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OZET

Karaciger Nakli yapilan Hastalarin Anksiyete, Depresyon ve Oz bakim Yetileri ve

Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Amac¢: Bu calismanin amact karaciger nakli olan hastalarda depresyon,
anksiyete ve 6z bakim yetisi lizerinde etkili olan faktorleri degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisiinde karaciger
nakli olan ve >18 yasindaki hastalar bu tanimlayic1 ve kesitsel ¢alismaya dahil edildi.
Orneklem biiyiikliigii analizi minimum hasta sayisinin 301 olmasi gerektigini
gostermistir (giiven seviyesi =% 95, giiven aralig1 = 2,5, niifus = 1382). Ug yiiz yirmi
hasta ile ylizylize goriisiildii ve anketlere saglikli cevap veren 316 hasta caligmaya dahil
edildi. Calismanin bagimli degiskenleri hastalarin durumluk— stirekli anksiyete,
deperesyon diizeyleri ve 0z bakim yetisi olarak belirlenmistir. Caligmanin bagimsiz
degiskenleri olarak sosyodemografik ozellikler, safra yolu komplikasyonlari, karaciger
kanseri, baskasina karaciger nakli 6nerme durumu ve poliklinik kontroliine gelis siklig1
belirlendi.

Bulgular: Safra yolu komplikasyonu olan hastalarda Oz bakim giicii puanlarinin
diisiik (p=0.002) ve durumluk kaygi puanlariin yiiksek (p=0.004) oldugu goriilmiistiir.
Karaciger kanseri olan hastalarda Oz bakim giicii puanlarinin diisiik (p=0.006),
depresyon (p=0.003) ve siirekli kaygi (p=0.009) puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmistiir. Aylik gelir diizeyi <3000 TL olan hastalarda depresyon (p<0.001) ve
siirekli kaygi (p=0.003) puanlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Baska hastalara
karaciger nakli olmalarin1 énermem diyen hastalarda Oz bakim giicii puanlarmnin diisiik
(p=0.002), depresyon (p<0.001), durumluk kayg1 (p=0.02) ve siirekli kaygi (p<0.001)
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Safra yolu komplikasyonu, karaciger kanseri varligi, diisiik aylik gelir
diizeyi ve aylik poliklinik kontrolii siklig1 gibi faktorlerin 6z bakim yetisi, depresyon ve

kaygi gelisimi lizerinde etkili birer faktor olduklar1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, Depresyon, Kaygi, Oz bakim yetisi
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ABSTRACT

Assessment of Anxiety, Depression and Self-Care Ability and Affecting factors for

patients underwent Liver Transplantation

Aim: The aim of the present study is to evaluate the factors affecting the
depression, anxiety and self-care capabilities of liver transplant recipients.

Materials and Methods: Patients who >18 years and who underwent liver
transplantation in Inonu University Liver Transplantation Institute were included in this
descriptive and cross-sectional study. Sample size analysis showed that the minimum
number of patients should be 301 (confidence level=95%, confidence interval =2.5,
population=1382). Three hundred and twenty patients were interviewed and 316
patients that have answered the questionnaires accurately were analyzed. The dependent
variables were Beck Depression Scale, State-Trait Anxiety Sclae and Self-Care Agency
Scale. The independent variables of the study were sociodemographic characteristics,
biliary complications, liver cancer, suggestion of liver transplantation to other patients
and the interval of out-patient clinic visits.

Results: Self-care scores were lower (p=0.002) and anxiety scores were higher
(p=0.004) in patients with biliary complications. On the other hand, in patients with
liver cancer, self-care scores were lower (p=0.006), depression (p=0.003) and anxiety
scores (p=0.009) were higher. In patients with a monthly income <3000 TL had higher
depression (p<0.001) and anxiety scores (p=0.003). The patients who stated that they
would not recommend liver transplantation to others had lower self-care scores
(p=0.002), higher depression (p<0.001), higher state anxiety (p=0.02) and trait anxiety
scores (p<0.001).

Conclusions: Presence of biliary complications and liver cancer, low income
level and monthly visits to the outpatient clinic are factors that are found to affect self-

care capability, depression and anxiety.

Keywords: Liver Transplantation, Depression, Anxiety, self-care capabilities.
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1. GIRIS

[lk basarili karaciger naklinin Starzl ve arkadaslari tarafindan 1967 yilinda
yapilmasindan bu yana karaciger nakli basta kronik karaciger hastaligi olmak {izere pek
cok karaciger hastaliginin standart tedavisi haline gelmistir (1). Eriskinlerde yapilan
karaciger nakillerinde altta yatan sebepler fulminan karaciger yetmezligi (viral
hepatitler, parasetamol intoksikasyonu, wilson hastaligi, otoimmiin hepatit) ve kronik
karaciger hastaliklar1 (hepatit B ve C virus enfeksiyonlari, alkolik karaciger hastaligi,
otoimmiin hepatit, kriptojenik karaciger hastaligi ve non-alkolik steatohepatit) olmak
tizere iki ana baslik altinda toplanabilir (2). Buna karsin ¢ocuklarda yapilan karaciger
nakillerinde altta yatan sebepler metabolik (tirozinemi, wilson hastaligi, ailevi
intrahepatik kolestaz, glikojen depo hastaliklari, alfa-1 antitripsin eksikligi) ve non-
metabolik karaciger hastaliklar1 (biliyer atrezi, otoimmiin hepatit, fulminan hepatit,
timorler ve diger kolestatik hastaliklar) olmak iizere iki ana baghk altinda

incelenlenebilir (3).

Kronik karaciger hastaligi siirecinde portal basincin artmasi, ©zafagus
varislerinin gelismesi, beslenmenin bozulmasi (istahsizlik, emilimin bozulmasi),
elektrolit imbalansinin gelismesi ve karacigerin primer islevleri olan detoksifikasyon
(amonyak), sentez (albiimin, D vitamini) ve ekskreasyonun (biliriibin) yeterince
olmamas1 hastalarin ¢ogunda cesitli belirti ve bulgulara sebep olmaktadir (4). Fiziksel
olarak kronik karaciger hastalarinda ascit, ensefalopati, periferik 6dem, sarilik, kaginti,
uyku diizeninde bozulma, kas kramplari, istahsizlik, hazimsizlik, karinda distansiyon,
kabizlik ve yorgunluk gibi pek c¢ok belirti ve bulgu gelisebilir (4,5). Bu fiziksel
bulgulara ve altta yatan hastaligin siddetine paralel olarak stres, aksiyete, depresyon,

Ozgiiven kaybi ve igine kapanma gibi psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (4-6).

Saglik herhangi bir hastalik durumunun olmayisinin yaninda kisilerin fiziksel,
mental ve sosyal olarak tam iyilik haline sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir (7).
Bu tanimlamanin altinin doldurulmasi i¢in kronik hastalik siirecindeki hastalarda
saglikla iligkili yagam kalitesi terminolojisinin de aydinlatilmasi gerekir. Saglikla iligkili
yasam kalitesi herhangi bir hastaligin hastanin sosyal, psikolojik, fizyolojik ve fiziksel
islevleri lizerindeki etkisinin bir biitlin olarak degerlendirilmesini tanimlayan subjektif

bir degerlendirme sistemidir (6-8). Bu islevleri tek tek veya kombine olarak



degerlendiren bir ¢cok Olgek gelistirilmistir. Kronik karaciger hastaligina sahip hastalarin
yasam kalitesini degerlendiren bir ¢ok calisma yaymlanmistir (6). Literatiir verilerine
gore kronik karaciger hastaliginin tipi ve siddeti, ek hastalik varligi, ileri yas, kadin
cinsiyeti, meslek, diisiik sosyoekonomik durum ve finansal yiik saglikla iliskili yasam

kalitesi tizerinde negatif etkili baslica faktorlerdir (4, 6, 7).

Literatlirde karaciger nakli oncesi ve sonrasi siiregte hastalarin hastalik iligkili
yasam kalitesini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢ok calisma yayinlanmis ve bu
calismalarda hastalarin sosyal, fiziksel, psikolojik ve fizyolojik bir ¢ok parametresini
Olgen elliden fazla 6lgek kullanilmistir (9-11). Bu ¢alismanin birinci amaci karaciger
nakli ameliyat1 geciren arastirma grubumuzda postoperatif anksiyete, depresyon ve 6z
bakim yetileri lizerinde etkili olan faktorleri analiz etmektir. Bu amagla hastalarin bazi
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili 6lgekler arasinda herhangi bir iligski olup
olmadig1 analiz edildi. Bu ¢aligmanin ikinci amaci anksiyete, depresyon ve 6z bakim
Olcekleri arasinda tutarli bir iliski olup olmadigini gdstermektir. Bu amagla 6lgek

puanlar1 arasinda korelasyon olup olmadigi analiz edildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Solid Organ Nakli

Solid organ nakli ¢esitli sebeplerden dolay1 fonksiyonlarini yerine getiremeyen
veya viicutta kalmast durumunda hastanin hayatini tehdit edecek komplikasyonlara
sebep olan organ veya organlarin yerine canli bir donérden veya kadavradan elde edilen
saglam ve ana organ ile benzer fonksiyonlar1 yerine getirebilecek organin nakledilmesi
seklinde tanimlanir (12). Yirminci yiizyilin baslarinda deneysel temelleri atilan solid
organ nakilleri son yarim ylizyilda gerek medikal gerekse teknolojik gelismelere paralel
olarak yasama iimidini kaybetmis son donem organ yetmezligi olan pek ¢ok hasta icin
umut 15181 olmaya baslamustir (12). Insanlarda solid organ naklinin tarihgesine
bakildiginda ilk basarili bobrek naklinin 1954 yilinda, ilk basarili karaciger naklinin
1967 yilinda, ilk basarili kalp naklinin1967 yilinda, ilk pankreas naklinin 1966 yilinda,
ilk bagarili akciger naklinin 1983 yilinda ve ilk basarili uterus naklinin 2011 yilinda
yapildig1 goriilmektedir (12-17). Glinlimiizde son dénem organ yetmezliginin en etkin
tedavi se¢enegi olarak goriilen solid organ naklinde gerekli olan organlar ya kadaverik
donorlerden (karaciger, bobrek, kalp, akciger, pankreas, uterus) yada canli donorlerden

(karaciger, bobrek) temin edilmektedir (12).

2.1.1. Canh Donérlerden Solid Organ Nakli

Son yillarda tibbi bakim, immiinsiipresif tedavi secenekleri, postoperatif
komplikasyon yonetimi ve cerrahi tekniklerdeki gelismelere paralel olarak solid organ
nakli yapilan hastalarin genel sag kalim oranlar1 ve yasam kalitesi belirteclerinde ciddi
tyilesmeler saglanmistir (18, 19). Ancak bekleme listesindeki hasta sayisinin her gegcen
giin daha fazla artmasi ve buna karsin sisteme sunulan organlarin bekleme listesindeki
hastalarin ihtiyaglarim1 karsilayamamasi onemli bir sorun olarak kalmaya devam
etmektedir (20). Gelismis batili iilkelerde kadaverik organ havuzu bekleme listesindeki
ihtiyacin ¢ogunu karsilamasina ragmen aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu Asya,
Ortadogu ve diinyanin diger bolgelerindeki az gelismis lilkelerde organ bagisindaki
yetersizlikler sebebiyle kadaverik organ nakli beklentilerin ¢ok ¢ok altinda kalmigtir
(21, 22). Iste bu sebeplerden dolay:r bir cok iilkede maalesef solid organ nakli

yapilabilmesi i¢in canli dondr adaylarinin kullanimi giindeme gelmistir (21, 22).



Canli vericili solid organ naklinin kendine 6zgili baz1 avantajlar1 ve dezavantajlari
vardir ancak canli vericili solid organ nakli ile ilgili en 6nemli konularin basinda donér
giivenligi gelmektedir (23). Ameliyat sirasinda veya sonrasinda donérlerde meydana
gelmesi muhtemel morbidite ve mortalite riskleri pek ¢ok batili tilkenin canli vericili
organ nakline mesafeli durmasina sebep olmaktadir (24, 25). Giinlimiizde canli vericili
solid organ nakli yapilmaya uygun olan ve dondrleri ileriki yasamlarinda sikintiya
sokmayacak organlar bobrekler ve karacigerdir. Ulkemizde canli vericili organ nakli
icin dondr ile alict arasinda 4. dereceye kadar yakinlik olmasi veya yakinlik olmamasi

durumunda etik kuruldan onay alinmasi sarti aranmaktadir (26).

2.1.2. Kadaverik Donérlerden Solid Organ Nakli

Kadavradan solid organ nakli beyin kanamasi, agir kafa travmasi veya trafik
kazalar1 sonrasi yogun bakimda takip edilen, solunum ve dolasim fonksiyonlar1 destek
tedavilerle siirdiiriilen, beyin 6limii gergeklestigi uzman hekimlerden olusan bir kurul
tarafindan teyit edilen hastalarin solid organlarinin kullanilmasimi tanimlar (27-29).
Tiirkiye’de yasa geregi kadaverik organ nakli i¢in mutlaka merhumun yakinlarindan

hangi organ ve dokularin kullanilacagina dair izin alinmasi gerekir (30).

Ulkemizde kadavradan temin edilecek organ ve dokularin kullanilabilmesi 2238
ve 2594 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanuna gore belirlenmistir. Yasanin 6. maddesine istinaden, kadavradan organ
aliabilmesi i¢in donériin beyin 6liimiiniin tespiti ile birlikte, organlarinin islev gérmesi

ve kullanilabilir olmasi gereklidir (1, 31).

Solid organ nakilleri igin gerekli olan organ kaynaklar1 diinya ¢apinda
degiskenlik gostermektedir. Yillara ve iilkelere gore degismekle beraber gelismis bazi
batil1 iilkelerde kadaverik organ bagist orant milyon kisi basina 10.4- 43.6 ve canli
organ bagis1 oran1 milyon kisi basina 7.9- 19 arasinda degismektedir. Buna karsin
Tiirkiye’de kadaverik organ bagist oran1 milyon kisi basina 7.0 ve canli organ bagisi
orant milyon kisi basina 45.1 olarak hesaplanmistir (32, 33). Bir bagka ifade ile
Tirkiye’de yapilan bobrek ve karaciger nakillerinin maalesef %75-80’inde canli
dondrler kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢ok calismada kadavradan organ nakli
oranlarimin tiilkemizde diisiik olmasimin altinda ekonomik, sosyokiiltiirel ve dini

faktorlerin yattig1 gosterilmistir (34, 35). Ancak farkindalik yaratma ile ilgili tiim



cabalara ragmen basta Tiirkiye olmak {izere bir ¢cok az gelismis veya gelismekte olan

ilkede hala kadaverik organ bagis1 konusunda belirgin bir ilerleme kaydedilememistir.
2.2. Karaciger Nakli

2.2.1. Karaciger Naklinin Tarihcesi

Karaciger nakli basta kronik karaciger hastaligi olmak {izere karacigerin bir ¢ok
hastaliginda altin standart tedavi haline gelmistir. Karaciger nakli ile ilgili ilk ¢caligmalar
deneysel hayvan modellerinde yapilmistir. Diinyada ilk deneysel karaciger nakli modeli
1952 yilinda italya'nin Milano kentinden Vittorio Staudacher tarafindan yapilmistir (36-
38). Ancak yapilan bu basarisiz girisimden iki yil sonra, Kaliforniya’dan Jack Cannon
hayvanlar iizerinde ilk basarili karaciger naklini ger¢eklestirmistir (36). 1955 yilinda
Newyork’tan Stuart Welch, karaciger naklini bilimsel bir tedavi yontemi olarak
tanimlayan ilk arastirmaci oldu (39). Bu deneysel modelin bir yenisi ve daha kapsamlisi
1960 yilinda, Amerika’nin Colorado eyaletinde Thomas Starlz ve arkadaglar tarafindan
yapildi. Starz ve arkadaslari bu c¢alismalarinda deneysel kopek modeli kullanarak
maksimum sag kalimin 20 giin olan 6nemli bir bagartya imza attilar (36,40). Kopeklerde
yapilan bu deneysel ¢alismalar insanlardaki ilk karaciger nakli girisimlerinin yolunu
act1 (36, 39-41). Starzl ve arkadaslar1 karaciger nakline yonelik ilk klinik denemelerini
1963'te kadavradan alinan karaciger ile biliyer atreziye bagli son donem karaciger
hastalig1 olan 3 yasindaki bir cocukta gerceklestirdiler (42). insanlar iizerinde yapilan
ilk karaciger nakli olma oOzelligini tasiyan bu cerrahi girisimde hasta, pihtilasma
bozuklugu ve kontrol edilemeyen kanama nedeniyle ameliyat sirasinda kaybedildi (36).
Bu basarisiz girisimden sonra 1967'de Starzl ve arkadaslar1 Colorado Universitesi'nde
birka¢ karaciger naklini basartyla gergeklestirdiler (43). Starzl ve arkadaslarinin bu
basarili karaciger nakillerinde cerrahi teknikteki basari kadar onemli olan bir diger
faktor ise o donemde yeni kullanilmaya baglanan antilenfosit globulin olmustur (36, 40,

43, 44).

