.

Ciltte degisiklikler olabilir. Sikca morarma, giinese karsi asir1 hassasiyet ve yavas
lyilesme gibi durumlar yasanabilir.

Gece terlemeleri gibi yan etkileri goriilebilir

(Deltasone: https://www.rxlist.com/deltasone-drug.htm).

2.5. Antiviral Ilaclar

Immiinsiipresif ilaglar hastalar1 viral ve mantar enfeksiyonlarina karsi daha duyarli hale

getirir. Bu tiir hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in bazi ilaglar kullanmak gerekir.

2.5.1. Asiklovir (Zovirax)

Sitomegalaviriis (CMV) ve uguk gibi baz1 viral enfeksiyonlarin énlenmesinde kullanilir.

Giinde iki kez aliabilir, bazi durumlarda giinde 4-5 kez alinmas1 gerekebilir.

Yan etkileri:

Bas agris1

Mide bulantisi, kusma ve ishal
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e Ruhsal calkantilar gibi yan etkileri mevcuttur (Zovirax: https://www.rxlist.com/zovirax-
drug.htm).

2.5.2. Gansiklovir (Cytovene)

CMYV ya da EBV enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in verilir. Giinde bir ya da iki kere damardan
verilir. 250 mg’lik kapsiiller halinde de bulunabilir.

Yan etkileri:

Mide bulantisi, kusma

Kan hiicre sayisinda azalma

e Bas agrisi

Bobrek  fonksiyonlarinda  degisimler gibi yan etkileri vardir (Cytovene:

https://www.rxlist.com/cytovene-drug.htm).
2.5.3. Valgansiklovir Valcyte

Sitomegalaviriis enfeksiyonunun 6nlenmesi i¢in verilir. Genel olarak alinan doz giinliik

450 mg ya da 900 mg’dir.

Yan etkileri:

e Mide bulantisi, kusma veya ishal

e Akyuvar sayisinda azalma

e Bobrek fonksiyonlarinda  degisimler gibi yan etkileri bulunur (Valcyte:

https://www.rxlist.com/valcyte-drug.htm).

2.6. Hepatit B immiin Globulini (HBIG)

Hepatit B viriisiiniin nakledilen yeni karacigere bulasmasini 6nlemek amaciyla kullanilir.
Karaciger naklinde sonra yedi giin boyunca giinliik olarak damardan verilir ve sonrasinda

belirsiz bir siire boyunca ayda bir defa kullanilir.

Yan etkileri:

e Soguk alginlig1 nobeti

e Bel agris1

o Ciltte kizarma

o Ciltte kabarma yan etkileri vardir ( Hyperhep-B: https://www.rxlist.com/hyperhep-b-
drug.htm).
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2.7. Anti-Mantar Ilaclar
2.7.1. Nystatin (Mycostatin) oral siispansiyon

Oral leviir enfeksiyonunu dnlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilir. Her yemekten sonra ve
yatma saatinde sivi halde verilmeli ve agizda gezdirildikten sonra yutulmalidir. Giinde 4

defa kullanilir. Bu ilac1 aldiktan sonra 20 dk herhangi bir sey yiyip i¢ilmemelidir.

Yan etkileri:
e Mide bulantisi, kusma
e Istahsizlik gibi yan etkileri vardir (Mycostatin: https://www.rxlist.com/mycostatin-

drug.htm).
2.7.2. Nystatin (Mycostatin) vajinal siipozituvar

Mantars1 vajinitin dnlenmesi i¢in verilmektedir. Her gece bir siipozituvar olarak kullanilir.

Yan etkileri:

e Yanma veya kasinma gibi yan etkileri vardir (Mycostatin:

https://www.rxlist.com/mycostatin-drug.htm).
2.7.3. Flukonazal (Diflucan)

Mantarsi enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin verilir. Genellikle damardan verilir ancak tabletler
halinde de alinabilir. Hastaneye yattiktan sonra genellikle kullanilmaz ¢iinkii prograf kan

diizeyini arttirabilir ve laboratuar degerleri sik izlemesini gerektirebilir.

Yan etkileri:

Mide bulantisi, kusma

Ishal

Prograf emiliminde artis

Karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda degisim
e Kan sayisinda azalma yan etkisi olarak goriliir (Diflucan:

https://www.rxlist.com/diflucan-drug.htm).
2.8. Pnémoniyi Onlemek i¢in ilaglar

Immiinsiipresyon ila¢ kullanan hastalarda pneumocystis carinii adi verilen bir
organizmanin yol ac¢tig1 pnomoninin olusma ihtimali yiiksektir. Nakilden sonra, en azindan
ilk y1l, akciger enfeksiyonunu dnlemek igin ilag alabilir. iki tiir &nleyici tedavi ydntemi

vardir. Bunlar trimetoprim ve siilfametoksazol ve pentamidin inhalasyondur.
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2.8.1. Trimetoprim ve siilfametoksazol ( Bactrim)

Hastanin alerjisi oldugu ilag¢ varsa verilmez. Pneumocystis carinii pndmonisinin (PCP)
onlenmesi i¢in bu ilaclar kullanilir. Pazartesileri, Carsambalar1 ve Cumalar1 giinde bir defa

bir tablet seklinde kullanilir.

Yan etkileri:

e Mide bulantisi, kusma

e Akyuvar sayisinda azalma

e Bobrek ve karaciger testlerinde degisimler gibi yan etikleri goriilebilir (Bactrim:

https://mwww.rxlist.com/bactrim-drug.htm).
2.8.2. Pentamidin (NebuPent) — inhalasyon

Pneumocystis carinii pnomonisinin (PCP) 06nlenmesi i¢in kullanilir. Ayda bir kez

inhalasyon olarak alinmasi dnerilir.

Yan etkileri:

e Nefes darligi

e (Gogiiste sitkisma

o Gozlerde ve mukoza zarlarinda yanma gibi yan etikleri vardir (Nebupent:

https://www.rxlist.com/nebupent-drug.htm).
2.9. Anti-Hipertensif ilaclar

Immiinsiipresif ilaglar yiiksek kan basincina sebep olabilir. Nakil operasyonundan sonra
uzun siire bir veya birden daha fazla anti-hipertensif ilaglar hastalarin almasi gerekebilir.
Bunlar; Nifedipin (Procardia; Procardia XL), Atenolol (Tenormin), Metoprolol (Toprol
XL) dir. Bu ilaglar daha diisiik kan basinct ve olast inmeleri 6nlemek amaciyla verilir.

Tansiyon kontroliine ve yan etkilere gore ilag dozlar1 belirlenir.

Yan etkileri:

Diisiik kan basinci

o Sersemlik

e Yorgunluk

e Mide bulantis1 ve kusma

e Bas agrisi

e Laboratuvar test sonuglarinda bazi degisiklikler gibi yan etkileri vardir

(Adalat:https://www.rxlist.com/adalat-drug.htm, Atenolol: https://www.rxlist.com/atenolol-drug.htm).
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2.10. Peptik Ulserleri Onleme veya Tedavi Etmek Icin Ilaclar

Nakilden sonra hastalarin steroid almalar1 gerekmektedir, bu yiizden anti-iilser ilaglarinin
da kullanilmasina ihtiya¢ vardir. Bunlar bazilar1 sunlardir: Ranitidin (Zantac), Famotidin
(Pepcid), Omeprazol (Prilosec), Lansoprazol (Prevasit), Nizatidin (Axid) dir. Mide veya
intestinal tilserlerin dnlenmesi veya tedavi edilmesi i¢in bu ilaglar verilir. Giinde bir ya da

iki kez bir tablet seklinde verilir.

Yan etkileri:

e Mide bulantisi, kusma, ishal

e Istahsizlik

e Tat almada degisimler gibi yan etkileri vardir (Tritec: https://www.rxlist.com/tritec-

drug.htm).
2.11. Diuretikler

Ditiretlikler, operasyondan sonra fazla sivinin bobrekler araciliiyla atilmasinin saglanmasi
amaciyla gerekli olabilir. Sik sik kullanilan diiiretlikler sunlardir: Furosemide (Lasix),
Spironolakton (Aldactone), Hidroklorotiazin (HydroDIURIL). Karin bélgesinde ve ayak
ile bacaklarda sismeyi azaltmak ve sivi bosaltiminin arttiritlmasi amaciyla bu ilaglar tercih
edilir. Kilo ve bobrek fonksiyonuna gore dozlart belirlenir. Nakil olduktan sonraki bir ay

icinde ditiretiklere ihtiyag duyulmayabilir.

Yan etkileri:

e Elektrolit kayb1

e Dehidratasyon

e Kas kramplari

¢ Diisiik kan basinci

e Kulakta ¢inlama

e Yorgunluk gibi yan etkileri goriilebilir (Lasix: https://www.rxlist.com/lasix-drug.htm,

Aldactone: https://www.rxlist.com/aldactone-drug.htm).
2.12. Red (Rejeksiyon)

Red, korkutucu bir sozciik olsa da nakilden sonra bu durumun ortaya ¢ikmasi olagandir.
Bagisiklik sistemi nakledilen organt yabanci olarak goriip bu organla savasma
tesebbiisiinde bulunur. Red durumu nakilden sonraki herhangi bir dénemde yasanabilir;
ancak bu durum genel olarak nakilden sonraki 1. ile 90. giin arasinda yasanmaktadir.
Karaciger fonksiyonlarinda meydana gelebilecek olumsuz degisiklikler noktasinda hasta ve

yakinlarinin bilgi sahibi olmasi i¢in hemsireler saglik egitimi verir.
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Red durumunun belirtileri:

Yiiksek ates. 24 saatten fazla 37.8 C/ 100 F ates veya bir anda 101 F’den yiiksek ates,
Karnin karacigere yakin kisminda agr1 ve hassaslik,

Yorgunluk, halsizlik ve letarji,

Karnin boyutunda aniden meydana gelen degisiklikler,

Istah eksikligi,

Agik renkli disks,

Sarilik (sar1 cilt ve g6z),

Karaciger fonksiyon test sonuglarinda yiikselisler,

© ®© N o g~ w D P

Gribe benzer belirtiler,

10. Ates, soguk algmligi, kas agrisi ve iyi hissetmeme durumu goriilebilir. Bu belirtiler
varsa hasta nakil ekibini ve doktorunu hemen bilgilendirmelidir.

Maalesef, bu belirtiler her zaman nakil reddinden 6nce ortaya ¢ikmaz. Bu yiizden en ufak
degisiklikler noktasinda bile hasta ve yakinlar1 dikkatli olmalidir. Herhangi bir olumsuzluk
durumunda nakil ekibinin telefonu tavsiye ve olast bir tedavi igin aranmalidir. Nakil

danigma hemsiresi hasta ve yakinlarina bu belirti ve bulgular1 6gretmelidir.
2.12.1. Reddin tedavisi

Reddin teshisi zordur ve gerekli olmayan bazi diger tedavi yontemlerinin elimine edilmesi
icin dikkatli olmak gerekir. Bu yiizden tedaviye baglamadan Once hastalarin giinliik
laboratuvar degerleri incelenir. Bu bilgide hasta ve yakinlarina mutlaka 6gretilir (Smeltzer
ve Bare, 2004; Heneghan ve digerleri, 2008; olgun ve digerleri, 2010;
https://www.dovemed.com/diseases-conditions/transplant-rejection-liver/;
https://www.dovemed.com/common-procedures/procedures-surgical/liver-

transplantation/).
2.12.1.1. Enfeksiyon

Naklin olas1 komplikasyonlarindan biri de enfeksiyondur. Reddin 6nlenmesi i¢in hastanin
aldig1 ilaclardan dolay1r enfeksiyona yakinligi artar. Enfeksiyonun belirtileri noktasinda
hasta ve yakinlarinin fikir sahibi olmasi ve ardindan olasi bir enfeksiyon durumunda
karaciger nakil ekibini haberdar etmeleri 6nemlidir. Nakilden sonra bulasici hastalig1 olan
kisilerden uzak durulmalidir. Kizamik, kabakulak, sugicegi gibi bulasici hastaliklar
bagisiklik sistemi baskilanan kisiler i¢in oldukea tehlikelidir. Bu tiir hastaliklara maruz
kalindiginda hastalar karaciger nakil ekibi yetkililerini bir an 6nce haberdar etmelidir. Zira
bu tiir hastaliklarin 48 saat icinde imiinize edilmesi gerekmektedir. Ellerin iyi yikanmasi

hastaliklar1 yaymanin 6nlenmesi noktasinda en etkili onlemlerden biridir. Nakil danisman
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hemsiresi tarafindan bu bilgileri hasta ve yakinlarina ogretilmelidir (Hernandez ve
digerleri, 2015; Smeltzer ve Bare, 2004; Fagiuoli ve digerleri, 2014;
https://www.uptodate.com/contents/infectious-complications-in-liver-transplantation).

2.12.1.2. Ates ve oksiiriik

Enfeksiyonda belirtildigi iizere, hastanin atesi viicudun herhangi bir seye karsi savastiginin
bir gostergesidir. 100F/37.8C diizeyinde bir atesin varligi ve bu 24 saatten fazla bir siiredir
devam ediyorsa veya ani ates yiikselmesi yasandiginda bu viicudunuzun bir enfeksiyona
kars1 savasiyor oldugunu gosterebilir ve bu noktada nakil koordinatoriine veya ekibine
hasta basvurmalidir.

Ozellikle ates ve Oksiiriik hastanmn karacigerinde bir enfeksiyon oldugunun gostergesi
olabilir. Bu durum 24 saatten fazla siirerse doktorun veya nakil koordinatdr hemsiresinin
haberdar edilmesi gerekir (Smeltzer ve Bare, 2004; Lichtenstein, 2016; Husain ve
Camargo, 2019).

2.12.1.3. Yara enfeksiyonlari

Drenaj, bir kesikte veya yarada enfeksiyon oldugunu gosterebilir. Boyle bir durumda nakil
koordinatorii ya da doktoru bilgilendirilmelidir. Kizariklik, hassasiyet ve sisme bir yaranin
enfekte oldugunu gosteren diger belirtilerdir. Atesle birlikte kan 16kosit diizeyi de
degerlendirilir ve nakil ekibi bilgilendirilmelidir. Hasta ve yakinlar1 bu konuda da bilgili
olmalidir (Hernandez ve digerleri, 2015; Smeltzer ve Bare, 2004; Fagiuoli ve digerleri,
2014; Husain ve Camargo, 2019, https://www.uptodate.com/contents/infectious-

complications-in-liver-transplantation).
2.12.1.4. Viral enfeksiyonlar

Viral enfeksiyonun en yaygin ornekleri soguk alginligi, grip, ucuk (herpes simpleks I),
genital herpes (herpes zoster) ve sugicegi (varisella zoster)’dir. Aktif enfeksiyonu olan
insanlardan hastalar uzak durmalidir. Soguk algmligi ya da grip olanlar1 ziyaret etmek

ertelenmelidir.
2.12.1.5. Yaygin diger enfeksiyonlar

1. Oral agiz enfeksiyon: Fircalanarak temizlenemeyen, agrili olan ve dildeki beyaz

lekelerle kendini gosteren leviir enfeksiyon, aftlardir.

2. Idrar yolu enfeksiyonu: Semptomlar, idrar yaparken agri ve yanma, sik sik tuvalete
cikma ve idrar geldiginde acilen bu ihtiyact giderme refleksini icermektedir.

3. Vajinal enfeksiyon: Koku, kasginma ve agri ile kendini gosteren leviir enfeksiyondur.
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4. Gastrointestinal enfeksiyon: Olasi bir gastrointestinal enfeksiyonun belirtileri arasinda
mide bulantisi, kusma, ishal ve karin agris1 vardir. Bu belirtiler 24 saatten fazla devam
ederse belirtilerin nedenlerinin anlasilmasi ve gerekli bazi immiinsiipresif ilaglarin
diizenlenmesi gerekebilir.

Yukaridaki tiim enfeksiyonlarin tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle nakil

koordinatorii hemsire veya ekip doktoru bilgilendirilmelidir. Hasta ve yakinlart bu

konularda  bilgilendirilmeli, bilin¢lendirilmeli ve ekibi aramalar1 konusunda

cesaretlendirilmelidir (Smeltzer ve Bare, 2004).
2.12.1.6. Diger komplikasyonlar
2.12.1.6.1. Hipertansiyon

Yiiksek kan basinci, kalp krizi ve ani felg gibi durumlar i¢in biiyiikk risk olusturur.
Immiinsiipresif ilaglarm yan etkisine bagli olarak nakil hastalarinin yiiksek kan basinci
riski daha fazladir. Nakil dncesi hasta ve akrabalarinin yiiksek kan basinci 6ykiisii olmasi

yiiksek kan basinci durumuyla nakilden sonra hastanin karsilagsmasina neden olur.

Hastaya yiliksek kan basinci teshisi konulduysa, nakil yapacak olan doktor hastanin kan
basincini kontrol altina almak icin bir veya birden ¢ok anti-hipertansiyon ilaci baslayabilir.
Kan basicini diisiirmek, idrar hacmini yiikseltmek ve fazla siviy1 bosaltmak icin ditiretik
de kullanilabilir. Kan basincini kontrol altinda tutmak i¢in hasta sunlar1 yapmalidir;
e Hasta kan basmcimi giinliikk olarak takip etmeli ve olagan olmayan bir durumu
doktoruna veya nakil koordinatoriine bildirmeli
e Hasta anti-hipertansiyon ilaglarini hemsirenin séyledigi gibi kullanmali
o Hasta dengeli beslenme, az tuzlu ve diisiik kolesterollii yiyecekler yemeli
e Hasta diizenli bir egzersiz programi uygulamali, her giin yiirtimeli
e Hasta sigara igmemeli, alkol kullanmamalidir.
Tiim bu bilgileri kordinatér hemgiresi hasta ve yakinlarina 6gretmelidir (Smeltzer ve

Bare, 2004; Aparicio ve digerleri, 2013; Di Stefano ve digerleri, 2018).
2.12.1.6.2. Nakil sonras1 diyabet

Nakil olan hastalarda hipertansiyon gelisebilecegi gibi diyabet sorunuyla da karsi karsiya
kalabilir. Bunun en Onemli sebeplerinden biri immiinstipresif ilaclarin, 6zellikle de

prednizon ve prograf’in yan etkileridir.

Yiiksek kan sekeri (200’den fazla) yara enfeksiyonuna, dehidrasyona ve bobrek ve kalp
rahatsizliklarina yol agabilir. Normal diyabet gibi, yasam tarzindaki bazi degisiklikler

(diyet ve egzersiz gibi) etkili bir baslangicin nciisiidiir ve gerektiginde tablet veya insiilin

21



ignesi tarzinda ilaclar kullanilabilir. Immiinsiipresif ilaglarin dozu azaldik¢a bu tiir yan
etkiler de azalmaya baslar ve bu tiir ilaclara gerek kalmaksizin yiliksek kan sekeri sorunu
¢oziilebilir. Nakil sonra diyabet sorunuyla karsi karsiya kalan hastalar diyetisyene
yonlendirilmelidir. Evde kan sekeri 6l¢iimii ve diyabeti onleyici beslenme, egzersiz gibi
Oneriler hemsire ve yakinlarina bilgi olarak verilmelidir (Pelaez-Jaramillo ve digerleri,

2018).
2.12.1.6.3. Yiiksek yag ve kolesterol seviyeleri

Uzun vadede nakil olan bazi hastalar hiperlipidemi sorunuyla kars1 karsiya kalabilir. Nakil
oncesi yiiksek kolesterol seviyesi, diyabet, yiiksek yag icerikli diyet, obezite, yas ve anti-
ret ila¢ tedavisi gibi sebepler ameliyat sonrasi hiperlipideminin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Hiperlipidemi damar tikaniklig1 icin risk oldugundan kolesterol diizeylerinin
kontrol altinda tutulmast ve gerektiginde kolesterol diisiiriicii ilaclarin kullanilmasi

gerekmektedir (Munoz ve Genaidi, 2005).
2.12.1.6.4. Anksiyete ve depresyon

Ameliyat 6nce ve sonrasinda yasananlardan dolay: hastalarin anksiyete ve depresyon gibi
sorunlarla karsilasmasi olduk¢ca muhtemeldir. Karaciger nakli i¢in beklenilen siire her
zaman istenilen sonuglara yol agmaz. Agri, ruhsal calkantilar, olast komplikasyonlar ve
ailesel/ekonomik sorunlar anksiyete ve depresyon gibi durumlara yol agabilir. Aile ve
arkadaslarla iletisim halinde kalmak bu sorunun etkilerini azaltabilir. Gerektiginde
anksiyete ve depresyon gibi konular1 ¢ozmek i¢in profesyonel kisilerle hasta ve

yakinlarinin iletisim halinde olmasi saglanmalidir (Annema ve digerleri, 2018).
2.12.1.6.5. Kanser

Anti-red ilaglarina bagli olarak, nakil hastalarinda cilt kanseri gibi bazi1 kanser tiirleri
ortaya cikabilir. Bu noktada asagidakiler 6nemlidir:

Hasta yillik mammografi, pap smear, digki 6rnegi, cilt testi gibi diizenli olarak kanser
izleme prosediirlerini yerine getirmelidir.