1970'erin sonlarinda Azatioprin’e kiyasla toksisitesi daha az, rejeksiyonlari
onleme potansiyeli daha yiiksek ve firsat¢1 enfeksiyonlarin minimalize edilmesinde
daha etkin olan Siklosporin’in ve ardindan Takrolimus’un piyasaya siiriilmesi organ
nakli sonrasi basarili sonuglarin elde edilmesi i¢in bir doniim noktas1 olmustur (45, 46).
Farkl1 6zelliklere sahip organ saklama soliisyonlarinin kullanilmaya baslanmasi, degisik

immiinolojik mekanizmalara sahip immunosupresif ajanlarin gelistirilmesi ve karaciger



nakli cerrahisinde farkli cerrahi tekniklerin gelistirilmesi sayesinde 21. yilizyilin ilk
ceyreginde karaciger nakli sonras1 1- ve 5- yillik sag kalim oranlar1 sirasiyla %83 ve

%71’1n lizerine ¢ikmustir (47-49).

Karaciger naklinde yasanan olumlu gelismelere paralel olarak karaciger nakli
cerrahisinin uygulanabilirligi diinya ¢apinda yayginlasmaya baslamistir. Karaciger nakli
konusundaki farkindaligin artmasi ile birlikte bekleme listesindeki hasta sayisinda da
belirgin artislar goriilmeye baslandi. Ancak organ bagis oranindaki yetersizlikten dolay1
kadaverik karaciger nakillerine alternatif yontemler aranmaya baslandi (1, 50). Bu
amagla ilk denenen yoOntemler arasinda kadaverik organin ikiye boliinerek iki farklh
hastaya kullanilmasi (split yontemi), kadaverik greftin tiraglanarak kiigiiltiilmesi ve daha
once kullanilmayan marjinal kadaverik organlarin kullanilmast sayilabilir (51, 52).
Ancak bu yontemler ne donér havuzunun genisletilmesi ne de beklentilerin karsilanmasi
icin yeterli gelmedi. Daha sonra dondr havuzunu genisletmek icin canli vericili
karaciger nakli giindeme geldi ve diinyada ilk canli vericili karaciger denemesi 1988
yilinda Raia ve arkadaslari tarafindan gerceklestirildi (50). Ancak ilk basarili canl
vericili karaciger nakli 1989 yilinda Strong ve arkadaslari tarafindan yapildi (53).
Kadaverik organ bagisinin yetersiz oldugu az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
organ temininde yasanan sikintilarin devam etmesi ve bekleme listesindeki hastalarin
karaciger nakli sansi bulmadan hayatlarin1 kaybetmesi gibi faktorler canli vericili
karaciger nakli sayilarin hizla artmasina sebep olmustur (1, 31). Bu baglamda
diinyada en fazla canli vericili karaciger nakli yapilan {ilkelerin baginda Giiney Kore ve
Tiirkiye gelmektedir (54, 55). Ulkemizde hem ilk kadaverik karaciger nakli hem de ilk
canl vericili karaciger nakilleri sirastyla 1988 ve 1990 yillarinda gerceklestirilmistir

(56, 57).

2.2.2. Karaciger Nakli Endikasyonlar:

Karaciger hastaliginin etiyolojisini bilmek, karaciger yetmezligine neden
faktorlere iliskin izlenmesi gereken tedavi yontemlerini ve tedavi sonrasi gidisatin nasil
olacagmin belirlenmesi acisindan énemlidir. Ozellikle karaciger yetmezligi ile iliskili
belirti ve bulgularin yorumlanmasi, nakil zamanlamasinin ayarlanmasi, nakil ig¢in
beklerken hasta yonetiminin belirlenebilmesi agisindan hastaligin zemininde yatan asil
faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir (58-60). Karaciger nakli gerektiren belli bash

durumlar Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. Karaciger Nakli Endikasyonlar1 (58-60)

Akut Karaciger Yetmezligi
e Akut Hepatit A enfeksiyonu
e Akut Hepatit B enfeksiyonu
e Ilag zehirlenmesine bagli hepatotoksisite
e Toksinlere bagl hepatotoksissite

Kronik Karaciger Karaciger Hastalhigi (Sirotik Siirec)
e Kronik Hepatit B ve Hepatit C viriis enfeksiyonlari
e Alkole bagli kronik karaciger hastaligi
e Otoimmiin hepatit

Kriptojenik kronik karaciger hastaligi

Primer biliyer siroz

Primer sklerozan kolonjit

Sekonder biliyer siroz

Hepatopulmoner sendrom

Portopulmoner hipertansiyon

Karacigerin Metabolik Hastaliklari
Ailevi homozigot hiperkolesterolemi
Hiperoksaliiri

Familyal amiloidoz

Primer okzaliiri

Glikojen depo hastalig1

Ure siklus enzim defekleri

Alfa-1 antitiripsin yetersizligi
Wilson hastalig1

Karacigerin Malign Hastaliklar
e Primer karaciger kanserleri: Hepatoseliiler kanser, kolanjiokarsinoma
e Metastatik karaciger kanserleri: karsinoid tiimor, adacik hiicre tlimorleri

Karacigerin Diger Hastaliklar
e Budd-Chiari sendromu
e Polikistik karaciger hastalig1

2.2.3. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlari

Karaciger naklinde yasanan gelismelere parelel olarak karaciger nakli
kontrendikasyonu olarak kabul edilen kosullar da degismis ve degismeye devam
etmektedir. Karaciger nakline iliskin yeni tedavi protokolleri ile birlikte bir¢ok
merkezin, karaciger nakline iliskin kontrendikasyonlar1 da degiskenlik gdstermektedir
(60). Literatiirde genel olarak karaciger nakline iliskin kontrendikasyonlar kesin ve

goreceli olmak iki kategoriye ayrilmaktadir (59, 60). Tablo 2.2°de doért kaynaktan alinan



kontrendikasyonlar  6zetlenmistir  (58-61). Ancak baz1 kaynaklarda kesin
kontrendikasyon olarak degerlendirilen klinik durumlar baska kaynaklarda goreceli
kontrendikasyon olarak degerlendirilebilmektedir. Dolayisiyla kesin ve goreceli
kontrendikasyon dinamik bir siire¢ olup merkezden merkeze farkliliklar

gosterebilmektedir.

Tablo 2.2. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlar1 (58-61)

Kesin Kontrendikasyonlar
e Ekstrahepatik tiimor varlig
e Karaciger tiimoriiniin makrovaskiiler invazyonu veya yaygin yerlesimi
e Kontrol altina alinamayan enfeksiyon veya sepsis (karaciger dist)
e Aktif alkol ve madde kullanimi
e Siddetli kardiyopulmoner hastalik
Nakil sonrasi iyilesmeyi engelleyebilecek psikososyal faktorler
Beyin Oliimii
AIDS Hastalig1
Tedavi uyumsuzlugu
Teknik veya anatomik engeller

Goreceli Kontrendikasyonlar

Ileri yas

Kolanjiyokarsinom

Portal ven trambozu

Insan immiinyetmezlik viirs enfeksiyonu pozitifligi (HIV)
Onceki malignite

Obezite (viicut kitle indeksi >40 kg/m?)

Aktif psikiyatrik hastalik

Psikososyal destegin olmamasi

2.2.4. Karaciger Nakli Oncesi Canli Donér Secimi

Karaciger naklindeki en biiylik zorluklardan biri bekleme listesindeki nakil
adaylariin artan organ talebine karsilik yetersiz kalan dondr sayisidir. Bu nedenle canli
donor adaylarinin titizlikle secilmesi nakil cerrahisi kadar onemlidir (62). Karaciger
nakli planlanan hastalar i¢in potansiyel canli dondr se¢iminde tibbi ve etik acidan 6zenli
ve dikkatli olmak gerekir (62, 63). Bu yiizden aydinlatilmis onam formunun eksiksiz
olarak imzalanmas1 ve canli dondr adaylarina ameliyatin muhtemel komplikasyonlari
acik bir sekilde anlatilmasi onemlidir (62-64). Ciinkii canli vericili karaciger naklinde
alicinin yasina ve kilosuna bagli olarak dondriin karacigerinin sag lobu (yaklasik %65-

70), sol lobu (%40) veya sol lob lateral segmenti (%20-25) alinmaktadir. Bu ameliyat



major cerrahi bir islem olarak tanimlanmaktadir ki deneyimle degismekle beraber
mortalite ve morbidite gelisme riski her zaman vardir (62, 63). Dolayistyla canli vericili
karaciger naklinde dondriin giivenligi en onemli konu olmaya devam etmektedir.
Bundan dolayr hem dondrlerde hemde alicilarda postoperatif morbidite ve mortalite
riskini minimalize etmek i¢in adaylarinin preoperatif ayrintili degerlendirilmesi hayati

Oonem tagir (24, 33).

Canli dondr adaylarmin tibbi olarak uygunluklarindan Once yasal olarak
uygunluk aranmaktadir. Yasal olarak canli donér adayr asgari iki tanik Oniinde agik,
bilingli ve hi¢bir etki altinda kalmadan yazili veya en az iki sahit huzurunda sozel olarak
beyan ettigi ve imzaladig1 tutanagin bir doktor tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.
Bu noktada canli donériin 18 yasimi doldurmus ve akli dengesinin yerinde olma
zorunlulugu vardir (65). Dondr adaylar1 psikiyatrik degerlendirmenin ardindan Trotter
tarafindan tanimlanan ve bir¢cok nakil merkezi tarafindan modifiye edilerek kullanilan
bir takim tibbi prosediirleri igeren 3 asamali degerlendirmeden gegirilirler (66, 67). Bu
degerlendirme asamalarini kendi merkezimizin deneyimlerimize gére modifiye ederek

Tablo 2.3’ te dzetledik (68).



Tablo 2.3. Potansiyel Canli Karaciger Donorleri i¢in Degerlendirme Protokolii (68)

1. Asama
Klinik Degerlendirme

e Yasal degerlendirme (donor ve recipient yakinligi)

Psikolojik degerlendirme

Medikal 6zge¢cmis

Yas (18-55 y1l)

Fiziksel degerlendirme (boy, kilo, viicut kitle indeksi, ameliyat skari

gibi)

Laboratuvar Degerlendirmesi
e Hematolojik; biyokimya testler; C-reaktif protein
Kan grubu; ABO uyumu
Timor belirtegleri
Tiroid fonksiyon testi
Pihtilagma profili

Serolojik degerlendirme
e Hepatit A, B, C, CMV, HIV, EBV

Radyolojik Degerlendirme
e Iki yonlii akciger grafisi
e BT yada MRG (Donér adaymin karaciger kapasitesinin tespitinde)

Ozel cahsmalar
e Pulmoner fonksiyon testleri
e EKG
e Ekokardiyografi

Histoloji
o Karaciger Biyopsisi (Gerek goriildiigiinde)

2.Asama
e MDBT, MRKP (Gerek goriiliirse) (karaciger hacim Ol¢iimii, karaciger

yaglanmasinin 8l¢limii)

3.Asama
e Cerrahi tarihin planlanmasi

e Nakil i¢in kan hazirlanmasi

CMV: Sitomegaloviriis, EBV: Epstein-Barr viriisii, HIV: Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii, BT:
Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik Rezonans Goriintilleme; EKG: Elektrokardiografi, MDBT: Cok
Kesitli Bilgisayarli Tomografi; MRKP: Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatografi

2.2.5. Karaciger Nakli Oncesi Fizyolojik ve Medikal Degerlendirme

Karaciger nakli hem ameliyat prosediirii hem de ameliyat sonrasi bakim
acisindan olduk¢a kompleks bir uygulamadir ve bu yiizden ameliyat 6ncesi donemde

hastalarin degerlendirilmesi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Degerlendirme
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kriterleri nakil merkezlerine gore farklilik gosterse de genel olarak karaciger nakli
olmaya karar veren hastalar nakil koordinatorii, hepatolog, cerrah, yogun bakim uzmana,
psikiyatrist, kardiyolog, anesteziyolog, dis hekimi ve gogilis hastaliklart uzmani
tarafindan degerlendirilmeye tabi tutulurlar (69).

Karaciger nakli gibi major bir cerrahi islemden once tiim hastalarin rutin olarak
psikososyal, fizyolojik ve medikal agidan degerlendirilmesi gerekir ki bu degerlendirme
ayn1 zamanda karaciger nakli sonrasi siirdiiriilebilir bir yasam kalitesi elde edilebilmesi
icin oldukga 6nemlidir (70). Karaciger nakli dncesi alic1 adayinin fizyolojik ve medikal
olarak degerlendirilmesi anamnez ve fizik muayene ile baslar. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
beslenme durumlari, agr1 kapasiteleri, kan gruplari, tam kan sayimlari, karaciger ve
bobrek fonskyion testleri, kardiyopulmoner fonksiyon testleri (elektrokardiyografi,
ekokardiografi, iki yonli akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri), viral enfeksiyon
belirtegleri [hepatit viriisleri (HAV, HBV, HCV, HDV), Epstein-Barr viriisii (EBV),
sitomegaloviriis (CMV), insan bagisiklik yetmezligi virtsii (HIV)] degerlendirilir.
Karacigerin anatomisini ve vaskiiler yapilarin1 degerlendirmek i¢in ¢ok kesitli dinamik
bilgisayarli tomografi, dinamik karaciger manyetik rezonans goriintiilemesi ve bazi
durumlarda konvansiyonel anjiografi yapilmaktadir (69-72). Kronik karaciger hastaligi
siirecindeki hastalarin 6nemli bir boliimiinde altta yatan hastaligin siiresi ve siddetine
bagli olarak pulmoner ve/ veya kardiak problemler gelisebilir. Dolayisiyla bu hastalarin
kardiopulmoner yeterlilikleri incelenmesi hem ameliyatin tolerabilitesi hemde

postoperatif kabul edilebilir sagkalim agisindan 6nemlidir (70, 73, 74).