Cilt muayenesi ve kadinlar i¢in bireyin kendisi tarafindan yapilan meme muayenesi gibi
yontemlerin diizenli olarak uygulanmasi gerekir.

Ben, dogum lekesi gibi durumlarin farkinda olunmali ve olasi bir renk veya boyut
degisiminde hasta bu durumu doktoru ile paylasmalidir.

Kasinan, aciyan, yara olan veya 3 hafta iginde iyilesmeyen yerler doktora bildirilmelidir.
Hasta viicudun herhangi bir yerindeki sis lenf nodiiliinii doktoru ile paylagsmalidir.

Hasta sapka ve giines koruyucu faktorlii (en az 15-30) gilines gozliikleri kullanmalidir.
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UV 1smlariin giiclii oldugu zaman diliminde (giin ortas1 gibi) hasta disar1 ¢ikmamalidir
(Hsiao ve digerleri, 2014; Chatrath ve digerleri, 2013).

2.12.1.6.6. Dus alma

Ameliyattan sonra dren ¢ikarildiktan ve safra kateteri klemplendikden sonra dus alinabilir.
Bu genel olarak ameliyattan sonraki altinci veya yedinci giine denk gelmektedir. CVP
(santral venoz katater) varsa, dus almadan once hemsire ile gorlisiilmelidir. Hemsireler

CVP’li alan1 sudan koruma noktasinda hastaya yardimeci olacaktir.

Hastalarin dus alirken hatirlamasi gerekenler:

1. Safra kateterini korumalidirlar. Safra kateterini ¢evreleyen kiyafetleri ¢ikarmak
isterlerse, ancak olasi bir sorunun olusmamasi i¢in tiipii viicuda bantlanmas1 gereklidir.

2. Insizyonlu bdlge yavasca sabunlanip durulanmalidir. Safra kateterinin oldugu bolgeyi
temizlemek icin betadine kullanilmamalidir.

3. Dus bittikten sonra insizyonlu bolge ve safra kateterinin oldugu bolge yavasca
silinmelidir. Silinmek i¢in kullanilan havlu yaranin agilmasina veya safra kateterinin
¢ikmasina neden olabilir. Bu nedenle dikkatli olunmalidir.

4. Safra kateteri ¢ikarilana kadar hamamdan, saunadan, jakuziden ve ylizme havuzlarindan
uzak durulmas: tavsiye edilir (file:///C:/Users/nilgun/Downloads/shc-discharge-

manual.pdf).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Aragtirma 0n test son test kontrol gruplu yar1 deneysel tiirde bir ¢caligsmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Tiirkiye'de 45 karaciger nakli merkezi vardir. Bunlardan 25'i devlet {iniversitesi, 8'i 6zel
vakif liniversitesi, 9'u 6zel hastaneler ve 3"l Saglik Bakanligi'na ait egitim ve arastirma
hastaneleridir (Akbulut, 2015). Giiniimiizde 32 Avrupa iilkesinden 174 transplantasyon
merkezinin kayitli oldugu Avrupa Karaciger Transplantasyonu Kayit Sistemi (European
Liver Transplant Registry — ELTR) vardir. Ulkemizde Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezinin de dahil oldugu 10 merkez kayithdir (ELTR, 2018). Bu ¢alisma Inénii
Universitesi Karaciger Nakil Enstitiisiinde gerceklestirildi. Calismanin verileri 01.11.2017-
31.05.2018 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma 01 Kasim 2017 — 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi'nde organ nakli kliniginde yapilmistir. Bu calismanm o6rneklemini
olusturacak olan hasta gruplari (deney ve kontrol), 6rneklem 6zelligine uyan, sozel iletisim
kurulabilen, 18 yas alt1 65 yas iisti olmayan ( 65 yas ve iizeri DSO ye yash kabul
edildiginden mental sikintilar olabilecegi i¢in), tanimlanmis ruhsal sorunlar1 olmayan,
glaskow koma skalasina gore bilinci 15 puan olan hastalar alindi.

Calismaya karaciger nakli olmasi planlanan 60 hasta dahil edildi. Hastalar deney (n=30) ve
kontrol (n=30) olmak iizere iki gruba ayrildi. Deney diizenlenirken gruplar arasinda bir
farklilik ortaya ¢ikarsa, bu farkin uygulanan etkene dayandirilabilmesi ic¢in gruplar
olabildigince homojen olarak ayrildi. Bu dogrultuda belirtilen tarihler arasinda klinige
gelen, calismaya alinma kriterlerine uyan hastalar sirasiyla biri kontrol biri deney grubunda
yer alacak sekilde arastirma yiirtitiildii.

Orneklem kriterlerine uygun 1 yilda 72 hasta vardi. Evreni bilinen drneklemde giiven
araligl %95 alinarak hesaplama yapildiginda arastirmaya dahil edilecek hasta sayist 60
bulundu. Orneklemi alman 60 hastanin 30’u deney grubunu ve 30 u da kontrol grubunu

olusturdu.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan tiim formlar yiliz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Hastalarin

formlar i¢in harcadiklar1 ortalama siire 15-20 dakika arastydi.
3.4.1. Verileri toplama araclari

-Hasta tamilama formu

Arastirmact tarafindan literatiir taranmasi ile olusturulan bu formda hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik
durum, yasadig1 yer, calisma durumu, sosyal giivencesi,) 8 soru ile hastanin tani ve
tedavisine iliskin (ek kronik hastali§i, kullandig1 ilaclar, (dosyasina bakilarak)
transplantasyon sebebi, transplantasyon yapilis sekli 4 soru olmak iizere toplam 12 sorudan
olusmaktadir. (EK-1).

-Modifiye transplantasyon semptom olusumu ve rahatsizhk durumu 58 maddelik
olcegi MTSORD-58™R

MTSORD-58TR o6l¢egin tiirkce gegerlik calismasi, 100 karaciger nakli ve 80 bobrek nakli
hastas1 olmak iizere toplam 180 organ nakli hastas1 ve immunosupressif ila¢ kullanmayan
180 saglikli kisi ile Ordin (2013) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin yiizey gecerliligi
icerik analizi indeksi ile analiz edilmis ve analiz sonucunda Glgegin yilizey gecerliliginin
¢ok iyi oldugu bulunmustur (madde icerik gecerligi indeksi= 1.0, dl¢ek igerik analizi
indeksi=1.0) (Ordin ve digerleri, 2013). Calismamiz MTSORD-58 &lgeginin giivenirlilik
ve gegerliligi yapildiktan sonra yapilmis ilk ¢caligmadir.

- Hasta onam formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranmasi ile deney ve kontrol grubu i¢in hazirlanmis hasta

onam formlaridir (EK-3, EK-4).
- Hemsirelik girisimi

Karaciger nakil hastalarinin semptom yonetimini artirmak igin hastalara nakil oncesi ve
sonrasi olmak iizere deney grubuna 2 kez video destekli egitimi verildi.

Bu video, klinikte rutin hemsirelik bakimi alan deney grubu hastalarina bilgisayar ile
izletilip anlatildi. Video siiresi 40 dakika siire zarfinda ek danigmanlik adina gosterildi.
Kontrol grubuna da klinik rutin uygulamadaki hemsirelik bakimi yapildi. Kontrol
grubunun son Ol¢iimiinden sonra deney grubuna uygulanan video destekli egitim kontrol

grubuna da verildi. (Her hasta ve yakinina egitim videosu CD olarak teslim edildi.)
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

-Bagimh degiskenler

Hastalarin semptom yonetimidir.

- Bagimsiz degiskenler

Hastalara verilen video destekli egitimdir.
-Kontrol degiskenler

Yas, egitim durumu, medeni durum...vs. dir.

3.6. Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan veriler SPSS p<005 (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programinda degerlendirildi. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimiin incelenmesinde sayr (n) ve yiizdelik (%)
hesaplamasi yapildi. Bireylerin hastaliklarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi say1, yiizdelik,
ki kare ve t testi ile degerlendirildi. Karaciger nakli hastalar1 deney ve kontrol grubun
semptom olusma ve rahatsizlik durumu puan ortalamalari arasinda ki fark Mann Whitney
U analizi ile test edilmistir. Semptom olugsma ve rahatsizlik durumu sirali-ordinal olarak
Ol¢iilmektedir. Ridit analizi ordinal verilerin analizinde kullanilan istatistiksel veri
analizidir. Ridit analizi karaciger nakli hastalarinda en ¢ok gorillen on semptomun

belirlenmsinde kullanilmistar.
3.7. Aragtirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Tanimlanmis ruhsal sikintisi olan, 18 yas alt1-65 yas {istii hastalar ve Tiirk¢e konusamayan
ve anlamayan hastalar disinda kriterlere uyan hastalar ile sinirlidir. Bu ¢alisma sadece bu

gruba genellenebilir.
3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmaya baslamadan Once calismada kullanilacak olan Modifiye Transplantasyon
Semptom olusma ve Rahatsizlik Durumu Olgegi icin kullanim izni alinmistir. SANKO
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmustir (EK-5). Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Inénii Universitesi Karaciger Nakil Enstitiisiinden izin alinmistir (EK-6).
Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce hastalara arastirmanin amaci agiklanmig galisma
kriterlerine uygun hastalar dahil edilerek “aydinlatilmig onam” ve “6zerklige saygi” etik
ilkeleri yerine getirilmistir. Ayrica, elde edilen bilgilerin gizli tutulacaglr ve yalnizca
bilimsel amagla kullanilacag: agiklanarak “gizlilik” ve “gizliligin korunmas1” etik ilkesine

bagl kalinmistir.
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4. Arastirmanin AKisi

Deney grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

-Cerrahi miidahaleden 6nce tanigma
-Hastaya arastirma hakkinda bilgi verip “hasta
onam formunu uygulama

-“Hasta tanitim formunu” uygulama

-Cerrahi miidahaleden 6nce tanigma
-Hastaya aragtirma hakkinda bilgi verip “hasta
onam formunu uygulama

-“Hasta tamitim formunu” uygulama

Ameliyat 6ncesi “Modifiye Transplantasyon
Semptom Olusumu ve Rahatsizlik Durumu
Olcegi” kullanilarak semptom yonetimi

puaninin belirlenmesi

Ameliyat 6ncesi “Modifiye Transplantasyon
Semptom Olusumu ve Rahatsizlik Durumu
Olcegi” kullanilarak semptom yonetimi

puaninin belirlenmesi

1.Ameliyat 6ncesi; Karaciger nakli olmus
hastalarin yagadigi olumlu deneyimleri video ile
gosterme

2. Ameliyat sonrasi;

-Ameliyatin nasil oldugu (Dondr, Canli)

- Solunum egzersizi,

-Erken mobilizasyon,

-Varis ¢orabi giyme,

-Immunosiipresif /Kortizonlarin etkisi ve yan
etkisi,

-Enfeksiyon kontroli,

-Yara bakimu,

-Beslenme,

-flaglar1 zamaninda ve diizenli kullanma,
-Cinsel yasami,

-Araba kullanim,

-Kontroller ile ilgili egitimler video destekli 2

boliim halinde anlatilmasi

-Doktor ve hemsirelerin normal klinik

uygulamalarinin siirdiirmesi

Taburcu olduktan sonraki ilk kontrolde
Modifiye Transplantasyon Semptom Olusumu
ve Rahatsizlik Durumu 6l¢egi kullanilarak

semptom yOnetimi puanin belirlenmesi

Taburcu olduktan sonraki ilk kontrolde
Modifiye Transplantasyon Semptom Olusumu
ve Rahatsizlik Durumu 6l¢egi kullanilarak
semptom yonetimi puaninin belirlenmesi

- Kontrol grubuna bu 6lgiimden sonra deney
grubuna yapilan video destekli egitim

uygulanacaktir. Her hastaya CD verilmesi
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4. BULGULAR

Tablo 2. Hasta Tamtic1 Ozellikleri (1)

Sosyo-demografik Tiim Grup Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=60) (n=30) (n=30)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Onemlilik

Yas Ortal I 48.60 + 10.57 50.00+ 10.79 46.87+ 11.29
as Ortalamast (yi) - (1)in- 91 "max: 63)  (min:27, max: 63)  (min:21, max: 62)

Egitim Durumu

Okuryazar 19 31.7 5 16.7 14 46.7

[Ikogretim 26 43.3 15 50.0 11 36.7 0.054
Lise 9 15.0 5 16.7 4 13.3 p>0.05
Universite 6 10.0 5 16.7 1 3.3

Medeni durum 0.313
Evli 59 98.3 30 100.0 29 96.7 p>.0 05
Bekar 1 1.7 0 0 1 3.3 '
Cinsiyet

Kadn 23 38.3 7 23.3 16 53.3 0.017
Erkek 37 61.7 23 76.7 14 46.7 p<0.05
Calisma durumu

Isci 14 23.3 4 13.3 10 33.3

Memur 13 21.7 11 36.7 2 6.7 0.011
Ev hanimi 21 35.0 7 23.3 14 46.7 p<.0 05
Serbest meslek 4 6.7 2 6.7 2 6.7 '
Emekli 8 13.3 6 20.0 2 6.7

Yasadig1 yer

Kentsel-kesim 51 85.0 28 93.3 23 76.7 0.071
Kirsal kesim 9 15.0 2 6.7 7 23.3 p>0.05
Ekonomik durum

Gelir-giderden az 20 333 7 23.3 13 43.3 0.100
Gelir-gider dengede 40 66.7 23 76.7 17 56.7 p>0.05
Sosyal giivence

Var 56 93.3 30 100.0 26 86.7 0.038
Yok 4 6.7 0 0 4 13.3 p<0.05
Ek Hastalik Varhigi Durumu

Diyabetes Mellitus

Yok 47 83.9 22 73.3 25 83.3 0.347
Var 13 16.1 8 26.7 5 16.7 p>0.05
Hipertansiyon

Yok 54 90.0 27 90.0 27 90.0 1.000
Var 6 10.0 3 10.0 3 10.0 p>0.05
Hiperlipidemi

Yok 58 96.7 28 93.3 30 100 0.150
Var 2 3.3 2 6.7 0 0 p>0.05
Toplam 60 100.0 30 100.0 30 100.0
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Tablo 2. Hasta Tanitic1 Ozellikleri (2)

Sosyo-demografik Tiim Grup Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=60) (n=30) (n=30)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Onemlilik

Siirekli Kullanilan ilac

Var 16 26.7 9 31.0 7 23.3 0.559
Yok 44 73.3 20 69.0 23 76.7 p>0.05
Transplantasyon Sebebi

Akut hepatit B 4 6.7 1 3.3 3 10.0

Kronik hepatit B 35 58.3 24 80.0 11 36.7

Otoimmiin hepatit 4 6.7 1 3.3 3 10.0 0.051
Kriptojenik karaciger hastalig 7 11.7 2 6.7 5 16.7 p>0.05
Primer bilier siroz 2 3.3 1 3.3 2 6.7

Wilson Hastalig 2 3.3 0 0 1 3.3

Primer hepatik kanser 2 3.3 1 3.3 1 3.3

Budd-Chiari 4 6.7 0 0 4 13.3
Transplantasyon Sekli

Kadavradan 0 0 0 0 0 0 0.313
Canlidan 60 100 30 100 30 100 p>0.05
Toplam 60 100.0 30 100.0 30 100.0

Tablo 1’de karaciger nakli olan hastalarin sosyo-demografik o&zellikleri yer
almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 48.60 + 10.57 (min: 21, max: 63) ‘tii. Kontrol
grubunun yag ortalamasi 46.87+ 11.29 (min:21, max: 62), Deney grubunun yas ortalamasi
50.00+ 10.79 (min:27, max: 63)olarak saptand. Iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu ve
gruplar benzerdi (p=0.709; p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin egitim durumlar1 %50.0’sinin ilkdgretim, Kontrol grubundaki
hastalarin %46.7’sinin okuryazar oldugu saptandi. Egitim durumu deney ve kontrol
grubunda homojendi (p=0.064, p>0.05). Deney grubundaki hastalarin %98.3’{iniin evli,
%76.7’sinin erkek, %36.7’sinin memur, %93.3’iiniin kentte yasadigi, %76.7’sinin gelir-
gider dengeli, %100.0’min saglik giivencesi var. Ek hastalik olarak %26.7’sinin diyabet,
%10.0’nunun hipertansiyon, %6.7’sinin hiperlipidemi’sinin oldugu; %31.0’min siirekli
kullandigr ilag oldugu, %80.0’mnin taransplantasyon sebebinin kronik hepatit B,
%100.0’{inilin transplantasyon seklinin canli dondrden oldugu saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin %96.7’sinin evli, %53.3 linlin kadin, %46.7’sinin ev hanima,
%76.7’sinin kentte yasadigi, %56.7 sinin gelir-gider dengeli, %86.7’sinin saglik giivencesi
var, ek hastalik olarak %16.7’sinin diyabet, %10.0’min hipertansiyonu oldugu;
%23.3lintin siirekli kullandig1 ilag oldugu, %36.7’sinin taransplantasyon sebebinin kronik

hepatit B, %100.0’1nin transplantasyon seklinin canli dondrden oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Videolu Egitim Oncesi Semptom Olusma ve

Semptom Rahatsizhik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

MTDSORD-58™8 Deney (n=30) Kontrol (n=30) u p*
Semptom olusma 92 (58-153) 110 (58-155) 319 0.053
Semptom rahatsizlik 35.5 (0-95) 53.5 (0-97) 313 0.043

*Mann-Whitney U testi

Karaciger transplantasyonu olan kontrol grubu hastalariin videolu egitim dncesi semptom
olusma (U=319.000, p=0.053) ve rahatsizlik (U=313.000, p=0.043) puan ortalamalarinin
deney grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Videolu Egitim Sonras1 Semptom Olusma ve

Semptom Rahatsizlik Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

MTDSORD-58™R Deney (n=30) Kontrol (n=30) U p*
Semptom olugma 63 (58-117) 105.5 (58-136) 166 <0.001
Semptom rahatsizlik 5 (0-59) 47.5 (0-79) 174.5 <0.001

*Mann-Whitney U testi. Medyan (min-maks)

Karaciger transplantasyonu olan kontrol grubu hastalarinin videolu egitim sonrasi
semptom olugsma (U=166.000, p<0.001) ve rahatsizlik (U=174.5, p<0.001) puan
ortalamalarinin deney grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
3).