2.2.6. Karaciger Nakli Oncesi Psikososyal Degerlendirme

Karaciger nakli Oncesi degerlendirmenin en Onemli asamalarindan biri
psikososyal degerlendirmedir ve bu yiizden diinyanin bir ¢ok merkezinde ameliyat
oncesi degerlendirme protokollerinin 6nemli bir parcasimi psikiyatrik degerlendirme
olusturmaktadir (75). Merkezler arasinda degiskenlik gostermekle beraber genel olarak
demans, akut psikoz, aktif alkol ve madde kullanimi, stabil olmayan sinirda kisilik
bozukluklar1 ve 1Q seviyesinin 70’den kii¢iik olmasi kesin kontrendikasyon olarak
sayilirken tedaviye uyumsuzluk, kisilik bozukluklari, depresyon, anksiyete
bozukluklari, sosyal ve aile desteginin olmamasi gibi durumlar goreceli
kontrendikasyon olarak tanimlanmistir (75, 76). Kronik karaciger hastaliginin tiirii ve
siddetine bagli olarak hastalarin 6nemli bir bolimiinde uyum bozukluklari, major

depresyon, ve anksiyete ile iliskili belirti ve bulgular tespit edilmektedir (71, 77).
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Psikososyal bozukluklarin karaciger nakli sonrasi medikal tedaviye adaptasyonu
zorlagtirdigi ve bu yiizden hastalarda morbidite ve mortalite riskini arttirdig
gosterilmistir (77, 78). Dolayistyla hastalarin hem ameliyat prosediiriine bagl stres ile
basa ¢ikabilmeleri hemde ameliyat sonrasi kullanilan immiinsiipresif ilaglarin muhtemel
psikososyal yan etkilerini tolere edebilmeleri igin hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat
sonrast donmede psikiyatrist tarafindan degerlendirilmesi hayati 6nem arz eder (77-79).
Karaciger nakli sonrasi uzun siire hastanede kalma ve kisisel bakim i¢in baskalarindan
destek alma ihtiyact hastalarin postoperatif hayat kalitesi iizerinde oldukca etkili

faktorlerdir (71, 77).

2.2.7. Karaciger Nakli Sonras1 Medikal izlem

Karaciger nakli sonrasi hasta bakimi erken ve uzun dénem olmak iizere ikiye
ayrilabilir. Karaciger nakli sonrast erken donemde, hastalarin bircogu izlem ve
tedavilerinin siirdiiriilebilmesi amaciyla yogun bakim tinitesine alinmaktadirlar. Erken
donemde kardiyopulmoner fonksiyonun siki bir sekilde monitorizasyonu, gelismesi
muhtemel komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesi ve implante edilen
karacigerin fonksiyone olup olmadiginin siki izlenmesi 6nemlidir (80, 81). Bu siireg
hemodinamik stabilizasyon, koagiilosyon bozuklugunun diizeltilmesi, ventilatorden
erken ayirma, uygun sivi replasmani, renal fonksiyonlarmin korunmasi, greft
rejeksiyonunun 6nlenmesi ve enfeksiyon profilaksisine odaklanir (81, 82). Karaciger
nakli sonras1 hemodinamiye iliskin sorunlarin ¢ogunlugu yavas yavas ¢oziiliir. Ozellikle
nakil oncesi donemde ciddi karacicger yetmezligi veya multiorgan disfonksiyonu olan
hastalarda hemodinamik stabilite nisbeten daha ge¢ saglanmaktadir. Karaciger nakli
sonrast yogun bakimda etkili bir hemodinami yonetiminin degerlendirilmesinde
dakikalik kalp atim hizi, santral venoz basing, ortalama kan basinci, pulmoner arter
basinci ve saatlik idrar ¢ikisi gibi parametrelerin yakindan izlenmesi gereklidir (83).

Karaciger nakli sonrast gelisen pulmoner komplikasyonlar mortalite ve
morbiditenin en onemli nedenlerinden biridir (84). Bu nedenle postoperatif donemde
etkin pulmoner rehabilitasyon gereklidir. ileri yas, akciger hastahig1 dykiisii, karaciger
naklinin uzun siirmesi, uzamis mekanik ventilasyon, yliksek MELD skoru, yiiksek
hemoglobin, s1v1 yiiklemesi ve solumu kisitlayan siddetli agr1 karaciger nakli sonrasi
pulmoner komplikasyonlarin gelismesi tizerinde etkili faktorlerden bazilaridir (84-86).
Nakil sonrasi erken donemde akciger komplikasyonlarin Onlenmesinde erken

ekstiibasyon, solunum fizyoterapisi, erken mobilizasyon, noninvaziv mekanik
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ventilasyon uygulamasi, yeterli postoperatif analjezik tedavisi, hipervoleminin
onlenmesi, pulmoner sekresyonlarin etkili temizligi ile enfeksiyonlarin Onlenmesi
Oonemli yer tutmaktadir (82, 87). Karaciger nakli sonrasi erken donem bakiminda bir
diger 6nemli konu, nakledilen karaciger greftinin islevselliginin degerlendirilmesidir.
Karaciger nakli sonrast uzun donem takip siirecinde gelismesi muhtemel
komplikasyonlar arasinda safra yolu iliskili problemler, rejeksiyon ataklari, altta yatan
primer hastaligin niiksii, metabolik sorunlar (metabolik sendrom, hipertansiyon, diabet,
obezite, dislipidemi, bobrek yetmezligi), ilag reksiyonlari, firsat¢1 enfeksiyonlar ve
malignite sayilabilir (88-90). Bu komplikasyonlarin gelismesini onleyebilmek i¢in
hastalarin primer hastaliklar1 ile iligkili ilaglarint ve organ reddini Onleyen
immiinsiipresif ilag¢larimin dogru bir sekilde ayarlanmasi ve bunun uygun periyotlarda
izlenmesi oldukca 6nemlidir. Karaciger nakli sonrasi hasta egitiminde karacigerin yap1
ve fonksiyonunu, karaciger fonksiyonel bozuklugundaki belirtilerini ve nakil sonrasi
dren takildi ise bunun izlemi, yara bakimi ve karaciger rejeksiyonunu igermektedir.
Diizenli kan sekeri ve kilo takibinin 6nemi, immiinsiipresif ilaglarin diizenli kullanimi
ve bu ilaglara baglh gelisebilecek enfeksiyonlara karsi dengeli besin alimi gibi bir¢ok

konu karaciger nakli sonrasi hasta egitiminde yer almalidir (91, 92).

2.2.8. Karaciger Nakli Sonras: Psikosoyal izlem

Karaciger nakli oncesi siirecte psikosoyal sorunlarin varligi, karaciger nakli gibi
major bir cerrahi travmaya maruz kalma, postoperatif donemde uzun siire yogun
bakimda ve/veya hastanede kalma, kullanilan immiinsupresif ilaglarin yan etki
gostermesi (enfeksiyon, diabeti osteoporoz, hipertansiyon, renal yetmezlik), ameliyat
sonras1 safra yolu komplikasyonlarinin gelismesi ve bu komplikasyonlarin girisimsel
islemlerle tedavi edilmesi, basta karaciger kanseri olmak lizere altta yatan primer
karaciger hastaliginin niiks etme korkusu, akut veya kronik organ reddi gelismesi, is
kayb1 ve buna sekonder maddi kayiplar ve hayatlarinin geri kalaninda diizenli takip
randevularina gelme zorunlulugu hastalarin 6nemli bir boliimiinde karaciger nakli
Oncesi var olan depresyon, anksiyete ve baskasinin destegine ihtiya¢ duyma gibi yasam
kalitesi parametreleri ile iliskili belirti ve bulgularin daha fazla belirginlesmesine veya
ilk defa ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (10, 75, 93-100). Dolayisiyla karaciger
nakli olacak adaylarin hem ameliyat Oncesi hem de ameliyat sonrasi donemde

psikososyal agidan degerlendirilmesi ve gerekirse psikoterapi veya ilaglarla tedavi
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edilmesi yasam kalitesi (fiziksel ve mental) ve genel sagkalim {izerinde olumlu etkiler
yaratacagi bilinmektedir (94, 98, 101).

Diinya saglik orgiitii saglig1 sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil aym
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir
(77,92). Dolayisiyla karaciger naklinin primer amaci sadece hastalarin 1- ve 5- yillik
sagkalim siirelerini arttirmak degil ayni zamanda hastanin mental ve fiziksel yasam
kalitelerini hastalik 6ncesi standartlara veya daha iist diizeylere tasimaktir (9, 95, 100,
102). Karaciger nakli olmus hastalarin ¢ogu isler yolunda gittigi zaman ameliyattan
sonraki erken donemde minnettarlik, iyimserlik ve yeniden dogus gibi duygularini
abartil1 olarak disa vurmaya egilimlidirler ki uzun siire hastaliktan muzdarip olmus bu
hastalar i¢in anlagilabilir bir tutumdur (10). Ancak yukarida belirttigimiz risk
faktorlerinden biri veya bir kag1 gelistiginde erken donemde goriilen asir1 iyimserlik hali
yerini anksiyete, liziintii, depresyon, somatizasyon ve gelecekle ilgili belirsizlige birakir;
ki bu durumlar fiziksel ve mental yasam kalitesinin bozulmasina sebep olur (10).
Literatiirde karaciger nakli sonrasi yasam kalitesi ile ilgili parametreleri degerlendiren
bir ¢ok bireysel ¢alisma ve bilgilerimize gore alti tane sistematik derleme ¢alismasi
yaymlanmistir (9, 11, 103-106). Sistematik derlemelere bakildiginda yasam kalitesinin
bazi parametrelerini Olgmeye yarayan 50°den fazla o6lcek/anket kullanildigi
goriilmektedir. Bu dlgeklerde en ¢ok sorusturulan parametreler depresyon, anksiyete,
sosyal durum, 6z bakim giicii/ basa ¢ikma, tiikkenmislik ve seksiiel problemlerdir.

Depresyon, anksiyete ve 0z bakim giicii major bir cerrahi prosediir olan
karaciger nakli sonrasi lizerinde en ¢ok durulan parametrelerdir. Ciinkii kronik karaciger
hastalig1 stirecindeki hastalarin dnemli bir bdliimiinde altta yatan hastaligin siddetine
bagli olarak nakil oncesi donemde kaygi, depresyon ve kendi kendine yetinememe
durumlarina siklikla rastlanmaktadir. Bu hastalarda karaciger nakli yapildiktan sonra da
benzer sikayetler goriilebilmektedir. Ayrica yukarida belirttigimiz gibi hastalarin bir
boliimiinde altta yatan risk faktorlerine bagl olarak ameliyat sonrasi siirecte kaygi veya
depresyon belirtileri gelisebilir ve bu belirtiler mental ve fiziksel yasam Kkalitesini
etkileyebilir. Karaciger nakli olmus hastalarin degerlendirildigi bu ¢calismada hastalarin
anksiyete durumlarini degerlendirmek igin Durumluk-Siirekli kaygi 6l¢egini, depresyon
bulgularint degerlendirmek i¢in Beck depresyon 6lgegi ve 6z bakim yetisini 6lgmek igin
Oz bakim giicii 6l¢egini kullandik. Her ii¢ 6lgcek daha &nce solid organ nakillerini konu
alan bir ¢ok calismada kullanilmistir (107-109). Ancak bilgilerimize gore her iigiiniin

birlikte kullanildig1 herhangi bir calisma yapilmamustir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma tamimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir. Arastirma, ylizyiize

goriisme yontemi ile yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani ve Maliyeti

Bu calisma Mart 2002 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda inonii Universitesi
Karaciger Nakli Enstitiisiinde karaciger nakli yapilan ve rutin kontrollerde bulunmak
tizere poliklinige basvuran karaciger nakli olmus hastalarda yapildi. Hastalarla birebir
goriisme yapilabilmesi igin poliklinik boliimiinde bir muayene odasi tahsis edildi. Tim
goriismeler ayni anketor tarafindan yiliz yiize yapildi. Ankete dayali bu caligmada

herhangi bir finansman destegi alinmadi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Mart 2002 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda karaciger nakli olan, mortalite
gelismeyen ve nakil sonrasi taburcu olan toplam 1382 hasta bu calismanin evrenini
olusturdu. Bu evreni temsil edebilecek bir orneklem biiylikligiinii hesaplamak igin
https://www.surveysystem.com/sscalc.htm adresine girildi ve anket caligmalar1 igin
gerekli 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi. Bu sistemde giiven seviyesi (CL=%95), giiven
aralig1 (Cl=2.5) ve hasta popiilasyonu (n=1382) secencklerine gerekli veriler girildikten
sonra gerekli orneklem biiyiikligii elde edildi. Bu ¢alisma i¢in gereken hasta sayisi
minimum 301 olarak belirlendi. Veri kaybi goz 6niinde bulundurarak toplam 320 hasta
ile yiiz ylize gorigsme yapildi ve anketlere saglikli cevap verebilen ve rastgele secilen
316 hasta bu ¢alismaya dahil edildi.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Sozel iletisim kurabilen, sorulan sorular1 anlayabilen 18 yasindan biiyiik ve nakil
islemi sonrasi taburcu olmus hastalar ¢alismaya dahil edildi. Yabanci uyruklu olup
anket sorularina yanit verebilecek yeterlilikte Tiirk¢e dilbilgisi olmayan hastalar ¢alisma
disinda birakild:
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul onay: alindiktan sonra veriler toplandi. Veriler, bu ¢alismanin etik
kurul onayinda da adi bulunan ve daha dnceden anket uygulama deneyimi olan bir
arastirma gorevlisi tarafindan goriisme odasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak

topland.

3.5.1. Veri Toplama Araglari

Bu aragtirmada Demografik 6zellikler formu, Beck depresyon 6lgegi, Durumluk-
Siirekli kaygi olcegi ve Oz bakim giicii 6lgegi olmak iizere toplam dért ayri form

kullanildi.

Demografik ve Klinik Ozellikler Formu

Hastalarin yasi (yil), cinsiyeti (erke, kadin), medeni hali (evli, bekar, bosanmus),
kan grubu (A, B, AB, 0), memleketi (bolge bazinda), ikamet yeri (sehir merkezi,
ilge/kasaba, kOy), aylik gelir diizeyi (<1000 TL, 1000-3000 TI, >3000TL), egitim diizeyi
(okur yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite ve iizeri), meslegi (ev hanimu,
is¢i/memur, serbest meslek, emekli, diger) altta yatan karaciger hastaligi (hepatit B,
hepatit C, primer karaciger tlimorii, alkolik karaciger hastaligi, otoimmiin hastalik gibi),
karaciger naklinin tirii (canh vericili, kadaverik), karaciger nakli oncesi ve sonrasi
siiregte sigara kullanim1 (evet, hayir), karaciger nakli 6ncesi ve sonrasi siirecte alkol
kullanim1 (evet, hayir), karaciger nakli sonrast kullanilan immiinsiipresif ilaglar
(takrolimus, everolimus, siklosprin, steroid gibi) karaciger nakli sonrasi safra yolu
komplikasyonu (var, yok), karaciger hastaligi disinda kronik hastalik varhigi (kalp
hastaligi, akciger hastaligi, seker hastaligi gibi), kontrollere gelmek i¢in kullandigi
ulagim araci (6zel arag, toplu tasima, ugak) ve poliklinik kontrollerinin siklig1 (ayda bir,

tic ayda bir) gibi ayrintilar1 sorgulayan toplam 25 sorudan olusan bir form olusturuldu.

Beck Depresyon Olcegi

Beck depresyon olgegi bireylerin son zamanlarda kendisini nasil hissettigini
tespit etmeye yonelik olarak hazirlanmis bir dlgek olup ilk kez 1961 yilinda Beck ve
arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir (110). Bu 6lgegin Tiirkge versiyonunun saglikli
bireylerdeki gegerlilik ve giivenilirlik testi Hisli tarafindan 1989 yilinda yapilmistir
(111). Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.80 olarak hesaplanmistir. Beck
depresyon olcegi toplam 21 maddeden olusmaktadir. Her maddede O ile 3 puan
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araliginda degisen toplam dért secenek bulunmaktadir. Olgeklerden elde edilen puanlar
0 ile 63 arasinda degismekte ve hastanin depresif olup olmadigini 6lgmek icin
kullanilmaktadir. Olgeklerden elde edilen puanlar géz éniinde bulundurularak bireylerin
depresyon siddetleri derecelendirilmistir: minimal depresyon (0-9 puan), hafif
depresyon (10-16 puan), orta depresyon (17-29 puan) ve siddetli depresyon (30-63
puan) (112).

Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi

Durumluk-Siirekli kaygi 6l¢egi yeni gelisen veya daha dnceden varolan kaygilar
karsisinda bireylerin verdigi tepkiyi 6lgmeyi amaglayan bu 6lgek ilk defa 1970 yilinda
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmustir (113). Bu 6lgegin Tiirk toplumu
igin gecerlilik ve giivenilirlik testleri Oner ve LeCompte tarafindan 1983 yilinda
yapilmistir (114). Durumluk ve Siirekli Kaygi boliimleri i¢in hesaplanan Cronbach alfa
giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla 0.96 ve 0.83 olarak hesaplanmistir (114). Durumluk-
Siirekli kaygi 6l¢egi STAI Form -1 (Durumluk) ve STAI Form-II (Siirekli) olmak tizere
iki boliimden olusmaktadir. Olgegin birinci kismindaki ilk yirmi soru (1-20. sorular)
bireyin o andaki kaygi durumunu &lgmeyi amaglamaktadir. Olgegin ikinci kismindaki
ikinci yirmi soru  (21-40. sorular) bireyin genel kaygi durumunu Olgmeyi
amagclamaktadir. Olgegin birinci boliimiindeki ilk 20 soruya verilen cevaplar hi¢ (=1),
biraz (=2), ¢cok (=3) ve tamamiyla (=4) seklinde siralanirken 6lgegin ikinci boliimiindeki
20 soruya verilen cevaplar hemen hi¢bir zaman (=1), bazen (=2), ¢cogu zaman (=3) ve
hemen her zaman (=4) seklinde siralanmaktadir. Durumluk kaygi 6l¢egi boliimiindeki 1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20 numarali sorular ters sekilde (1=4 puan, 2=3 puan, 3=2
puan, 1=4 puan) puanlandirilmaktadir. Durumluk kaygi 6lgegindeki diger sorular direkt
olarak puanlandirilmaktadir (1=1 puan, 2=2 puan, 3=3 puan, 4=4 puan). Benzer sekilde
Stirekli kayg1 6lgegi boliimiindeki 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 numarali sorular ters
sekilde (1=4 puan, 2=3 puan, 3=2 puan, 1=4 puan) puanlandirilmaktadir. Siirekli kaygi
olgegindeki diger sorular direkt olarak puanlandirilmaktadir (1=1 puan, 2=2 puan, 3=3
puan, 4=4 puan). Hesaplama sonunda elde edilen biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini
gosterirken kiigiik puan diisiik kaygi seviyesini gostermektedir. Durumluk ve Strekli
kaygi boliimlerinden elde edilen toplam puanlar géz 6niinde bulundurularak hastalar
"anksiyete var" (toplam puan > 35 puan) ve "anksiyete yok" (toplam puan <35) seklinde

iki ana kategoriye ayrilmaktadir (114, 115).
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Oz Bakim Giicii Olcegi

Bireylerin kendilerine bakma yetilerini degerlendirmeyi hedefleyen Oz bakim
giici 6lgegi ilk defa 1979 yilinda Kearny ve Fleischer tarafindan gelistirilmistir (116).
Tiirkce versiyonunun saglikli bireylerdeki gegerlilik ve giivenilirlik testi 1993 yilinda
Nahcivan tarafindan yapilmistir.  Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis 0.89
olarak hesaplanmistir (117). Bu o6l¢ekte bulunan 35 sorunun tamami besli Likert
tarzinda hazirlanmistir: beni hi¢ tanimlamiyor (=0), beni pek tanimlamiyor (=1), fikrim
yok (=2), beni biraz tanimliyor (=3) ve beni ¢ok tanimliyor (=4). Oz bakim giicii
Olcegindeki 3,6,9,13,19,22,26,31 numarali sorular ters sekilde puanlandirilmistir (0=4
puan, 1=3 puan, 2=2 puan, 3=1 puan, 4=0 puan). Olcekteki diger sorular direkt olarak
puanlandirilmistir (0=0 puan, 1=1 puan, 2=2 puan, 3=3 puan, 4=4 puan). Olcekten en
fazla 140 puan alinabilmektedir ve puanin yiiksekligi Oz bakim giiciiniin yiiksek

oldugunu gosterecektir.

3.6. Karaciger Nakli Sonras1 Hasta Y onetimi

Inonii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisiinde karaciger nakil olan hastalar
vital bulgular1 stabil olana kadar yogun bakim {initesinde takip edilirler. Erigkin
hastalara ameliyat sirasinda 500 mg steroid yapilir ve ameliyat sonras1 donemde steroid
tedavisi 5-10 mg/ giin dozuna kadar diistirtiliir. Otoimmiin karaciger hastaliklarindan
birine sahip hastalarda diisiik doz steroid tedavisine omiir boyu devam edilir. Diger
hastalara ameliyat sonrasi sadece 3 ay boyunca steroid tedavisi verilir. Hastalara
ameliyat sonras1 donemde verilen standart immiinsiipresif tedavi protokolii takrolimus+
mikofenolat mofetil+ steroid kombinasyonundan olusur. Mikofenolat mofetil tedavisi
hastanin karaciger fonksiyonlar1 ve diger biyokimyasal parametreler gdzoniinde
bulundurularak 6-12 ay iginde kesilir. Karaciger kanserine sahip hastalarda yara
iyilesmesi siireci bitiminde tedavi protokoliine kanser niiksii riskini diigiiren bir
immiinsiipresif bir ajan olan everolimus eklenir. Everolimus ayni zamanda bobrek
fonskyonlart bozuk olan hastalarda da kullanilmakta ki bu hastalarda takrolimus
tedavisi ya kesilmekte yada ¢ok diisiik dozlara diistiriilmektedir. Postoperatif erken
donemlerde firsat¢1 enfeksiyonlari engellemek i¢in hastalara rutin olarak 3-6 ay siire ile
proflaktik antiviral ve antibakteriyel ilag tedavisi verilir. Postoperatif safra yolu
komplikasyonu gelisen veya safra komplikasyonu olmasa da safra yolu iliskili kan

degerlerinde sinirli bir artis goriilen hastalara dozu hastadan hastaya degisen
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ursodeoksikolik asit tedavisi verilir. Hepatit B virusu iligkili kronik karaciger hastaligi
sebebiyle karaciger nakli yapilan hastalarda hem ameliyat sirasinda hemde ameliyattan
sonraki ilk hafta boyunca yiiksek doz hepatit B immiinglobilin verilmekte ve bu
tedaviye HbsAG degeri negatiflesene kadar devam edilmektedir. Taburculuk sonrasi
donemde aylik periyotlarda Hepatit B hastalarinin anti-HBS seviyeleri 6l¢iiliir ve
gerekli durumlarda donemin protokollerine uygun olarak hepatit B immiinglobilin
verilir. Ayrica Hepatit B hastalarina hepatit niiksiinii 6nlemek igin postoperatif donemde
Oomiir boyu antiviral tedavisi verilir. Protokolii farkli olmakla beraber hepatit C

hastalarinda da antiviral tedavi verilmektedir.

3.7. Tanimlamalar

Viicut kitle indeksi hastanin kilogram cinsinden kilosunun metre cinsinden
boyunun karesine orani sonucu elde edilen bir indekstir. Hepatit B virusu (HBV)
iilkemizde en sik goriilen kronik karaciger hastaligi sebebi olup yapilan karaciger
nakillerinin yarisina yakimini olusturmaktadir. Hepatit C virusu (HCV) iilkemizde
nispeten daha az goriilen bir virus olup iilkemizde yapilan karaciger nakillerinin
%10’undan daha azini olusturmaktadir. Hepatoseliiler kanser (HSK) diger bir ifade ile
karacigerin primer kanseri genellikle altta yatan baska karaciger hastaligi zemininden
gelisen bir timordiir ve baz1 kriterler goz 6niinde bulundurularak erken evrede tespit
edildiginde karaciger nakli ile tedavi edilmektedir. Kriptojenik karaciger hastaligi, altta
yatan baska bir karaciger hastaligi tespit edilmediginde kullanilan bir terimdir ve
hastalarin 6nemli bir boliimii bu gruba girmektedir. Otomimmiin hepatit ve primer
sklerozan kolanjit (PSK) hepatosit ve safra yolu epiteline karst gelisen otoimmun
antikorlara bagli olarak gelisen kronik karaciger hastaliklarini tanimlamak igin
kullanilan terimlerdir. Canli vericli karaciger nakli iilkemizde yapilan karaciger
nakillerinin yaklasik %80’ini olusturmaktadir ve genellikle hastalarin 4. dereceye kadar
olan yakinlarindan birinin karacigerinin bir boliimii alinmak suretiyle yapilan nakilleri
ifade eder. Nadiren akraba dis1 olan verici adaylar1 etik kurul onay1 alinmak kaydiyla
canli verici olarak kullanilmaktadir. Kadaverik karaciger nakli hastane kosullarinda
beyin oliimii gerceklesen ama solunum ve kalp destegi ile canlilig: siirdiiriilen kisilerin
organlarinin kullanilmas1 suretiyle yapilan nakilleri ifade eden bir terimdir. Antiviral
tedavi HBV ve HCV virusuna sekonder karaciger hastaligi gelisen hastalarda nakil
oncesi ve nakil sonrasi siirecte siirekli (HBV) veya belli bir siire (HCV) kullanilan ilag

tedavisini ifade etmek icin kullanilan bir terimdir. HBV enfeksiyonu olmasa bile Anti-
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HBc Total pozitif dondrlerden elde edilen karacigerin implante edildigi hastalarda da
ameliyat sonras1 donemde antiviral tedavi kullanilmaktadir. Karaciger nakli sonrasi
donemde safra kacagi sebebiyle hastanin yeniden ameliyata alinmasi, safra yollarinda
darlik ve/veya kacak sebebiyle endoskopik islem yapilmasi (ERCP) ve darlik ve/veya
kacak sebebiyle girisimsel radyoloji tarafindan perkutan olarak safra yollarina miidahale

edilmesi (PTK) safra yolu komplikasyonlari olarak tanimlandi.

3.8. Calisma gruplarimin olusturulmasi

Bu c¢alismaya dahil edilen 316 hastanin birkag oOzelligi g6z oniinde
bulundurularak bazi gruplar olusturuldu. Birincisi, hastalar postoperatif takip siirecinde
safra yolu komplikasyonu gelisip gelismemesi durumu g6z 6niinde bulundurularak iki
gruba ayrildi. Ikincisi, hastalarn karaciger nakil endikasyonlarma bakild1 ve hastalar
primer karaciger kanserine sahip olup olmamasi durumu géz oniinde bulundurularak iki
gruba ayrild1. Ugiinciisii, hastalar standart aylik gelirleri gz oniinde bulundurularak ii¢
gruba ayrildi. Dordiinciisii, hastalara karaciger naklinden memnun olup olmadiklarinin
indirekt gostergesi olarak bagkalarina da karaciger nakli olmay1 dnerip 6nermeyecekleri
soruldu ve alinan " Gneririm" ve "onermem" cevaplari baz alinarak hastalar iki gruba
ayrildi. Besincisi, siirekli poliklinik kontroliine gelmenin hastalarin duygu-durumlarin
nasil etkiledigini belirlemek i¢in hastalar poliklinik kontrol periyotlar1 géz oniinde

bulundurularak iki gruba ayrildi.

3.9. Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz igin SPSS yazilim programmnin lisansli 25.0 versiyonu
kullanildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadigin1 géstermek i¢in
Kolmogorov-Smirnov normallik testi uygulandi ve devamli degiskenlerin bir
boliimiiniin normal dagilima sahip olmadiklar1 goriildiigii i¢in sonuglar aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maksimum ve c¢eyrekler arasi aralik
(interquartile range [IQR]) seklinde verildi. Nitel degiskenler say1 ve % seklinde verildi.
Bagimsiz gruplarin karsilagtirillmasinda non-parametrik test istatistikleri kullanildi.
Bagimsiz iki grubun Kkarsilagtirilmasinda non-parametrik Mann-Whitney U testi,
Pearson Ki-Kare testi ve Yates diizeltmeli Ki-Kare testleri kullanildi. Bagimsiz {i¢
grubun karsilagtirllmasinda Ki-Kare testi (nitel veriler) ve Kruskal-Wallis testi (nicel
veriler) kullanildi. Kruskal-Wallis  testinde istatistiksel anlamlilik  gdsteren

parametrelerde hangi grubun farkli oldugunu goéstermek i¢in Kruskal-Wallis One-Way
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ANOVA (k sample) testi kullanildi. Nicel degiskenler arasinda herhangi bir korelasyon
olup olmadigint goéstermek i¢in non-parametrik Spearman’s Rho korelasyon analizi
kullanildi. Nitel ve Nicel degiskenler arasinda herhangi bir korelasyon olup olmadiginm
gostermek icin Nokta Cift Serili Korelasyon Katsayisi kullanildi. Korelasyonu
etkileyebilecek bazi faktorler sabit tutularak diger degiskenler arasindaki iliskinin nasil
etkilendigini gérmek i¢in Partial correlation analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi
(r)'min aldig1 degerin giicli daha dnceden tanimlandigi gibi bes kategoriye ayrildi: ¢ok
zayif (r=0.00-0.25), zayif iliski ( r=0.26-0.49), orta iliski (r=0.50-0.69), yiiksek iliski
(r=0.70-0.89) ve ¢ok yiiksek iliski (r=0.90-1.00). P degeri 0.05’ten kiiciik olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 05.02.2019 tarih ve
3-27 sayili etik kurul onayr alinmustir. Ayrica Inonii Universitesi Karaciger Nakli
Enstitiisti Midiirliigi'nden ¢alismanin yapilabilirligi konusunda yazili onam alinmistir.
Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi ig¢in arastirma verilerini
toplamaya baglamadan Once hastalara arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma

stiresince yapilacak islemler agiklanarak "Aydinlatilmis onam " ilkesine uyulmustur.