30



Grafik 1. Kontrol Grubu Transplantasyon Hastalarmin Nakil Oncesi Semptom

Olusma Ridit Degerlerinin Dagilim

e | © 5
Tat almada degisikik || G © /°
widede yanma/ar N 7"
sulant/kusma I O
rerleme - | 7
Ruh halinde dalgalanma _ 0,74
Endiseli/kaygil hissetme _0,74
Bunalimda hissetme |, 0. '
uzursuzuk/Gerginti |
vorgoniui N ©¢

0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80

Kontrol grubu transplantasyon hastalarinda en fazla goriilen on semptomun, semptom
olusma boyutuna gore dagilimi gosterilmistir. Septom olusma boyutuna gore en fazla
goriilen on semptom sirasiyla; yorgunluk, huzursuzluk/gerginlik, bunalimda hissetme,
endiseli/kaygili hissetme, ruh halinde dalgalanma, terlemede artis, bulanti/kusma, midede

yanma/agri, tat almada degisiklik ve kasintidir (Grafik 1).
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Grafik 2. Deney Grubu Transplantasyon Hastalarimin Nakil Oncesi Semptom Olusma
Ridit Degerlerinin Dagilim

Kabizik | N o7
istahsizik | o57
Bunalimda hissetme || NN o.57
Huzursuzluk/Gerginlik | [N NN o.57
Ayaklarda sisme | NN o.57
Saglarda incelme/dokiime | I o.57
Kaslarda giigstiziik | NI o.53
Ciltte koyulasma | I o.co0
Yorguniuk | O/

Idrarda artis |, 54

0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90

Deney grubu transplantasyon hastalarinda en fazla goérillen on semptomun, semptom
olusma boyutuna gore dagilimi gosterilmistir. Semptom olugma boyutunda en fazla
goriilen on semptom sirasiyla; idrarda artis, yorgunluk, ciltte koyulasma, kaslarda
giigsiizliik, saglarda inceleme veya dokiilme, ayaklarda sisme, huzursuzluk/gerginlik,

bunalimda hissetme, istahsizlik ve kabizliktir (Grafik 2).
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Grafik 3. Kontrol Grubu Transplantasyon Hastalarimin Nakil Sonrasi Semptom
Rahatsizlik Ridit Degerlerinin Dagilim

Kontrol grubu semptom rahatsizlik

Uyumada zorluk NN ©8
Kaslarda guigstizlik |, . 6°
Kasint |, 0  ©
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Endise/kayg | O, 7 3

Bunalimda hissetme | N . / 3

Huzursuzluk/Gerginlik [N,

Yorguniuk [ /-

0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80

Kontrol grubu transplantasyon hastalarinda en fazla goriilen on semptomun, semptom
rahatsizlik boyutuna gore dagilimi gosterilmistir. Semptom rahatsizlik boyutunda en fazla
goriilen on semptom sirastyla; yorgunluk, huzursuzluk/gerginlik, bunalimda hissetme,
endise/kaygi, ruh halinde dalgalanma, bulanti/kusma, istahsizlik, kasinti, kaslarda

giicsiizliik ve uyumakta zorluktur (Grafik 3).
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Grafik 4. Deney Grubu Transplantasyon Hastalarnmn Nakil Sonrasi Semptom

Rahatsizlik Ridit Degerlerinin Dagilimi

Girisim grubunda semptom rahatsizlik

ishal | .57
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istahsizik | 0,60
vorguniuk | 0 <5

0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80

Deney grubu transplantasyon hastalarinda en fazla goriilen on semptomun, semptom
rahatsizlik boyutuna gore dagilimi gosterilmistir. Semptom rahatsizlik boyutunda en fazla
goriilen on semptom sirastyla; yorgunluk, istahsizlik, kaslarda giicsiizliik, ayaklarda sisme,
huzursuzluk/gerginlik, bunalimda hissetme, uyumada zorluk, endise/kaygi, ruh halinde

dalgalanma ve ishaldir (Grafik 4).
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5. TARTISMA

Ileri diizeydeki karaciger hastaligini tedavi etmek igin kullanilan ana ydntemlerden biri
karaciger naklidir. Organlar veya dokular bir kisiden digerine nakledildiginde, nakil
yapilan kisinin viicudu nakledilen orgami tehdit olarak gorebilir ve kisinin bagisiklik
sistemi nakledilen organi enfeksiyon olarak algilayip bu organa tepki gosterebilir. Bu
durum greft reddine ve greft kaybina yol agabilir, bu da organ nakli olan kisinin 6liimiiyle
sonuglanabilir. Greft reddinin Onlenmesi noktasinda bir¢ok ydntem, tek basina ya da
kombine olarak, kullanilmaktadir. Karaciger naklinden sonradaki ilk birka¢ ayda kullanilan
miidahalelerin kombinasyonu nakil olan kisinin geri kalan yasaminda kullanilacak
yontemlere gore farklilik gostermektedir (Rodriguez-Peralvarez ve digerleri, 2017).
Karaciger naklinin bir parcasi olarak, immiinsupresyon (konak immiiniin baskilanmasi)
fark: bir kisiden alinan ve doku antijenleri nakil olan hastalarda uyusmayan organ veya
dokuya karsi viicudun immiin tepkisinden kaynaklanan greft reddini onlemek igin
uygulanir. Karaciger naklinden sonra bagisiklik sistemini baskilayict ideal dozun ne kadar
oldugu kesin olarak bilinmemektedir (Rodriguez-Peralvarez ve digerleri, 2017).
Rodriguez-Peralvarez ve digerlerinin (2017) yapmis oldugu meta-analizde karaciger
transplantasyonundan sonra hastalarin can kaybi1 ve yasam kalitesine yonelik ilag
dozlarinin ne kadar olacagi konusunda iliski kurulmamistir. Ancak tiim immiinosupresif ve
kortizon tedaviler hastalarda nakil sonrasi fizyolojik, psikolojik semptomlara neden olur.
Transplantasyonda elde edilen basar1 oraninda artma, hastalarin hayatta kalma oranini
giderek artirmaktadir. Bundan sonraki asamada uzun donem hayatta kalma ve olusabilecek
semptomlarin yonetilmesi konusunda dikkat edilmesi gerekmektedir (Neuberger, 2003).
Hastalarin karaciger transplantasyonu sonrasinda immiinosupresif ve kortizon kullanimina
bagli olusacak semptomlar1 yonetmek hastanin yasam kalitesini artirmaktadir.

Yagsam kalitesi ve semptom yoOnetimi arasinda dogru orantili bir iliski vardir. Hastanin
fiziksel, duygusal, mental ve sosyal davraniglarindan iyilik halini de kapsayan saglikla
iligskilendirilen yasam kalitesi ¢ok yonlii bir kavram olarak degerlendirilirken, hastaligin ve
tedavisinin yarattig1 etkilerin hasta tarafindan algilanig1 olarak tanimlanmaktadir (Sarper,
2007). Yapilan birgok ¢alismada karaciger Tx sonra hastalarin yasam kalitelerinde 6nemli
derecede bir artis goriilmektedir (Mendoza-Sanchez ve digerleri, 2016; Teramoto ve
digerleri, 1993). Hastalarin ameliyat 6ncesi yetmezlige bagli ortaya ¢ikan semptomlar nakil
sonrasi azalir ancak nakil sonrasi kullanilan ilaglarin yan etkileri ile hastalar semptomlarini
yonetmek zorunda kalirlar. Karaciger naklinden sonra hastalarin ilag kullanimi, beslenme,

fiziksel aktivite gibi durumlarina uymast Tx sonrast semptom ydnetimini olumlu
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etkileyecektir. Immunosupresif ila¢ kullanimma uyum, organ Tx sonrasi greft
rejeksiyonunu  Onleme acisindan  Onemlidir. Transplantasyon hastalarinda ilag
uyumsuzlugu, her ay en az bir kez ilacin unutulmasi ya da yanls ilag kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica uyumsuzluk, ilaci her ay en az bir kez, iki ya da iki buguk saat
gec alma olarak da tanimlanmaktadir (Bayhan, 2014). Bu ila¢g uyumsuzlugu semptom
yonetimini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Organ transplantasyonu hastalarinin semptom yonetimlerini degerlendirmek igin birgok
Olctim araci kullanilmaktadir. Literatiirde, semptom yonetimini degerlendirmek icin gegerli
bir Ol¢lim aracina gereksinim oldugu belirtilmektedirr. MTSORD-58TR diinya’da organ
transplantasyonu hastalarinda immunosupresif kullanimina bagli olusan yan etkileri
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (MAPI, 2018).

Bu arastirmada; bahsi gegen MTSORD-58TR 6l¢egi kullanilarak deney ve kontrol grubuna
degerlendirme yapildi. Deney grubuna video egitimi ve danigmanlik hizmeti verildi. 1 ay
sonra deney ve kontrol grubuna MTSORD-58TR oOl¢egine gore semptom olusma ve
rahatszlik puanlarina gore goriilen ilk on semptomu belirlendi. Arastirmada, yapilan ridit
analizi sonucunda, karaciger transplantasyonu deney ve kontrol grubunda en gok goriilen
ilk on semptom belirlendi. Kontrol grubu transplantasyon semptom olusma boyutuna gore
en fazla goriilen on semptom sirasiyla; yorgunluk, huzursuzluk/gerginlik, bunalimda
hissetme, endiseli/kaygili  hissetme, ruh halinde dalgalanma, terlemede artis,
bulanti/kusma, midede yanma/agri, tat almada degisiklik, kasmtidir. Kontrol grubu
transplantasyon hastalarinda semptom rahatsizlik boyutunda en fazla goriilen on semptom
sirastyla; yorgunluk, huzursuzluk/gerginlik, bunalimda hissetme, endise/kaygi, ruh halinde
dalgalanma, bulanti/kusma, istahsizlik kasinti, kaslarda gii¢siizlilk ve uyumakta zorluktu.
Deney grubu transplantasyon hastalarinda semptom olusma boyutunda en fazla goriilen on
semptom sirastyla; idrarda artig, yorgunluk, ciltte koyulagsma, kaslarda gii¢stizliik, saglarda
inceleme veya dokiilme, ayaklarda sisme, huzursuzluk/gerginlik, bunalimda hissetme,
istahsizlik ve kabizlikti. Deney grubu transplantasyon hastalarinda semptom rahatsizlik
boyutunda en fazla goriilen on semptom sirasiyla; yorgunluk, istahsizlik, kaslarda
giicsiizliik, ayaklarda sisme, huzursuzluk/gerginlik, bunalimda hissetme, uyumada zorluk,
endise/kaygi, ruh halinde dalgalanma ve ishal olarak bulundu. Deney grubuna verilen
videolu egitimimizin ve danigsmanlik hizmetimizin MTSORD-58TR 6l¢egi puanlamasinda
semptomlar azalttig1, hastalarin yasam kalitesini artirmada etkili oldugu sdylenebilinir.
Berg-Emons ve digerleri (2006) tarafindan karaciger nakli uygulanan hastalarda yapilan
calismada, hastalarin %44’iiniin ciddi diizeyde yorgun oldugu saptanmistir. Ayni caligmada
yorgunlugun yasam kalitesi, yas ve cinsiyet ile iliskili oldugu da belirtilmektedir. Yapilan
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arastirmalarda, hastalarin bu arastirma sonuglarina benzer sekilde en fazla yorgunluk
olmak iizere fiziksel aktivitede yetersizlik ve uykusuzluk yasadigi bildirilmektedir
(Forsberg ve digerleri, 2000, Bean 2005, Jones 2005, Dudley ve digerleri, 2007, Sargent ve
Wainwright, 2007). Arastirmada elde ettgimiz semptom dagilim puanlari deney grubunda
egitimle degismisti ve kontol grubuna goére yasam kalitesinin deney grubunda arttiginmi
belirledik. Forsberg ve digerleri, Bean, Jones, Dudley ve ark., Sargent Wainwright
aragtirmacilarinin  belirledigi  gibi  karaciiger transplantasyonu olan hastalarda
immiinosupresif ve kortizon tedavisine bagli semptomlar herseye ragmen, her
danismanliga ragmen olmaktadir. Arastirmamizda da semptomlar hem deney hem de
kontrol grubunda vardi ancak verdigimiz videolu egitim ve danigmanlik hizmetimizin etkili
oldugu soylenebilinir.

Nakil sonrast en basta gelen 6liim nedeni enfeksiyonlardir. Bir otopsi serisinde liimlerin
%64 liniin enfeksiyonlardan kaynaklandigi saptanmistir. Enfeksiyonlardan en ciddi olanlari
genellikle nakil sonrasi ilk ii¢ ayda goriiliir. Ancak greft fonksiyonu zayif olan hastalarda
greft rejeksiyonunu onlemeye yonelik immiinsiipresif tedavinin dozunun artirilmasi da
ilerleyen donemlerde bu hastalarda firsat¢1 enfeksiyonlarla karsilasmamiza neden olabilir
(Torbenson, 1998; Fishman ve Rubin, 1998).

Karaciger Tx ana amaci, sadece uzun siireli sagkalimi garantiye almak degil bununla
beraber hastalara psikolojik ve fiziksel biitliinliigiiniide elde etme firsati vermektir.
Karaciger Tx sonrasi yasam kalitesi, cinsel yasamdaki memnuniyetsizlikten etkilenebilir.
Nakil oncesi donemde kadinlarda ve erkeklerde bildirilen cinsel islev bozulmalari
karaciger hastaliginin kendisinden kaynaklanmaktadir. Basarili bir karaciger naklinin
hormonal dengeyi korumasi ve cinsel islevleri iyilestirmesi beklenmektedir. Ancak
karaciger Tx sonrasi hastalarin %25’inde 1srarc1 cinsel islev bozukluklar: bildirilmektedir
ve hastalarin {igte bir kadar1 yeni ortaya ¢ikan cinsel islev bozuklugunu tanimlamaktadir
(Bravata ve digerleri, 1999).

Van Der Plas ve arkadaslarinin Hollanda’da yapmis oldugu calismada (2003), kronik
karaciger hastalig1 olan, karaciger Tx uygulanmis hastalarin ve saglikli bireylerin yasam
kaliteleri ve yorgunluk durumu karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda karaciger Tx
uygulanmis hastalarin mental saglik ve motivasyonlarinin saglikli olan gruba gore diisiik,
agrilarmin daha fazla oldugu, kronik karaciger hastaligi olan hastalarin uykusuzluk,
istahlarinda azalma, sarilik, depresyon ve korkularinin saglikli kisilerden ve karaciger Tx
uygulanmis hastalardan yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda kronik karaciger
hastalarinin yorgunluk durumlarinin en yiiksek ve yasam kalitelerinin en diisiik seviyede

oldugu vurgulanmistir.
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Kraciger Tx olmus hastalarda yapilan bir ¢ok goriismede hastalar ilact almadig1 zamanki
durumu merak etme, ilact almadiginda nasil bir etkisinin oldugunu bilmedigi i¢in almisg
gibi davranma ve dozu geciktirme, ilacin yan etkilerini bilmeme, ilacin yeterli oldugunu
diistinme ve ilact almamaya kendi basina karar verme, yanlis anlamadan yada tam
anlamadiklarindan dolay1 ilag uyumsuzlugu yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Yapilan
calismalarda bu calisma bulgularina benzer olarak; ilag¢ bilgisi uyumun artmasinda énemli
bulunmus, hastalarin tedaviye uyumunda egitimin Onemi belirtilmistir (Vasquez ve
digerleri, 2003; McAllister ve digerleri, 2006; Furth ve digerleri, 2003).

Hastalarin, yeni hayatlarina uyum saglama ve otonomilerini kazanmalarinda problemleri

yonetmek i¢in egitim ve danismanlik 6nemlidir (Sargent ve Wainwright, 2007).
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6. SONUC VE ONERILER

Karaciger transplantasyonu olan kontrol grubu hastalarinin videolu egitim dncesi semptom
olusma ve rahatsizlik puan ortalamalarinin deney grubundan istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulundu.

v Karaciger transplantasyonu olan kontrol grubu hastalarinin videolu egitim sonrasi
semptom olugsma ve rahatsizlik puan ortalamalarinin deney grubundan istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Arastirmada, yapilan ridit analizi sonucunda,
karaciger transplantasyonu deney ve kontrol grubunda en ¢ok goriilen ilk on semptom
belirlendi. Kontrol grubu transplantasyon semptom olusma boyutuna gore en fazla
goriilen on semptom sirasiyla; yorgunluk, huzursuzluk/gerginlik, bunalimda hissetme,
endiseli/kaygili hissetme, ruh halinde dalgalanma, terlemede artis, bulanti/kusma,
midede yanma/agri, tat almada degisiklik, kasintidir. Kontrol grubu transplantasyon
hastalarinda semptom rahatsizlik boyutunda en fazla goriilen on semptom sirasiyla;
yorgunluk, huzursuzluk/gerginlik, bunalimda hissetme, endise/kaygi, ruh halinde
dalgalanma, bulanti/kusma, istahsizlik kasinti, kaslarda giigsiizliikk ve uyumakta
zorluktu.

v' Deney grubu transplantasyon hastalarinda semptom olusma boyutunda en fazla
goriilen on semptom sirasiyla; idrarda arti, yorgunluk, ciltte koyulasma, kaslarda
giicsiizliik, saclarda inceleme veya dokiilme, ayaklarda sisme, huzursuzluk/gerginlik,
bunalimda hissetme, istahsizlik ve kabizlikti. Deney grubu transplantasyon
hastalarinda semptom rahatsizlik boyutunda en fazla goriilen on semptom sirasiyla;
yorgunluk, istahsizlik, kaslarda giicsiizliik, ayaklarda sisme, huzursuzluk/gerginlik,
bunalimda hissetme, uyumada zorluk, endise/kaygi, ruh halinde dalgalanma ve ishal
olarak bulundu. Kontrol grubunda gériilen semptom olusturma ve rahatszilik puanlari
deney grubuna goére daha yiiksek ¢ikmistir. Deney grubuna verilen videolu
egitimimizin ve danismanlik hizmetimizin MTSORD-58TR 6l¢egi puanlamasinda
semptomlart azalttigi, hastalarin yasam kalitesini artirmada etkili oldugu

sOylenebilinir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur;
v' Hastalarin farkli gereksinimlerine odaklanilmasi ve hastaya daha fazla zaman
ayrilmasi i¢in hemsirenin verdigi bireysel egitimin hastanede verilen rutin bakimin
icerisinde yer almasi, ameliyat dncesi gorsel, isitsel egitimlerin hastalara verilmesi

ve bu egitimlerin hastalar kontrole geldiklerinde tekrarlanmasi,
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v" Hemsirelerin nakilden sonra hasta ve ailesi ile telefon, internet ya da ev ziyareti
goriismeleri yaparak egitim ve danigmanlik hizmetleri vermesi,
v' Ulkemizde MTSORD-58TR &lgegi puanlamasinda semptomlar1 azaltti1 icin bu

konuda ¢alismalarin yapilmasi gerektigi onerilir.
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EK-1 Hasta Tanillama Formu

Deney Grubu () Kontrol Grubu ()
Adi soyad : Protokol no: Denek no:
1)Yasmiz ......
2) Cinsiyetiniz? 1)Erkek 2)Kadin
3) Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar 3) Dul
4) Egitim durumunuz nedir? 1) Okur- Yazar 2) ilkogretim 3) Lise 4) Universite
5)Ekonomik durumunuz?
1) gelir giderden az 2) gelir gider dengede 3) gelir giderden fazla
6)Calisma durumunuz?
1)Is¢i 2) Memur 3) Evhanimi  4) Serbest meslek  5)Emekli
7) Yasadiginiz yer? 1) Kentsel kesim 2) kirsal kesim
8)Sosyal giivencesiniz varnm? 1) Var  2) Yok
9) Karaciger hastali@ina ek kronik hastahi@iniz var nm?
1) DM (Diyabetesmellutus)
2) HT (hipertansiyon)
3) Hiperlipidemi (kandaki yag miktarinda artis)
10) Siirekli kullandigimiz ilaglar? 1) Var 2) Yok
11)Transplantasyon sebebi nedir? (Hasta dosyasindan alinacak bilgiler)
a.Akut karaciger yetmezligi
1) Akut hepatit B 2) Akut hepatit A 3) Ilag/toksin hepatotoksisitesi
b. kronik karaciger yetmezIligi

1) Kronik hepatit B viriisii ve kronik hepatit C viriisii enfeksiyonu (Hepatit B ya da Cnin 6
aydan daha uzun siirmesiyle ortaya ¢ikan hastalik )

2) Alkolik karaciger hastalig1 (Asir1 miktarda alkol tiikketiminden olusur)



EK-1 Hasta Tanillama Formu Devam

3) Otoimmiin hepatit (viicudun bagisiklik sistemi karacigere saldirdigi zaman olusan
karaciger iltihaplanmasidir.)