3.11. Arastirmanmn Simirhliklar:

Aragtirmanin - sinirhilig;; hasta grubu Inénii  Universitesi Karaciger Nakli
Enstitlisti’'nde karaciger nakli olan tiim hastalar arasindan bir grup secildigi icin, elde
edilen sonuglar karaciger nakli olmus tiim hastalara genellenemez, ancak baska

calismalardaki sonuglarla karsilastirmak amacryla kullanilabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Verilerin Analizi

Tablo 4.1’de arastirma grubunun demografik ve sosyokiiltirel o6zellikleri
verilmistir. Bu ¢aligmaya yaslar1 18 ile 76 yil (ortanca=50, IQR=22) arasinda degisen
toplam 316 hasta dahil edildi. Hastalarin 189 (%59.8)’u erkek ve 127 (%40.2)’si kadin
idi. Erkek hastalarin yaslar1 18 ile 70 yil (ortanca=53, IQR= 18) arasinda degisirken
kadin hastalarin yaglar1 19 ile 76 yil (ortanca=47, IQR=20) arasinda degismekteydi.
Kadin ve erkek hastalar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0.182). Hastalarin viicut kitle indeksleri 17 ile 37 kg/m? (ortanca=25,
IQR=6) arasinda degismekteydi. Kadin ve erkek hastalar arasinda viicut Kitle indeksi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.910). Hastalarin
%77.5°1 evli oldugunu, %46.8’1 Dogu Anadolu bolgesinde yasadigini, %55.4°1 sehir
merkezinde ikamet ettigini, %49.4’1 ilkokul mezunu oldugunu, %25.6’s1 siirekli bir iste
calismadigimi (issiz) ve %82.3’1 aylik 1000 ile 3000 TL arasinda para kazandigini
belirtti. Hastalarin 9%35.8°1 karaciger hastalig1 disinda ikinci bir kronik hastaliga sahip
oldugunu, %40.2’si karaciger nakli dncesi sigara ictigini, % 3.8’1 karaciger nakli sonrasi
sigara igcmeye devam ettigini, %11.7°si karaciger nakli oncesi alkol kullandigini ve

%2.2’s1 karaciger nakli sonrasi alkol kullanmaya devam ettigini belirtti.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun Sosyodemografik ozellikleri

Parametreler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 127 40.2
Erkek 189 59.8
Yas (Y1)
Ortalama+SS 47+13
Ortanca (IQR) 50 (22)
Minimum-Maximum 18-76
Viicut Kitle indeksi (kg/m®)
Ortalama+SS 25+4
Ortanca (IQR) 25 (6)
Minimum-Maximum 17-37
Medeni Hali
Evli 245 775
Bekar 58 18.4
Bosanmis 13 4.1
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Memleket

Glineydogu Anadolu 98 31

Dogu Anadolu 148 46.8

I¢ Anadolu 38 12

Akdeniz 27 8.5

Diger 5 1.6
fkamet Yeri

Sehir merkezi 175 55.4

Kasaba/ilge 106 335

Koy 35 111
Egitim Durumu

Okuryazar degil 48 15.2

Ilkokul 156 49.4

Ortaokul 23 7.3

Lise 61 19.3

Universite ve {izeri 28 8.9
Meslek

Ev hanim 90 28.5

Memur 27 8.6

Emekli 78 24.7

Serbest meslek 40 12.7

Calismiyor/issiz 81 25.6
Aylik Gelir Durumu (TL)

<1000 18 5.7

1000-3000 260 82.3

>3000 38 12.0
Karaciger Dis1 Hastahk

Var 113 35.8

Yok 203 64.2
Sigara Kullanima (Nakil 6ncesi)

Var 127 40.2

Yok 189 59.8
Sigara Kullanim (Nakil sonrasi)

Var 12 3.8

Yok 304 96.2
Alkol Kullanim (Nakil oncesi)

Var 37 11.7

Yok 279 88.3
Alkol Kullamin (Nakil sonrasi)

Var 7 2.2

Yok 309 97.8

Tablo 4.2’de arastirma grubunun araciger nakli ile iligkili klinik wverileri
verilmistir. Hastalarin %49.7’si HBV sebebiyle karaciger nakli oldugunu, %10.1°i
HSK sebebiyle karaciger nakli oldugunu, %92.1°1 canli vericili karaciger nakli

oldugunu, %63.3’1 karaciger nakli sonras1 2 ile 128 aylik takip siiresi boyunca en az bir
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kez safra yolu komplikasyonuna maruz kaldigini, %62’si antiviral tedavi kullandigini
belirtti. Hastalarin %72.5’1 ursodeoksikolik asit, % 90.5’i takrolimus, %34.2si
everolimus, % 30.4°1 steroid, %67.1°1 mikofenolat mofetil ve %99.4’li mide koruyucu
ilag kullandigini belirtti. Hastalarin %90.2°1 karaciger naklinden memnun oldugunu ve
bu yiizden baska hastalara da karaciger naklini Onerebilecegini, % 83.5’1 ayda bir
poliklinik kontrollerine geldigini ve % 55.7’si poliklinik kontrollerine gelmek i¢in toplu

tasima araclarini kullandigini belirtti.

Tablo 4.2. Arastirma grubunun karaciger nakli ile iliskili klinik 6zellikleri

Parametreler Say1 Yiizde (%)
Karaciger Nakli Endikasyonu

HBV 157 49.7

Kriptojenik 25 7.9

HSK 32 10.1

Wilson 15 4.7

HCV 19 6.0

Otoimmun Hepatit/PSK 22 6.9

Digerleri 46 145
Karaciger Nakli Tiirii

Canli vericili 291 92.1

Kadaverik 25 7.9
Safra yolu komplikasyonu

Var 200 63.3

Yok 116 36.7
Antiviral Kullamimm (HBV/HCYV)

Evet 196 62.0

Hayir 120 38.0
Ursodeoksikolik Asit Kullanim

Evet 229 72.5

Hayir 87 27.5
Takrolimus Kullanimi

Evet 286 90.5

Hayir 30 9.5
Everolimus Kullanimi

Evet 108 34.2

Hayir 208 65.8
Steroid Kullanimi

Evet 96 30.4

Hayir 220 69.6
Mikofenolat mofetil Kullanim

Evet 212 67.1

Hayir 104 32.9
Mide Koruyucu Kullanimi

Evet 314 99.4

Hayir 2 0.6
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Karaciger naklini bagkasina énerirmisiniz?

Oneririm 285 90.2

Onermem 31 9.8
Poliklinik Kontrol Sikhg

Ayda bir 264 83.5

Ug ayda bir 52 16.5
Kontrol i¢cin kullanilan ulagim tiirii

Ozel Arag 138 43.7

Toplu Tagima 176 55.7

Ucak 2 0.6

Tablo 4.3’de arastirma grubunun 6z bakim yetisi, depresyon ve kaygi
durumlarinin farkli 6lgeklerle degerlendirilmesi sonucu elde edilen sonuglar verilmistir.
Oz bakim giicii dlgeginden elde edilen puanlar 0 ile 134 (ortanca=95, IQR=22) arasinda
degisirken Beck depresyon o6lgeginden elde edilen puanlar O ile 40 (ortanca=9, IQR=9)
arasinda degismekteydi. Cinsiyetler arasinda Oz bakim giicii dlgegi (p=0.615) ve Beck
depresyon olgeginden (p=0.778) elde edilen puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamlilik gosterecek bir farklilik saptanmadi. Durumluk kaygi 6lgeginden elde edilen
puanlar 20 ile 59 (ortanca=35, IQR=13) arasinda degisirken Siirekli kaygi 6l¢eginden
elde edilen puanlar 28 ile 79 (ortanca=42, IQR=14) arasinda degismekteydi. Cinsiyetler
arasinda Durumluk (p=0.041) ve Siirekli (p=0.002) kaygi olgeklerinden elde edilen
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi. Kadinlarda hem
Durumluk (median= 38/33) hem de siirekli (median=46/40) kaygi olgeklerinden elde
edilen puanlar daha yiiksekti. Hastalarin %57.9’unda minimal, %26.9’unda hafif ve
%14.2’sinde orta dereceli depresif bulgular tespit edildi. Siddetli depresyon bulgulari
hastalarin sadece binde 9’unda tespit edildi. Hastalarin %51.9’unun durumluk ve

%87’sinin devamli bir anksiyete hali i¢inde oldugu saptandi.
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Tablo 4.3. Arastirma grubunun 6z bakim yetisi, depresyon ve kaygi durumlarinin

degerlendirilmesi

Parametreler (Tiim hastalar icin) Sonuglar
Oz Bakim Giicii Olgegi

Ortalamat SS 93.9+19.6

Ortanca (1QR) 95 (22)

Minimum-Maximum 0-134
Beck Depresyon Olgegi

Ortalama+ SS 10.24+6.8

Ortanca (IQR) 9(9)

Minimum-Maximum 0-40
Durumluk Kayg Olcegi

Ortalama+ SS 35.6+9.4

Ortanca (IQR) 35 (13)

Minimum-Maximum 20-59
Siirekli Kaygi Ol¢egi

Ortalama+ SS 43.6+8.7

Ortanca (IQR) 42 (14)

Minimum-Maximum 28-79
Durumluk Kaygi Olcegi (Kategorize edilmis hali)

Anksiyete Var (> 35 puan) 164 (51.9)

Anksiyete Yok (<35 puan) 152 (48.1)
Siirekli Kaygi Ol¢egi (Kategorize edilmis hali)

Anksiyete Var (> 35 puan) 275 (87.0)

Anksiyete Yok (<35 puan) 41 (13.0)
Beck Depresyon Olgegi (Kategorize edilmis hali)

Minimal Depresyon (0-9 puan) 183 (57.9)

Hafif Depresyon (10-16 puan) 85 (26.9)

Orta Depresyon (17-29 puan) 45 (14.2)

Siddetli Depresyon (30-63 puan) 3(0.9)

4.2. Safra Yolu Komplikasyonlarina gére Arastirma Grubunun Oz Bakim

Yetisi, Depresyon ve Kaygi Durumlarinin Analizi

Tablo 4.4’te arastirma grubunun ameliyat sonrast 2 ile 128 aylik takip siiresi
boyunca safra yolu komplikasyonu gelisen 200 hasta ile higbir sekilde safra yolu
komplikasyonu gelismeyen 116 hastanin verileri karsilagtirlmigtir.  Safra  yolu
komplikasyonu gelisen hastalarin yaglar1 18 ile 76 yil (ortanca= 48, IQR=20) arasinda
degisirken komplikasyon gelismeyen hastalarin yaslar1 19 ile 66 yil (ortanca=53, IQR=19)
arasinda degismekteydi (p=0.126). Safra yolu komplikasyonu gelisen ve gelismeyen
hastalar arasinda cinsiyet (p=0.533), Beck depresyon ol¢egi (p=0.375) ve Siirekli kaygi

Olgegi (p=0.454) puanlarn bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi.
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Buna karsin gruplar arasinda viicut kitle indeksi (p=0.038), karaciger nakli tipi (p<<0.001),
Oz bakim giicii 6lgegi (p=0.002) ve Durumluk kayg1 6lgegi (p=0.004) puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi. Safra yolu komplikasyonu gelisen
hastalarda vucut kitle indeksi daha yiiksek, Oz bakim giicii 6lgegi puani daha diisiik ve
Durumluk kaygi 6lgegi puami daha yiiksek bulunmustur. Her ne kadar Beck depresyon
olceginin ortanca puanlar1 bakimindan gruplar arasinda fark bulunmasa da Beck depresyon
Olgegi puanlart kategorize edilerek karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihgin ortaya ¢iktign goriilmiistiir (p=0.04). Safra yolu komplikasyonlari
gelisen grupta orta ve siddetli depresyon oranlarmin nisbeten daha yiiksek oldugu ortaya
cikmustir. Durumluk- Siirekli kaygr olgegi puanlari anksiyete durumuna gore kategorize
edildikten sonra karsilastirildiginda safra yolu komplikasyonu gelisen gruptaki hastalarda
durumluk anksiyete oraninin belirgin olarak daha yiiksek oldugu (%57.5, p=0.009) tespit
edildi. Safra yolu komplikasyonlari ile Oz bakim giicii 6lgegi ve Durumluk kaygi 6lgegi

arasindaki korelasyonlar Sekil 4.1 ve 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Safra yolu komplikasyonlarina gére Arastirma grubunun ¢esitli 6zelliklerinin

karsilastirilmast

Safra yolu Safra yolu

Paraisfreler Komplikasyonu (+) Komplikasyonu (-) b
Yas (Y1)
Ortalamat SS 46.7+ 12.7 48.4+ 13.6 0.126
Ortanca (IQR) 48 (20) 53(19)
Minimum-Maksimum 18-76 19-66
Cinsiyet (%)
Kadin 83 (41.5) 44 (37.9) 0.533
Erkek 117 (58.5) 72 (62.1)
Viicut Kitle Indeksi (Kg/m?)
Ortalama+ SS 25.6£4.0 24.6+ 3.8 0.038
Ortanca (IQR) 26 (6) 25()
Minimum-Maksimum 18-37 17-37
Karaciger Nakli Tipi
Canl1 Vericili 194 (97) 97 (83.6) <0.001
Kadaverik 6 (3) 19 (16.4)
Oz Bakim Giicii Olgegi
Ortalama+ SS 91.3£21.6 98.5+ 14.7 0.002
Ortanca (IQR) 94 (26) 98 (18)
Minimum-Maksimum 0-134 68-131
Beck Depresyon Olgegi
Ortalama+ SS 10.5+ 6.6 9.7+ 7.1 0.375
Ortanca (IQR) 9 (10) 9(5)
Minimum-Maksimum 0-29 0-40
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Durumluk Kayg Ol¢egi

Ortalamat SS 36.7£ 9.5 33.6+8.8 0.004
Ortanca (IQR) 37 (14) 32(14)
Minimum-Maksimum 20-59 20-52
Siirekli Kaygi Olcegi
Ortalama+ SS 43.1+ 7.6 44 .4+ 104 0.454
Ortanca (IQR) 42 (14) 42 (17)
Minimum-Maksimum 29-59 28-79
Beck Depresyon Olgegi
Minimal Depresyon 114 (57) 69 (59.5)
Hafif Depresyon 52 (26) 33(28.4) 0.040
Orta Depresyon 34 (17) 11 (9.5)
Siddetli Depresyon 0(0) 3(2.6)
Durumluk Kayg Olcegi
Anksiyete Var 115(57.5) 49(42.2) 0.009
Anksiyete Yok 85(42.5) 67(57.8)
Siirekli Kaygi Ol¢egi
Anksiyete Var 174 (87.0) 101 (87.1) 1.000
Anksiyete Yok 26 (13.0) 15 (12.9)
140
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Safra Yolu Kompllikasyonlan

Sekil 4.1. Safra yolu komplikasyonlari ile Arastirma grubunun Oz bakim giicii 6lgegi

arasindaki korelasyonun box-plot grafigi ile gosterilmesi

28



G0

p=0.004

=0

40

30

Durumluk Kayqi Olgegi

20 —

10
Yok Var

Safra Yolu Kempllikasyonlan

Sekil 4.2. Safra yolu komplikasyonlari ile Arastirma grubunun Durumluk kayg1 dlgegi

arasindaki korelasyonun box-plot grafigi ile gosterilmesi

4.3. Karaciger Kanseri Varhg ile Oz Bakim Yetisi, Depresyon ve Kayg

Durumlan Arasidaki iliskinin Analizi

Tablo 4.5’te karaciger kanseri (hepatoseliiler kanser=HSK) sebebiyle karaciger nakli
yapilan 32 hastanin verileri ile kanser dis1 bagka sebeplerden dolay1 karaciger nakli yapilan
284 hastanin verileri karsilagtirildi. Karaciger tiimorii nedeniyle karaciger nakli yapilan
hastalarin yaglar1 21 ile 65 yil (ortanca= 52, IQR=15) arasinda degisirken tiimorii olmayan
hastalarin yaglar1 18 ile 76 yil (ortanca=50, IQR=28) arasinda degismekteydi (p=0.195).
Karaciger kanseri olan ve olmayan hastalar arasinda vucut kitle indeksi (p=0.063), cinsiyet
(p=1.000), safra yolu komplikasyonu (p=0.147) ve Durumluk kayg1 6lgegi puani (p=0.856)
bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkliliklar saptanmadi. Buna karsin gruplar arasinda
Oz bakim giicii dlgegi puan1 (p=0.006), Beck depresyon dlgegi puant (p=0.003) ve Siirekli
kayg1 6lgegi puant (p=0.009) bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkliliklar saptandi.
Ayrica Beck depresyon oOlcegi puanlart kategorize edilerek karsilastirildiginda gruplar
arasinda tespit edilen istatistiksel farklih@mn sebat ettigi goriildii (p=0.004). Kategorize
edilen Beck depresyon olgegine bakildiginda timorii olmayan grupta minimal depresyon
belirtilerinin daha fazla oldugu buna karsin tiimorii olan grupta hafif ve orta dereceli
depresyon bulgularinin daha belirgin oldugu gériildii. Karaciger kanseri varligi ile Oz
bakim giici 6lgegi, Beck depresyon olgegi ve Siirekli kaygi 6lgegi arasindaki korelasyon
Sekil 4.3, 4.4 ve 4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Karaciger kanseri (HSK) varligina gore Arastirma grubunun g¢esitli