4) Kriptojenik karaciger hastalig1 (nedeni bilinmeyen )

5) Primer bilier siroz ve primersklerozankolonjit (karaciger icindeki kiigiik safra
kanallariin graniilomatoz karakterde ve ilerleyici yikimi ile karakterize bir otoimmun
hastaliktir )

6) Sekonderbilier siroz (Karacigerin disindaki veya porta hepatisteki biiylik safra
kanallarindaki akimin uzamis mekanikselobstriksyonu sonucu olarak olusur.

¢. Metabolik hastaliklar
1) Alpha-1 antitripsin yetersizligi (1600-2000'de bir goriilen genetik bir bozukluktur. )

2) Genetik hemokromatozis ( viicudunuzun besinlerden emdigi demir miktarini diizenleyen
genlerdeki bir bozukluk

3) Wilson hastaligi (dokularda bakir birikimine yol agan otozomal resesif gegisli genetik
bir hastaliktir)

4) Glikojen —depo hastalig1 ( viicut dokularinda anormal miktarda ve tipte glikojen
depolanr.

5) Tip 1 hyperoxaluria

d.Malignansi

1) Primer hepatik kanser: hepatoselliilerkarsinoma ve kolonjiokarsinoma
2) Metastatik: karsinoid tiimorler ve iskelet hiicreli timorler

e.diger

1) Polikistik karaciger hastalig

2) budd-Chiari sendromu(karaciger venéz dontis bozukluklar)
12)Transplantasyon yapihs sekli nedir?

1) Kadavradan  2) Canlidan



EK-2 Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsiz
Durumu 58 Maddelik Olgegi™®

Organ naklinden sonra alinan ilag tedavisinin, size sikint1 verebilecek yan etkiler olabilir
veya olmayabilir.

Bu soru formunda ki her soru asagidaki 6rnekte gosterildigi sekilde iki boliime ayrilmistir.

Ornek:
la | Nefes darhg1 | Hic olmasi | Cok az Biraz yoldu | Cok oldu | Cok fazla
yasadim oldu oldu
1b | Nefesimde Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti
daralma vericiydi O
olmasi
0 1 2 3
4

Ust béliimde (a) sizde var olan yan etkinin goriilme siklig1 veya siddeti sorulmaktadur.
Liitfen listede yer alan ve son dort hafta icinde yasadiginiz belirtilerin hangi siklikta veya
siddette olustugunu ¢arpi isareti koyarak belirtiniz.

Alt boliimde (b) bu belirtilerin sizi rahatsiz edip etmedigini soran sorular bulunmaktadir.
Bu belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini gosteren rakami yuvarlak icine aliniz.

Eger belirti gergeklesmiyorsa; sol boliimde ki "hi¢gbir zaman” cevabini veriniz ve dogrudan
diger soruya geciniz.

Bu soru formunun sonuna son dort hafta i¢inde yasadigimiz farkli bir yan etki varsa
ekleyebilirsiniz.

Liitfen her bir soruyu ve tiim sayfalari tamamlayp tamamlamadiginizi kontrol ediniz.
Ayrica, liitfen soru formunun her iki boliimiinii tamamlayip tamamlamadiginizdan emin
olunuz.



EK-2 Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsiz

Durumu 58 Maddelik Olcegi™ Devam

Son dort hafta icinde (bugiin dahil)

la Nefes darhgi yasadim Hig olmadi | Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu | Cok fazla oldu
1b Nefesimde daralma olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4
2a Dis ciiriiklerimde artis oldu. Hig olmadi | Cokazoldu [ Biraz oldu | Cokoldu | Cok fazla oldu
2b. Dis ciiriiklerimde artis olmas1 | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
3a. Dis etlerimde sisme oldu. Hig olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
3b. Dis etlerimde sisme olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
0 1 2 3 4
4a. Cok susadim Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
4b. Cok susams olmam Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
5a. istahim asir1 derecede artti. Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
5b. Istammda agin  derecede | Hig sikinti vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
artis1 olmasi 0 1 2 3 4
6a. Tat almamda degisme oldu. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
6b. Tat almamda degisme olmas1 | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4
Ta. istahsizhgim oldu Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
7h. Istahsizhigim olmas Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
0 i, 2 3 4
8a. Mide yanmam ve agrim oldu. | Hig olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
8b. Mide yakmam ve agrimin | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
9a. Bulanti ve/veya kusmam oldu | Hi¢ olmadi | Nadirenoldu | Bazenoldu [ Genellikle [ Her zaman oldu
9b. Bulanti ve/veya kusmam | Higc sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
10a idrara citkmamda artis oldu. Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
10b idrara  cakmamda artis | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
11a | ishalim oldu Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
11b Ishalimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
12a | Kabizhik yasadim. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
12b Kabizlik yasamam Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4
13a Kendimi yorgun hissettim. Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
13b Yorgunlugumun olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4
14a Kas kramplarim (kasilma) | Hi¢ olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu. oldu
14b Kas kramplarim olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4
15a Gogiis agrim oldu. Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
15b Gogiis agrim Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4
16a | Sirt agrim oldu. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
16b Sirt agrimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
0 1 2 B 4
17a Bas agrilarim oldu. Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
17b Bas agrimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asiri derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4




18a Eklemlerimde agr1 oldu. Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
18b Eklemlerimde agr1 olmasi Hig sikint1 vermedi Asir derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4
19a Dudaklarimda ve/veya | Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
agzimda yaralar oldu. oldu
19b Dudaklarimda ve/veya | Higc sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
agzimda yaralar olmasi 0 1 2 3 4
20a Cinsel organmmmin etrafinda | Hi¢ olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
yara ya da sigil olustu. oldu
20b Cinsel orgammmin etrafinda | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikintr vericiydi
yara ya da sigillerimin olmas1 | 0 1 2 3 4
21a El ve ayaklarimda sigiller | Hi¢ olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu. oldu
21b El ve ayaklarnmda sigil | Hic sikinti vermedi Asart derecede sikintt vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
22a Terlememde artis oldu Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
22b Terlememde artis olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikintr vericiydi
0 1 2 3 4
23a Carpmtilarim oldu. Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
23b Carpintilarimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
0 1 2 3 4
24a Bas donmelerim oldu. Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
24b Bas donmelerimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4
25a Ellerimde titremeler oldu. Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
25b Ellerimde titreme olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
26a | Ellerimde ve ayaklarimda | Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
karincalanma ve hissizlik
oldu.
26b El ve ayaklarimda | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
karmmcalanma ve hissizlik | O 1 2 3 4
olmasi
27a Kaslarimda giigsiizliik oldu. Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
27b Kaslarimda giigsiizliik olmas1 | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
0 1 2 3 4
28a El ve ayaklarimda sicaklik | Hi¢ olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
artigi oldu. oldu
28b El ve ayaklarimda sicakhik | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
artis1 olmasi 0 1 3 4
292 | Duyma kaybim oldu. Hig olmadi | Cokazoldu | | Cokoldu | Cok fazla oldu
29b Duyma kaybimim olmasi Hig sikint1 vermedi Asiri derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
30a Gormede giigliik yasadim. Hig olmad: [ Cokazoldu [ Biraz oldu | Cokoldu | Cok fazla oldu
30b Gormede giicliik yasamam Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
0 1 2 3 4
3la Isiga  bakmakta  giicliik | Hi¢ olmad Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
yasiyorum. oldu
31b Isiga  bakmakta  giicliik | Hic sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
yasamam 0 1 2 3 4
32a Kagsintilarim oldu. Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
32b Kasimtilarimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
0 1 2 3 4
33a Cilt rengimde koyulasma | Hi¢ olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
oldu.
33b Cilt rengimde normal | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikint1 vericiydi
olmayan degisiklik 0 1 2 3 4
34a | Cildimde yaglanma oldu. Hig olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
34b Cildimde yaglanma olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4
35a Cildimde ya da viicudumda | Hi¢ olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
kolayca morarmalar oldu. oldu
35b Cildimde ya da viicudumda | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
kolayca morarmalar olmasi 0 1 2 3 4
36a | Cildimde catlama oldu. Hig olmadi [ Cokazoldu [ Birazoldu [ Cokoldu [ Cok fazla oldu
36b Cildimde ¢atlama olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
37a_ | Cildimde kizarikhk | Hig olmadi | Nadirenoldu [ Bazenoldu [ Genellikle [ Her zaman oldu




(déKkiintii) oldu.