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Parametreler HSK (+) HSK (-) p

Yas (Yil)
Ortalama+ SS 50.6+10.6 46.9+ 13.2 0.195
Ortanca (IQR) 52 (15) 50 (28) '
Minimum-Maksimum 21-65 18-76

Viicut Kitle indeksi (Kg/m?)
Ortalamat SS 26.8+£ 5.4 25.1+£3.8 0.063
Ortanca (IQR) 26 (6) 25 (6) '
Minimum-Maksimum 18-37 17-37

Cinsiyet (%)
Kadin 13 (40.6) 114 (40.1) 1.000
Erkek 19 (59.4) 170 (59.9)

Safra yolu Komplikasyonu
Var 16 (50) 184 (64.8) 0.147
Yok 16 (50)1 100 (35.2)

Oz Bakim Giicii Olgegi
Ortalama+ SS 86.8+ 14.0 94,7+ 20.0 0.006
Ortanca (IQR) 92 (27) 96 (22) '
Minimum-Maksimum 67-127 0-134

Beck Depresyon Olgegi
Ortalamat SS 12.8+ 6.1 9.9+ 6.8 0.003
Ortanca (IQR) 13 (9) 9 (8) '
Minimum-Maksimum 0-24 0-40

Durumluk Kayg Olcegi
Ortalama+ SS 36.5+11.5 35.5+9.1 0.856
Ortanca (IQR) 34 (24) 35(13) '
Minimum-Maksimum) 20-53 20-59

Siirekli Kaygi Olcegi
Ortalama+ SS 48.9+12.6 429+ 7.9 0.009
Ortanca (IQR) 45 (16) 42 (14) '
Minimum-Maksimum 29-79 28-61

Beck Depresyon Olgegi
Minimal Depresyon 10 (31.3) 173 (60.9)
Hafif Depresyon 12 (37.5) 73 (25.7) 0.004
Orta Depresyon 10 (31.3) 35 (12.3)
Siddetli Depresyon 0 (0) 3(0.9)

Durumluk Kayg Olcegi
Anksiyete Var 16 (50) 148 (52.1) 0.968
Anksiyete Yok 16 (50) 136 (47.9)

Siirekli Kaygi Ol¢egi
Anksiyete Var 30 (93.8) 245 (86.3) 0.402
Anksiyete Yok 2(6.2) 39 (13.7)
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Sekil 4.3. Karaciger kanseri varlig1 ile Arastirma grubunun Oz bakim giicii 6l¢egi

arasindaki korelasyonun box-plot grafigi ile gosterilmesi
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Sekil 4.4. Karaciger kanseri varligi ile Arastirma grubunun Beck depresyon 6l¢egi

arasindaki korelasyonun box-plot grafigi ile gosterilmesi
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Sekil 4.5. Karaciger kanseri varligi ile Arastirma grubunun Siirekli kaygi dlgegi

arasindaki korelasyonun box-plot grafigi ile gosterilmesi

4.4. Hastalarin Ayhk Gelirleri ile Oz Bakim Yetisi, Depresyon ve Kaygi

Durumlarn Arasindaki iliskinin Analizi

Tablo 4.6°da arastirma grubunun aylhik gelir diizeyleri g6z Oniinde
bulundurularak ii¢ bagimsiz gruba kategorize edildi: < 1000 TL (n=18 hasta), 1000-
3000 TL (n=260 hasta), > 3000 TL (n=38 hasta). Gruplar arasinda yas (p=0.921), Oz
bakim giicii Olgcegi puami (p=0.119) ve Durumluk kaygi oOlcegi puant (p=0.106)
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi. Buna karsin gruplar
arasinda cinsiyet (p<0.001), ikamet yeri (p=0.002), Beck depresyon olg¢egi puani
(p<0.001) ve Siirekli kaygi 6lgegi puani (p=0.003) bakimindan istatistiksel olarak
anlamhi farkliliklar saptandi. Beck depresyon oOlge8i puanlar1 kategorize edilerek
karsilastirildiginda gruplar arasinda tespit edilen istatistiksel farkliligin sebat ettigi
goriildi (p=0.004). Kategorize edilen Beck depresyon 6lcegine bakildiginda aylik gelir
diizeyi > 3000 TL olan hastalarda minimal depresyon belirtileri hakim iken, aylik gelir
diizeyi diisiik olan hastalarda hafif ve orta siddetli depresyon belirtilerinin daha yiiksek
oldugu goriildii. Hastalarin aylik gelir durumlar ile Beck depresyon 6lgegi ve Siirekli
kaygi 6l¢egi arasindaki korelasyonlar Sekil 4.6 ve 4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Aylik gelir durumlarina gére Arastirma grubunun gesitli 6zelliklerinin

karsilastirilmasi

Parametreler <1000 TL 1000-3000 TL >3000 TL p

Yas (Yil)
Ortalama+ SS 449+ 15.8 473+ 13.1 48.2+11.6 0.921
Ortanca (IQR) 44 (30) 51 (22) 50 (14) '
Minimum-Maksimum 22-65 18-76 20-65

Cinsiyet (%)
Kadin 13 (72.2) 107 (41.2) 7(18.4) <0.001
Erkek 5 (27.8) 153 (58.8) 31 (81.6)

Ikamet Yeri
Sehir mc?rkezi 12 (66.7) 131 (50.4)  32(84.2) 0.002
Kasaba/Ilge 4 (22.2) 96 (36.9) 6 (15.8) '
Koy 2 (11.1) 33(12.7) 0 (0)

Oz Bakim Giicii Olcegi
Ortalama+ SS 96.1+ 17.8 92.8£20.0 100+16.6 0.119
Ortanca (IQR) 94 (23) 94 (19) 97 (25) '
Minimum-Maksimum 55-121 0-131 72-134

Beck Depresyon Olgegi
Ortalama+ SS 11.5+8.2 10.7£6.8  6.2+4.4 <0.001
Ortanca (IQR) 9(11) 9 (9) 6 (6) '
Minimum-Maksimum 2-29 0-40 0-17

Durumluk Kaygi Ol¢egi
Ortalama+ SS 37.5£11.3 359+9.3 32.1+79 0.106
Ortanca (IQR) 35 (20) 35 (14) 33 (16) '
Minimum-Maksimum 24-59 20-59 20-44

Siirekli Kaygi Ol¢egi
Ortalamat SS 473+ 6.1 43.8+9.1 37.9+58 0.003
Ortanca (IQR) 48 (9) 42 (14) 39 (9) '
Minimum-Maksimum 36-59 28-79 28-52

Beck Depresyon Olgegi
Minimal Depresyon 10 (55.6) 139 (53.5) 34 (89.5)
Hafif Depresyon 4 (22.2) 78 (30) 3(7.9) 0.004
Orta Depresyon 4 (22.2) 40 (15.4) 1(2.6)
Siddetli Depresyon 0(0) 3(1.2) 0 (0)

Beck depresyon odlgegi alt grup analizi yapildiginda >3000 TL grubu ile < 1000TL grubu arasinda
istatistiksel farklilik saptandigi gorildii (p<0.001). Aym farklihik >3000 TL grubu ile 1000-3000 TL
grubu arasinda da goriildii (p=0.036). Siirekli kaygi Olgegi alt grup analizi yapildiginda da aym
istatistiksel anlamli farkliliklar goriildii (sirasiyla p=0.03 ve p=0.029).

33



L]

29 -T- &
— 24
H=2}
8.
3 p<0.001
= 19
[=]
7
2
& 14
=
-
[X]
4]
B g

4
4
<=1000TL 1000-3000 TL =>3000 TL
Ayhik Gelir Durumu
Sekil 4.6. Aylik gelir durumlar ile Arastirma grubunun Beck depresyon 6lgegi
arasindaki korelasyonun box-plot grafigi ile gosterilmesi

70

a0 p=0.01
) T
&
=]
= T
=
=
=
S 40
wn

30

20
==1000TL 1000-3000TL ==3000TL

Ayhik Gelir Durumu

Sekil 4.7. Aylik gelir durumlar ile Arastirma grubunun Stirekli kaygi 6l¢egi arasindaki

korelasyonun box-plot grafigi ile gosterilmesi
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4.5. Hastalarin Karaciger Nakli Memnuniyetleri ile Oz Bakim Yetisi,

Depresyon ve Kaygi Durumlari Arasindaki Iliskinin Analizi

Tablo 4.7’de karaciger naklinden sonraki memnuniyetinden Gtiirii bagkasina da
karaciger nakli onerebilecegini belirten 285 hastanin verileri ile baskasina karaciger
naklini 6nermeyecegini belirten 31 hastanin verileri karsilastirildi. Gruplar arasinda yas
(p=0.519), cinsiyet (p=1.000), ikamet yeri (p=0.551), safra yolu komplikasyonu varligi
(p=0.660) bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi. Buna karsin
gruplar arasinda Oz bakim giicii 6lcegi puan1 (p=0.002), Beck depresyon &lgegi puani
(p<0.001), Durumluk kaygi Olgegi puanmi (p=0.02) ve Siirekli kaygi Olgegi puani
(p<0.001) bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi. Ayrica Beck
depresyon dlgegi puanlari kategorize edilerek karsilastirildiginda gruplar arasinda tespit
edilen istatistiksel farkliligin sebat ettigi goriildi (p<0.001). Kategorize edilen Beck
depresyon olgegine bakildiginda baskasina karaciger nakli Onermeyecegini belirten
gruptaki hastalarin % 48.5’inde orta veya siddetli diizeyde depresyon belirtileri
goriildiigii anlasilmaktadir. Durumluk- Siirekli kaygi olgegi puanlart anksiyete
durumuna gore kategorize edildikten sonra karsilastirildiginda bagkasina karaciger nakli
olmalarim1 6nermem diyen gruptaki hastalarda siirekli anksiyete oraninin belirgin olarak
daha yiiksek oldugu (% 100, p=0.021) tespit edildi. Hastalarin baskalarina karaciger
naklini énerme durumlari ile Oz bakim giicii dlgegi, Beck depresyon &lgegi, Durumluk
kayg1 olgegi ve Siirekli kaygi dlcegi arasindaki korelasyon Sekil 4.8, 4.9, 4.10 ve
4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Baskalarina karaciger naklini 6nerme durumlarina gére Arastirma grubunun

cesitli 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Karaciger Naklini Karaciger Naklini

Parametreler Oneririm Onermem P
Yas (Yil)
Ortalama+ SS 47.2+12.9 48.3+£14.6 0.519
Ortanca (IQR) 51 (22) 50 (22) '
Minimum-Maksimum 18-76 19-67
Cinsiyet (%)
Kadin 115 (40.4) 12 (38.7)  1.000
Erkek 170 (59.6) 19 (61.3)
Ikamet Yeri
Sehir me?rkezi 155 (54.4) 20 (64.5) 0.551
Kasaba/llge 98 (34.4) 8 (25.8) '
Koy 32 (11.2) 3(9.7)
Safra yolu Komplikasyonu
Var 182 (63.9) 18 (58.1)  0.660
Yok 103 (36.1) 13 (41.9)
Oz Bakim Giicii Olgegi
Ortalama=+ SS 95+19.6 84+16.9 0.002
Ortanca (IQR) 95 (21) 74 (32) '
Minimum-Maksimum 0-134 67-111
Beck Depresyon Olcegi
Ortalama+ SS 9.4+5.5 17.6+11.5
<0.001
Ortanca (IQR) 9(8) 15 (20)
Minimum-Maksimum 0-27 2-40
Durumluk Kaygi Olcegi
Ortalama+ SS 35.249.1 39.7£10.9 0.020
Ortanca (IQR) 35(13) 42 (24) '
Minimum-Maksimum 20-59 24-53
Siirekli Kaygi Ol¢egi
Ortalama+ SS 43.0+8.7 48.7+7.0 <0.001
Ortanca (IQR) 42 (14) 49 (10) '
Minimum-Maksimum 28-79 39-61
Beck Depresyon Olgegi
Minimal Depresyon 173 (60.7) 10 (32.3)
Hafif Depresyon 79 (27.7) 6 (19.4) <0.001
Orta Depresyon 33 (11.6) 12 (38.7)
Siddetli Depresyon 0(0) 3(9.8)
Durumluk Kaygi Olcegi
Anksiyete Var 143 (50.2) 21 (67.7)  0.095
Anksiyete Yok 142 (49.8) 10 (32.3)
Siirekli Kaygi Olcegi
Anksiyete Var 244 (85.6) 31(100) 0.021
Anksiyete Yok 41 (14.4) 0 (0.0)
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depresyon 6lgegi arasindaki korelasyonun box-plot grafigi ile gosterilmesi
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4.6. Hastalarin Poliklinik Kontrol Periyotlar1 ile Oz Bakim Yetisi,

Depresyon ve Kaygi Durumlari Arasindaki Iliskinin Analizi

Tablo 4.8’de karaciger nakli sonrasi rutin olarak aylik periyotlarda poliklinik
kontrollerine gelen 264 hastanin verileri ile {i¢ aylik periyotlarda kontrollere gelen 52
hastanin verileri karsilastirildi. Gruplar arasinda cinsiyet (p=1.000), ikamet yeri
(p=0.077), Oz bakim giicii 6lcegi puani (p=0.664), Durumluk kaygr 6lcegi puani
(p=0.728) ve Siirekli kaygi 6lg¢egi puant (p=0.519) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmadi. Buna karsin gruplar arasinda yas (p=0.047) ve Beck
depresyon olgegi puani (p=0.028) bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptandi. Ayrica Beck depresyon 6lgegi puanlar1 kategorize edilerek karsilastirildiginda
gruplar arasinda tespit edilen istatistiksel farkliligin sebat ettigi goriildii (p=0.004).
Kategorize edilen Beck depresyon o&lgegine bakildiginda aylik kontrollere gelen
hastalarda orta derecede depresyon belirtilerinin belirgin olarak daha yiiksek oldugu
goriildi. Polikllinik kontroliine gelme sikligi ile Beck depresyon Ol¢egi arasindaki

korelasyon Sekil 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Poliklinik kontrollerine gelme zamanlarina gére Arastirma grubunun gesitli

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Ayhk Uc ayhk
Parametreler Kon¥ro| Kgonilrol P
Yas (Yi)
Ortalama+ SS 48.1+12.6 43.4+14.8 0.047
Ortanca (1QR) 52 (20) 44 (27) '
Minimum-Maksimum 18-76 18-66
Cinsiyet (%)
Kadin 106 (40.2) 21 (40.4) 1.000
Erkek 158 (59.8) 31 (56.9)
ikamet Yeri
Sehir m@rkezi 150 (56.8) 25 (48.1) 0.077
Kasaba/llge 82 (31.1) 24 (46.2) '
Koy 32 (12.1) 3(5.8)
Oz Bakim Giicii Olgegi
Ortalamat SS 94.1+£17.8 93.1+27.2 0.664
Ortanca (IQR) 95 (22) 94 (21) '
Minimum-Maksimum 35-131 0-134
Beck Depresyon Olgegi
Ortalama+ SS 10.5+6.5 8.7+7.8 0.028
Ortanca (IQR) 9(9) 9(7) '
Minimum-Maksimum 0-30 0-40
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Durumluk kaygi Ol¢egi

Ortalamat SS 35.549.3 35.949.8 0.728
Ortanca (IQR) 35 (13) 38 (15) '
Minimum-Maksimum 20-59 20-52
Siirekli Kaygi Olcegi
Ortalama+ SS 43.7+8.9 42 .8+7.7 0.519
Ortanca (IQR) 42 (14) 40 (14) '
Minimum-Maksimum 28-79 32-61
Beck Depresyon Olcegi
Minimal Depresyon 147 (55.7) 36 (69.2)
Hafif Depresyon 72 (27.3) 13 (25) 0.004
Orta Depresyon 44 (16.7) 1(1.9)
Siddetli Depresyon 1(0.4) 2 (3.8)
Durumluk Kayg Olcegi
Anksiyete Var 134 (50.8) 30 (57.7) 0.360
Anksiyete Yok 130 (49.2) 22 (42.3)
Siirekli Kaygi Ol¢egi
Anksiyete Var 228 (86.4) 47 (90.4) 0.506
Anksiyete Yok 36 (13.6) 5 (9.6)
29 8
p=0028
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Sekil 4.12. Poliklinik kontrollerine gelme siklig1 ile Arastirma grubunun Beck

depresyon 6lgegi arasindaki korelasyonun box-plot grafigi ile gosterilmesi



4.7. Oz Bakim Giicii Ol¢egi, Beck Depresyon Olg¢egi ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Olcegi Arasindaki iliskinin Korelasyon Istatistigi ile Analizi

Stirekli degiskenler arasindaki korelasyonlar Sekil 4.13, 4.14, 4.15, 4.16 4.17 ve
4.18de gosterilmistir. Oz bakim giicii 6lgegi ile Beck deresyon olgegi arasinda
istatistiksel anlamlilik gdsteren negatif zayif bir iliski saptand1 (p<0.001, r= -0.340). Oz
bakim giicii dl¢egi ile Durumluk kaygi dlgegi arasinda istatistiksel anlamlilik gosteren
negatif zayif bir iliski saptandi (p<0.001, r= -0.473). Oz bakim giicii 6lgegi ile Siirekli
kayg1 6lcegi arasinda istatistiksel anlamlilik gdsteren negatif zayif bir iligki saptandi
(p<0.001, r= -0.391). Beck deresyon olgegi ile Durumluk kaygi Olgegi arasinda
istatistiksel anlamlilik gosteren pozitif zayif bir iliski saptandi (p<0.001, r= +0.498).
Beck depresyon &lgegi ile Stirekli kaygt 6lgegi arasinda istatistiksel anlamlilik gosteren
pozitif zayif bir iligki saptandi (p<0.001, r= +0.455). Durumluk kayg1 6l¢egi ile Siirekli
kaygi Olcegi arasinda istatistiksel anlamlilik gosteren pozitif orta diizeyde bir iliski
saptand1 (p<0.001, r= +0.539). Oz bakim giicii dl¢egi, Beck deresyon dlgegi, Durumluk
kayg1 olgegi ve Siirekli kaygt dlgegi arasindaki iliskinin safra yolu komplikasyonlari,
karaciger kanseri verlig1 ve poliklinik kontrollerine gelme siklig1 gibi parametrelerden
etkilenip etkilenmedigini gostermek i¢in parsiyel korelasyon analizi kullanildi ve
gercekte Oz bakim giicii 6lgegi, Beck deresyon olgegi, Durumluk kaygi olgegi ve
Siirekli kaygi 6l¢egi arasindaki iliskinin bahsedilen degiskenlerden kayda deger bir
sekilde etkilenmedigi tespit edildi.
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Sekil 4.14. Oz bakim giicii 6lgegi ile Durumluk kayg1 dlgegi arasindaki korelasyonun

sacilim grafigi ile gosterilmesi (p<0.001, r=-0.473)
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Sekil 4.15. Oz bakim giicii 6lgegi ile Siirekli kayg1 dlgegi arasindaki korelasyonun

sacilim grafigi ile gosterilmesi (p<0.001, r=-0.391)
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Sekil 4.16. Beck depresyon dlcegi ile Durumluk kaygi 6lgegi arasindaki korelasyonun

sacilim grafigi ile gdsterilmesi (p<0.001, r= +0.498)
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Sekil 4.17. Beck depresyon 6lgegi ile Siirekli kaygi 6lgegi arasindaki korelasyonun
sacilim grafigi ile gosterilmesi (p<0.001, r=+0.455)
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sacilim grafigi ile gosterilmesi (p<0.001, r=+0.539)




5. TARTISMA

Starzl ve arkadaslarinin ilk basarili karaciger naklini 1967 yilinda yapmalarindan
buyana gecen yarim asirlik siire i¢inde karaciger nakli basta kronik karaciger hastaligi
olmak iizere pek cok karaciger hastaligimin altin standart tedavisi haline gelmistir (1,
118). Basta Avrupa ve Amerika olmak tlizere gelismis batili tilkelerde yapilan karaciger
nakillerinde gerekli olan karaciger greftleri kadaverik don6r havuzundan temin edilirken
aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu bir ¢ok Ortadogu ve Asya lilkesinde gerekli olan
karaciger greftleri ise canli vericilerden temin edilmektedir (1, 118). Bu farkliligin pek
cok sosyokiiltiirel ve inangsal sebepleri bulunmaktadir (1, 20, 35). Kadaverik karaciger
naklinde karacigerin biitiin olarak kullanilmasi, damar yapilarinin ve safra yollarinin
uzunluk ve ¢ap agisindan yeterli ebatlara sahip olmasi yapilacak cerrahi islemin teknik
olarak daha rahat olmasina ve dolayisiyla postoperatif biliyer ve vaskiiler anastomozlar
ile iliskili komplikasyonlarin daha diisiik olmasina sebep olmaktadir (119-123). Buna
karsin canli vericili karaciger naklinde karacigerin bir boliimiiniin kullanilmasi ve canli
donoérii riske atmamak i¢in damarlarin ve safra yolunun yeterli uzunlukta harvest
edilememesi kadaverik karaciger nakline oranla postoperatif komplikasyonlarin daha

yiiksek olmasina sebep olmaktadir (119-123).

Son ¢eyrek asirda cerrahi tekniklerdeki degisimler, intraoperatif ve postoperatif
hasta bakimindaki gelismeler, postoperatif komplikasyonlarin minimal invazif
girisimsel yontemlerle tedavi edilmesi ve daha az yan etkilere sahip hedefe odakli
immiinsiipresif tedavi protokollerinin gelismesine paralelel olarak karaciger nakli
sonrast hastalarda mortalite ve morbidite oranlarinda ciddi disiisler saglanmistir (95).
Bir diger ifade ile karaciger nakli sonrast 1 ve 5 yillik hasta sagkalim oranlari sirasiyla
% 85-86 ve % 68-74 seviyelerine yiikselmistir (124). Karaciger nakli sonrasi uzun
donem sagkalim elde edilmesine paralel olarak hastalarda kaliteli yasam beklentisi en az

uzun dénem sagkalim kadar 6nemli olmaya baglamistir (95).

Diinya Saglhk Orgiitii saghg yalmizca hastalik ve sakathigin olmayis1 degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali seklinde tanimlamaktadir (95, 97).
Diinya Saglik Orgiitiiniin ¢izdigi bu ¢erceveden bakildiginda karaciger naklinin teknik
ve medikal anlamda basariya ulasmis olmasi bir hastanin saglikli olarak tanimlanmasi

icin yeterli degildir ki gercek bir basaridan bahsedebilmek i¢in bu hastalarin psikososyal
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yonden de kabul edilebilir iyilik sinirlarina ulastirilmasi gerekir. Dolayisiyla karaciger
nakli sonras1 yagam kalitesini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi ve bunlarin ¢oziilmesi
icinde bulundugumuz asrin en 6nemli hedeflerinden biri haline gelmeye baslamistir.
Nitekim son iki dekatta karaciger nakli sonrasi karaciger vericilerinin ve alicilariin
yasam Kkalitelerini konu alan hem klinik deneyimler hem de literatiir taramasi seklinde
hazirlanmis ¢alismalarda ciddi sekilde artiglar goriillmektedir (11, 95, 105, 125-127). Biz
bu c¢alisjmada merkezimizde karaciger nakli yapilan hastalarda muhtemel risk
faktorlerinin yasam kalitesine ne kadar etki ettigini gostermek i¢in yasam kalitesi
gostergeleri arasinda yer alan Beck depresyon 6l¢egi, Durumluk-Siirekli kaygi 6lgegi ve
Ozbakim giicii 6l¢egini kullandik. Dolayisiyla tartismanin bundan sonraki béliimiinde
hastalarin yasam kaliteleri {izerinde etkili olan demografik ve klinik faktorleri

tartisacagiz.

Karaciger nakli cerrahi prosediirler agisindan diinyada yapilan en kompleks
ameliyatlarin basinda gelmektedir. Dolayisiyla merkezden merkeze farkliliklar
gostermekle beraber karaciger nakli sonrasi g¢esitli komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Karaciger nakli sonrast gorillen Onemli komplikasyonlar arasinda vaskiiler
komplikasyonlar, akut veya kronik organ reddi ataklari, firsat¢r enfeksiyonlar, uzun
donem immiinsiipresif ila¢g kullanimina bagli organ hasarlari, doku veya organ
kanserleri ve safra yolu komplikasyonlar1 yer almaktadir (90, 128, 129). Karaciger nakli
sonrasi erken veya ge¢ donemde en sik goriilen komplikasyonlarin basinda safra yollari
ile iliskili komplikasyonlar gelmektedir. Kadaverik ve canli vericili karaciger nakli
sonrasi1 erken veya ge¢ donemde goriilen safra yolu komplikasyonu prevalansi sirasiyla
10-15% ve 5-40.6 % arasinda degigmektedir (130, 131). Safra yolu komplikasyonlarinin
yonetiminde cerrahi tedavi, endoskopik stentleme ve perkutan girisimsel radyolojik
yontemlerle stentleme veya katater yerlestirme segeneklerinden bir veya birkaginin
kombinasyonu kullanilmaktadir (132-135). Safra yollarina yonelik yapilan bu islemler
hastalarin hastanede yatig siirelerinin uzamasina, tekrarlayan girisimlere maruz
kalmasina ve diger hastalara gore daha sik poliklinik kontrollerine gelmelerine sebep
olmaktadir. Dolayisiyla invazif girisimlere maruz kalan hastalarda beklenen yasam
kalitesinin safra yolu komplikasyonu olmayan hastalara gore daha diisiik olmasi
beklenen bir sonugtur (93, 136-138).

Biz bu ¢aligmada yasam Kkalitesinin bazi gostergeleri ile safra yolu

komplikasyonlarimin iligkisini inceledik. Literatiir analizi yapildiginda karaciger nakli
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sonras1 yasam Kkalitesi ile safra yolu komplikasyonlarini irdeleyen higbir klinik
calismanin yayimlanmadigi goriilmiistiir. Sadece c¢alismalarimin  genel bilgiler
boliimiinde karaciger nakli sonrasi gelisen safra yolu komplikasyonlarmin hastalarin
yasam Kalitesini diger hastalara goére olumsuz yonde etkiledigini belirten g¢aligmalar
yaymmlanmistir (93, 95, 136). Dolayisiyla bu calisma bu yoniiyle literatiirdeki ilk
calisma olma Ozelligi tasimaktadir. Bu c¢alismada safra yolu komplikasyonu olan
hastalarda 6z bakim yetisinin diisiik (p=0.002) ve durumluk kaygi belirtilerinin yiiksek
(p=0.004) oldugu goriilmektedir. Ayrica safra yolu komplikasyonu olan hastalarin %
17°sinde orta diizeyde depresyon ve %57.5’inde durumluk anksiyete belirtilerinin
oldugu goriilmiistiir. Bize gore bunun en 6nemli sebepleri arasinda sik ve uzun hastane
yatis siiresi, perkutan katater takilmasimin yarattigi agri ve konfor disiikligi,
karacigerini kaybetme korkusu ve sik kontrollere gelme zorunlulugu sayilabilir. Boyle

bir iligkinin bagka prosepktif caligmalarla desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Karaciger nakli sonras1 yasam kalitesi lizerine etkili olabilecek bir diger faktor
hastada primer karaciger kanseri varligidir. Mabrouk ve arkadaslar1 karaciger kanseri
olan hastalarda karaciger nakli sonrasi yasam kalitesi parametrelerinin kanser disi
sebeplerle karaciger nakli olmus hastalara gore daha kotii oldugunu, bunun 6nemli
sebeplerinden birinin tiimoriin niikks edebilme riskinin hastalarda yarattigi endise ile
iligkili oldugunu belirtmigler (139). Tersine Castaldo ve arkadaslari karaciger kanseri
varliginin yasam kalitesinin fiziksel ve mental boyutlar1 iizerinde olumlu etkiler
yarattigini gostermisler (140). Diger taraftan Heits ve arkadaslar1 karaciger kanseri ile
yagsam Kkalitesi arasinda pozitif veya negatif bir iliski olmadiginmi belirtmisler (141).
Avrupa ve Amerika’da yasayan karaciger kanserli hastalara bekleme listelerinde 6ne
¢ikmalari igin ek puanlar verilmekte ve bu hastalar bekleme listelerinde fazla kalmadan
kadaverik karaciger nakli olma sansi bulmaktadir. Dolayisiyla bu iilkelerde yasayan
kanserli hastalarin erken evrede tedavi olmalar1 yasam kaliteleri tizerinde olumlu veya
en azindan kanser disi hastalarla benzer etkiler yapmis olmasi anlasilabilir bir
durumdur. Bu calismaya dahil edilen karaciger kanserli hastalarin kanseri olmayan
hastalara gore 6z bakim yetileri daha diisiik (p=0.006), depresyon (p=0.003) ve siirekli
kayg1 (p=0.009) belirtilerinin daha yliksek oldugu goriildii. Ayrica kanserli hastalarin
%?31.3’linde orta diizeyde depresyon belirtilerine sahip oldugu goriildii. Biz Mabrouk ve
arkadaslarinin bu konudaki yorumlarinin ¢oguna katiltyoruz. Ancak yasam kalitesi

parametrelerindeki olumsuzluklarin direkt olarka kanser ile mi iliskili yoksa kiimiilatif
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bir etki mi sorularina yanit bulunmasi i¢in prospektif ¢alismalarin yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Tiirkiye’de kadaverik karaciger nakli oran1 gelismis batili iilkelerin ¢ok
altinda kaldig1 icin karaciger kanserli hastalarin kisa siirede kadaverik karaciger nakli
olma sanslari hemen hemen hi¢ yoktur ve dolayisiyla bu hastalarin tek sanslari aileden
veya yakin g¢evreden canli verici adayma ulasmaktir (33). Sonu¢ olarak karaciger
kanserli hastalarin bir boliimiiniin nakil sanst olmadigi i¢in kanserle yasamak zorunda
kalmasi, bir kisminin bekleme listesinde iken kanseri durdurmaya yonelik girisimsel
islemlere maruz kalmasi (kemoembolizasyon, radyoembolizasyon, radyofrekans
ablasyon, mikrodalga ablasyon, cerrahi rezeksiyon) ve bazilarmin ancak uzun bir
bekleme siireci sonunda karaciger nakil sanst bulmasi hastalarin nakil sonras1 yasam

kalitesi ile ilgili parametrelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Karaciger nakli sonrast yasam kalitesi {izerine etkili olabilecek diger onemli iki
faktor hastanin aylik gelir diizeyi ve poliklinik kontrollerine gelis sikliklaridir. Yapilan
caligmalarda poliklinik kontrollerine gelmek i¢in yapilan uzun seyahatlerin ve
dolayisiyla artan maliyetlerin hastalarin yasam Kkalitelerinin diigmesine sebep
olabilecegini belirtilmektedir (142). Buna hastalarin karaciger nakli sonrasi ise
dontiglerinin gecikmesi ve dolayisiyla alacaklar1 aylik lcretlerin kesintiye ugramasi
sorunu da eklenince psikososyal sorunlarin dahada derinlesmesi kac¢inilmaz olacaktir.
Kendi karaciger nakli merkezimizde yaptigimiz bir ¢alismada diisiik gelir diizeyinin
karaciger nakli olmus pediatrik hastalarin ebeveynleri lizerine yiik bindirdigini ve bunun
ailenin sosyal yasantisini da etkiledigini gosterdik (143). Bu c¢alismada gelir diizeyi
arttik¢a depresyon (p<0.001) ve siirekli kaygi (p=0.003) belirtilerinin istatistiksel olarak
anlamlilik gosterecek kadar azaldigi goriildii. Ayrica gelir diizeyi aylik 1000TL’nin
altinda olan hastalarin %22.2’sinde orta derece depresyon saptanirken aylik geliri 1000-
3000 ve > 3000 TL olan hastalarin sirasiyla % 15.4 ve % 2.6’sinda orta derecede
depresyon saptandi (p=0.004). Benzer sekilde aylik kontrollere gelen hastalarda
depresyon belirtileri istatistiksel olarak anlamlilik gosterecek kadar yiiksek bulundu
(p=0.028). Bir baska ifade ile aylik kontrollere gelen hastalarin %22.2’sinde orta derece
depresyon saptandi (p=0.004). Bu calismadan elde edilen sonuglar birarada
degerlendirildiginde aylik gelir ve poliklinik kontroliine gelis sikliginin birbiriyle iligkili
degiskenler oldugu sonucuna varilabilir ki klinik deneyimlerimize gore refekatgisi ile

birlikte il digindan toplu tagima araci kullanarak kontrole gelen bir hastanin toplam
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maliyeti en az 1000 TL civarindadir ve bu durum hastalarin ¢ogunun ekonomik

statiisiinii dogrudan etkilemektedir.