[ oldu

37b Cildimde dokiintii olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
38a Cildimde kuruma oldu. Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
38b Cildimde kuruma olmasi Hig sikint1 vermedi Asir derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4
39 Tirnaklarimin kirilmaya | Hig olmad: Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
yatkinhg artti.
39 Tirnaklarimin kirilmaya | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
yatkinhiginin artmasi 0 1 2 3 4
40a | Yiizimde ve/veya sirtimda | Hi¢ olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
lekeler oldu. oldu
40b Yiiziimde ve/veya sirtimda | Hic sikinti vermedi Asir derecede sikintr vericiydi
lekeler olmasi 0 1 2 8] 4
41a Yiiziimde ve boynumda | Hi¢ olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
kizarikliklar oldu. oldu
41b Yiizimde ve boynumda | Higc sikint1 vermedi Asart derecede sikintt vericiydi
kizarikliklar olmasi 0 1 2 3 4
42a | Memelerimde biiyiime oldu. Hig olmadi | Cok azoldu [ Biraz oldu | Cokoldu | Cok fazla oldu
42b Memelerimde biiyiime olmas1 | Hi¢ sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
0 1 2 3 4
43a Boyun, koltuk alti veya | Hi¢ olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
kasiklarimda Kkiigiik sislikler oldu
oldu.
43b Boyun, koltuk alti ve | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi
kasiklarimda Kkii¢iik sislikler | O 1 2 3 4
olmasi
44a Saclarimda incelme veya | Hig olmad: Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
dokiilme oldu.
44b Saclarimda incelme veya | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
dokiilme olmasi 0 1 2 3 4
45a Yiiziimde sisme oldu (Ay | Hi¢ olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
dede yiiz)
45b Yiiziimde sisme olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
46a | Ayaklarimda ve ayak | Hig olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
bileklerimde sisme oldu. oldu
46b | Ayaklarimda ve ayak | Hig sikint1 vermedi Asiri derecede sikinti vericiydi
bileklerimde sisme olmasi 0 1 2 3 4
47a Boyun ve sirtimda yag | Hig olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
birikmeleri oldu.
47b Boyun ve sirt yag birikmesi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
48a Yiiz ve viicudumda | Hi¢ olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
killanmada artis oldu.
48b Yiiz ve viicudumda | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
killanmada artis olmasi 0 1 2 3 4
49a Huzursuzluk veya gerginlik | Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
yasadim. oldu
49b Huzursuzluk veya gerginlik | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikint1 vericiydi
yasamam 0 1 2 3 4
50a Kendini bunalimda hissettim. | Hic olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
50b Kendimi bunalimda | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
hissetmem 0 1 2 3 4
5la Kendimi endiseli/kaygili | Hi¢ olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
hissettim.
51b Kendimi endiseli/kaygih | Hic sikint1 vermedi Asin derecede sikinti vericiydi
hissetmem 0 1 2 3 4
52a Ruh halimde dalgalanmalar | Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu. oldu
52b Ruh halimde degisiklik Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
53a Konsantrasyonda ve/veya | Hig olmadi Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
hatirlamada oldu
53b Konsantrasyon velveya | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
hatirlamada zorluk yasamam | 0 1 2 3 4
54a | Uyumada zorluk yasadim. Hig olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
54b | Uyumada zorluk yasamam Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
55a Kabuslar goriiyordum. Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
oldu
55b Kabus gormem Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
56a | Erkekler icin; Hig olmad: | Cokazoldu [ Biraz oldu [ Cokoldu | Cok fazla oldu




Kadinlar i¢in; Hig olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
Sesimde kalinlagsma oldu.
56b Sesimim kalinlasmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi

o 1 2 3 4

Kadinlar i¢in; Hig olmadi Cok az oldu Biraz oldu Cok oldu Cok fazla oldu
Adetlerimle ilgili sorunlarim
oldu.

57b | Adetlerimle ilgili  sorun | Hig¢ sikinti vermedi Asiri derecede sikint1 vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4

Bu béliimde farkh sorunlarimiz varsa yazimz.

Asagida belirttigim yan Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
etkiyi; oldu
59b Bu yan etkinin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikintt vericiydi

0 1 3 4

Asagida belirttigim yan Hig olmad: Nadiren oldu Bazen oldu Genellikle Her zaman oldu
etkiyi; oldu
61b Bu yan etkinin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint vericiydi
0 1 2 3 4




EK-3 Deney Grubu Onam Formu

Organ nakli (transplantasyon) ,viicutta gorevini herhangi bir nedenle yapamayan bir
organin yerine canli, kadavra yada beyin oliimii ger¢eklesmis kisiden alinan saglam
organin nakledilmesi islemidir.

Giliniimlizde son evre karaciger yetmezliginin kabul gbéren en uygun tedavi
yontemidir.

Bu arastirma SANKO Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’nda ytiksek lisans yapan ve Pazarcik Devlet Hastanesi Dahiliye servisinde hemsire
olarak ¢alisan Elif Giiveng tarafindan planlanmistir.

Arastirma karaciger nakli olacak hastalara ameliyat dncesi ve sonrast donem olmak
tizere 2 boliim de verilecek olan video egitiminin ameliyat sonras1 donemde semptom
yonetimine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Video destekli egitim 2 bolim
halinde 40 dk siirecektir.

Bu aragtirmanin yapilabilmesi igin Malatya Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sanko Universitesi Bilimsel Etik Kuruldan izin
alinmustir.

Bunlar, organ nakli olmak icin hastaneye yatan hastalarin 6zelliklerini belirlemek,
hastalarin semptom yonetimini degerlendirmek i¢in elde edilecek olan bilgilerdir. Ameliyat
oncesi ve sonras1 donemde size arastirmaci tarafindan video destekli egitim verilecektir.

Taburculuk sonrasi 1 ay sonraki kontroliiniizde, arastirmaci yaninizda olacaktir ve
semptom yonetimini tekrar degerlendirecektir.

Herhangi bir gereksiniminiz oldugunda arastirmaciyr 0541 545 38 16 numarali
telefondan arayabilirsiniz.

Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Arastirma sonuglar1 agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.

Hastalarin aragtirmaya katilmama hakk1 vardir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar istedikleri takdirde aragtirmadan
cekilebilirler.

Hastalarin arastirmaya katilmay1 reddetmesi onlarin hastanede almis olduklari
tedavi ve bakimi higbir sekilde etkilemeyecektir.

Bu durumda hasta herhangi bir suglama ile karsilagmayacagi gibi, sorumluluk
ve cezalandirma s6z konusu degildir.

Arastirma ile ilgili sorular1 arastirmaciya sorabilirsiniz.

Sizden beklenen size sorulan sorulari durumunuza en uygun sekilde
yanitlamanizdir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazilhi ve sozlii olarak aciklama yapildi. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmadan katilmay1
kabul ediyorum.

Hastanin Arastirmacinin
imzasi: imzasi;
Tarih: Tarih:




EK-4 Kontrol Grubu Onam Formu

Organ nakli (transplantasyon) ,viicutta gérevini herhangi bir nedenle yapamayan bir
organin yerine canli, kadavra yada beyin Olimii gerceklesmis kisiden alinan saglam
organin nakledilmesi islemidir.

Giiniimiizde son evre karaciger yetmezliginin kabul gdren en uygun tedavi
yontemidir.

Bu arastirma SANKO Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans yapan ve Pazarcik Devlet Hastanesi Dahiliye servisinde hemsire
olarak calisan Elif Giiveng tarafindan planlanmistur.

Bu arastirmanin yapilabilmesi ig¢in Malatya Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sanko Universitesi Bilimsel Etik Kuruldan izin
alinmustir.

Bunlar, organ nakli olmak icin hastaneye yatan hastalarin 6zelliklerini belirlemek,
hastalarin semptom y6netimini degerlendirmek igin elde edilecek olan bilgilerdir.

Taburculuk sonrasi 1 ay sonraki kontroliiniizde, arastirmact yaninizda olacaktir ve
semptom yonetimini tekrar degerlendirecektir.

Herhangi bir gereksiniminiz oldugunda arastirmaciyr 0541 545 38 16 numarali
telefondan arayabilirsiniz.

Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Arastirma sonugclar1 agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.

Hastalarin arastirmaya katilmama hakki vardir.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalar istedikleri takdirde aragtirmadan
cekilebilirler.

Hastalarin arastirmaya katilmayi reddetmesi onlarin hastanede almis olduklar
tedavi ve bakimi higbir sekilde etkilemeyecektir.

Bu durumda hasta herhangi bir suglama ile karsilagsmayacagi gibi, sorumluluk
ve cezalandirma s6z konusu degildir.

Aragtirma ile ilgili sorular1 aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Sizden beklenen size sorulan sorular1 durumunuza en uygun sekilde
yanitlamanizdir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazihh ve sozlii olarak aciklama yapildi. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmadan katilmayi
kabul ediyorum.

Hastanin Arastirmacinin
imzasi: imzasi:
Tarih: Tarih:




EK-5 Etik Kurul Karar Formu




EK-6 Kurum izin Yazis1
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il RGN0 OMIVERSITES] REETORLOGD
Karacifier Makli Enstitiisi Misdirlogi

CL L]

Evrak Tarih ve Sayis: 212201 7-E.31111

Sayr  ; 93629378-100
Konu : Egitim - OFretim Islen (Genel)

Sayin Elif GUVENG
Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiliesi
flg - 13122017 tarihli ve Bila sayih yazine,

Enstitiimitz binyesindekn klimklerde "Karaciger Nakli (lacak Hastalara Video Destekh
Verlecek Egitimin Semptom Y Sntemine Etkisi™ konulu ¢alismay yapmaniz uygun gérilmistir.

Bilgilermizi ve gerefini rica ederim.
e-imzalidir
Prof Dr. Sezal YILMAZ
Enstitii Mudiiri
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EK-7 Tez intihal Raporu



EK-8 Ozgecmis

1. AdiSoyadi : Elif GUVENC
2. Dogum Tarihi - 01.01.1986
3. Unvam : Hemsire
4. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans
5. Tletisim Bilgileri : elifgecici86@hotmail.com
6. Egitim Diizeyi:
Derece Universite Alan Yil

Hemsirelik Tezli (Cerrahi | 2019

Yiiksek Lisans | SANKO Universitesi e
HKse " Hastaliklart Hemsireligi)

Siileyman Demirel
Universitesi

2014

Lisans Hemsgirelik

7. 1s Deneyimi:

Lisans mezuniyetim sonrast Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde 2009-2011 yillar1 arasinda Hemsire olarak gorev yaptim.

2012 yilindan itibarende hala Pazarcik Devlet Hastanesinde gorev yapmaktayim.
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