Karaciger nakli olmus hastalarin yasam kalitesini ve psikosoyal durumlarim
etkileyen onemli faktorler arasinda karaciger reddini minimalize etmek i¢in kullanilan
immiinsiipresif ilaglar gelemektedir. Zaydfudim ve arkadaslar1 karaciger nakli sonrasi
yiiksek doz steroid kullaniminin fiziksel ve mental yasam kalitesini diisiirdiigiinii ve
anksiyete ile iliskili semptomlar arttirdigini belirtmisler (144). Lerut steroid ve diger
immiinsiipresif ilaclarin diisiiriilmesi veya tamamen kesilmesinin ilaca sekonder gelisen
pek ¢ok yan etkiyi minimalize edecegini ve bdylece hastanin yasam kalitesinin daha
konforlu olabilecegini ileri siirmektedir (145). Hem kendi deneyimlerimiz hemde
literatiir verileri immiinsiipresif ilaglarin pek ¢ok psikososyal ve klinik yan etkilere
sebep oldugunu gostermektedir. Ozellikle kortikosteid tedavisini yiiksek dozda alan
hastalarda osteoporoz, osteopeni ve kemik kiriklarina sebep oldugu bilinmektedir Ki bu
komplikasyonlarin direkt olarak hastalarin fiziksel ve psikososyal yasam kalitelerini
etkiledigi bilinmektedir (146-148). Steroidler kadar bariz olmamakla beraber benzer
osteoporotik etkiler takrolimus ve siklosporin tedavileri sirasinda da goriilmektedir
(149, 150). Bu galismanin yapildigi periyotta diisiik doz steroid tedavisi alan ve
almayan hastalar arasinda Beck depresyon 6l¢egi (p=0.145), durumluk kaygi olgegi
(p=0.202), devaml1 kaygi 6lgegi (p=0.930) ve 6z bakim giicli 6lgegi (p=0.145) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Steroid kullaniminin
yan etkileri ile ilgili olarak bu g¢alismada bizi simirlayan iki unsur vardir. Birincisi
steroidlerin osteoporoz ve kemik kiriklari gibi klinik yan etkilerinin incelenmemis
olmasidir ki calismamizin konusu olmadig: icin bu alana girilmedi. ikincisi bu kesitsel
calismaya alinan hastalar farkli takip siirelerine sahip olduklar i¢in ilag yan etkilerini
anlik tespit etmek herzaman kolay olmayabilir. Yani bir hastanin o ilaca bagl yasadigi
yan etkiler calismanin yapildigi donemde devam etmiyorsa hastanin bunu gézardi etmis

olmasi muhtemel bir durumdur ki kesitsel bir calismada bu 6nemli bir sorundur.

Braun ve arkadaglar1 siklosporin alan hastalarin takrolimus alan hastalara gore
daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugunu belirtmisler (151). Buna karsin iki eski
tarihli ¢alismada takrolimus’un siklosporine gore yasam kalitesinin belirgin olarak
iyilestirdigi ileri stiriilmektedir (152, 153). Bu ¢alismada siklosporin ve takrolimus alan
hastalar arasinda Beck depresyon 6l¢egi (p=0.722), durumluk kaygi 6lgegi (p=0.655),
devamli kaygi 6lgegi (p=0.155) ve 6z bakim giicii 6l¢egi (p=0.101) puanlar1 bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Diger taraftan siklosporin
tedavisi alan ve almayan hastalar arasinda da benzer bir sekilde Beck depresyon dlgegi
(p=0.822), durumluk kaygi olgegi (p=0.672), devamli kaygi 6l¢egi (p=0.194) ve 6z
bakim giicii 6lgegi (p=0.120) puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Buna karsin takrolimus tedavisi alan hastalarda Beck
depresyon &lgegi puani daha yiiksek (p=0.018) ve Oz bakim giicii dl¢egi puam daha
diisiik (p=0.001) bulunmustur. Literatiirdeki bahsi gegen ¢alismalarin aksine bu sonuglar
takrolimus ve siklosporin arasinda yasam kalitesi agisindan belirgin bir istiinlik
olmadigini gostermistir ancak bu yorumun bu caligmada kullanilan 6lgekler i¢in gegerli
oldugu bilinmelidir. Dolayisiyla prospektif ve multisentrik olarak diizenlenecek
calismalarla bu konunun agikliga kavusturulmaya muhta¢ oldugu asikardir. Takrolimus
konusuna gelince bilgilerimize gore literatiirde takrolimusun karaciger nakli olmus
hastalarda 6z bakim giiciinii zayiflattig1 ve depresyonu arttirdigina dair spesifik bir bilgi

yoktur. Bu konunun da baska prospektif ¢alismalarla desteklenmeye ihtiyaci vardir.

Everolimus ve sirolimus gibi mTOR inhibitorlerinin hiperlipidemi, aftoz iilser,
6dem, cilt dokiintiileri ve pansitopeni gibi yan etkilere sebep oldugu i¢in uzun dénemde
hastalarin yasam kalitesini diistirdiikleri bilinmektedir ancak bilgilerimize gore bugiine
kadar karaciger nakli sonrasi everolimus’un hastalarin yasam kalitesi iizerine etkisi ile
ilgili hi¢ bir klinik ¢alisma yaymlanmamistir (154, 155). Bu calismada everolimus
tedavisi alan ve almayan hastalar arasinda Beck depresyon ol¢egi (p=0.083), durumluk
kaygt olgegi (p=0.209), devamli kaygi dlgegi (p=0.261) ve 6z bakim giicii dlcegi
(p=0.378) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Bize goére bunun en Onemli sebebi hastalarin ¢ogunda ana immun siipresif ajanin
takrolimus olmasi ve everolimus tedavisinin ¢ok diisiikk dozlarda verilmesi olabilir.
Nitekim klinigimizde everolimus ancak karaciger kanseri olan veya renal disfoksiyonu

olan hastalarda diisiik dozlarda verilmektedir.

Ursodeoksikolik asit hem biliyer etiolojiye sahip kronik karaciger hastaliklarinda
hemde karaciger nakli sonrasi safra yollarinin bazi komplikasyonlarinda kullanilan
immiinmodiilator ve safra asidi diisiiriicii bir ilagtir (156). Bu ilacin yorgunluk ve kasinti
gibi komplikasyonlari diizeltmek suretiyle hastalarin yasam Kkalitesini iyilestirdigi
bildirilmistir ki bu etkiyi klinik uygulamalarimizda da deneyimliyoruz (156, 157).
Literatiiriin aksine bu ¢alismada ursodeoksikolik asit alan hastalarda Beck depresyon

oleegi puani daha yiiksek (p=0.010) ve Oz bakim giicii 6lcegi puam1 daha diisiik
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(p<0.001) bulunmustur. Klinik 6n goértimiiz literatiir ile paralellik gosterirken bu
calismada elde ettigimiz sonuglar ursodeoksikolik asit alan hastalarda depresyon
puaninin daha yiiksek ve 6z bakim yetisinin daha diigiik oldugunu gostermistir. Benzer
sonuglar takrolimus alan hasta grubunda da elde edilmisti. Bize gore bunun
sebeplerinden biri hastalarin giinliik 4-6 tablet ursodeoksikolik asit kullanmis olmasi
olabilir. Ancak yinede takrolimus ve wursodeoksikolik asit sonuglarindaki
benzerliklerden yola ¢ikarak prospektif bir ¢aligma ile bunlarin hangisinin bdyle bir

etkiyi yaratmis olabilecegi arastiriimalidir.

Son olarak karaciger nakli olmus hastalarin baskalarina gerektiginde karaciger
nakli olmalarin1 Onerip Onermeyecegi sorusuna verdikleri yanitin hastalarin yasam
kalitesi ile iligkisi olup olmadigini irdelemek gerekir. Bilgilerimize gore literatiirde bu
konuda ne spesifik bir ¢alisma yapilmis ne de hastalara bu baglamda sorulmus bir soru
bulunmaktadir. Dolayistyla kendi sonucumuzu yorumlamak ve bu soruyu literatiire
kazandirmak istiyoruz. Bu ¢alismada baskalarina karaciger nakli onermem yanitini
veren hastalarin 6z bakim yetileri diisiik (p=0.002), depresyon belirtileri fazla
(p<0.001), durumluk (p=0.020) ve siirekli (p<0.001) kaygi belirtileri yiiksek olarak
bulunmustur. Ayrica baskalarina karaciger nakli 6nermem diyen hastalarin %38.7’sinde
orta diizeyde depresyon ve %100’{inde belirgin aksiyete bulgulari tespit edilmistir.
Bagkalarina karaciger nakli onermem diyen hastalarin safra yolu komplikasyonu
(p=0.660), kanser varligi (p=1.000) ve takrolimus kullanim:i (p=0.056) acisindan
karaciger naklini Oneririm diyen gruba gore bir farkliligin olmadigi goriildii. Ancak
Oneririm diyen hastalarin %36.1’inin ve Onermem diyen hastalarin %16.1’inin
everolimus kullandig1 tespit edildi (p=0.042). Eldeki mevcut verilerle bu iligkiyi
aciklamak zordur. Ciinkii yukarida paragraflara bakildiginda everolimus kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda depresyon, kaygi ve 6z bakim yetisi acgisindan bir
farklilik tespit edilmedigi goriilecektir. Dolayisiyla baska caligmalarla bu sonuglarin

desteklenmesi veya elestirilmesi gereKkir.
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6. SONUC VE ONERILER

o Karaciger nakli sonrasi elde edilen yliksek sagkalim oranlarina paralel olarak
hastalarin ameliyat sonrasi yasam kalitesi ve beklentileri son ¢eyrek asrin en

onemli konularindan biri haline gelmistir.

e Safra yolu komplikasyonu varlig1 hastalarin 6z bakim yetisinin diigmesine,
depresyon ve kaygi belirtilerinin artmasina sebep olmaktadir. Bu durum
hastalarin  yasam  Kkalitesini  etkilemektedir. Dolayisiyla safra yolu
komplikasyonlarinin minimalize edilmesi i¢in safra yolu komplikasyonlarinin
gelismesi tlizerinde etkili olan cerrahi risk faktorlerinin minimalize edilmesi,
komplikasyon gelisen hastalara yapilmasi planlanan girisimsel islemlerin
hastalarda kaygiya sebep olmamasi i¢in miimkiin olduk¢a anestezi altinda

yapilmasi1 yasam kalitesinin artmasi ac¢isindan 6nemlidir.

e Karaciger kanseri varligi 6z bakim yetisinin diismesine, depresyon ve kaygi
belirtilerinin artmasina sebep olmaktadir. Bunun en 6nemli sebebi hastalarin
cogunda karaciger nakli oncesi tiimor boyutlarinin kabul edilebilir sinirlar
asmasi ve bununla iligkili olarak gelisen kanserin niiks etme korkusudur.
Ulkemizde bekleme listesinde organ temini oldukga zordur ve bu yiizden
hastalarin tek c¢aresi canli verici adayr temin etmektir. Fakat iilkemizde
karaciger nakli olan hastalarin yarisina yakininda altta yatan hastalik hepatit
B’dir ve maalesef bu hastalarin yakin akrabalarinda da ¢ogunlukla hepatit B
tastyiciligl vardir. Yani canli verici adayr bulmak her zaman kolay degildir.
Bu sorunun iistesinden gelmek i¢in iilkemizde organ bagisi kampanyalarinin
tiim iilke ¢apina ulasacak sekilde etkili bir sekilde diizenlenmesi, 6zellikle
kronik karaciger hastaligi siirecindeki hastalarin karaciger kanseri gelisimi
acisindan siki kontrol altina alinmasi Ki bunun en kolay yolu belli periyotlarda
kanda alfa fetoprotein diizeyinin 06l¢iilmesi ve ultrasonografi ¢ekilmesi ve
endikasyonu dogar dogmaz miimkiin olan en kisa silirede karaciger nakli

yapilmasi hayati 6neme sahiptir.

e Aylik gelir diizeyi diistiik¢ce hastalarda depresyon ve siirekli kaygi ile iligkili
belirti ve bulgularin kademeli olarak arttig1 goriilmektedir. Aylik gelir 3000

TL’nin altinda olan hastalarin %15.8’inde orta derece depresyon belirtileri
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saptanirken aylik geliri 3000 TL’nin iistiinde olan hastalarin %2.6’sinda orta
derecede depresyon belirtileri saptanmustir. Poliklinik kontrol sikliklar
acisindan bakildiginda aylik periyotlarda kontrole gelen hastalar %17.1’inde
orta-siddetli depresyon belirtileri saptanirken {i¢ aylik periyotlarda kontrole
gelen hastalarin % 5.7’sinde orta-siddetli depresyon belirtileri saptanmistir.
Bu sonuglar ve deneyimlerimiz gostermektedir ki hastalarin refekatgileri ile
birlikte haftalarca ikamet ettikleri yerlerden uzak kalmasi ve bunun ekonomik
olarak ciddi maliyetlere sebep olmasi, ¢alisan hasta ve refakatgilerinin is
kaybina ugramasi ve hastalarin sik araliklarla poliklinik kontrollerine
gelmesinin  karaciger nakli sonrasi yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Temelinde sosyoekonomik sebeplerin yattigi bu sorunlarin
istesinden gelmek i¢in su ¢ézlimler onerilebilir: herhangi bir komplikasyonu
olmayan hastalarin takip araligi uzatilmali ve bu hastalarin ikamet ettikleri
illerde rahatlikla kan tetkiklerini yapabilmeleri i¢in gerekli kolayliklar
saglanmalidir. Sadece antibiyotik tedavisi ile kolaylikla {iistesinden
gelinebilecek durumlar (idrar yolu enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, hafif
kolanjit) i¢in yasadiklart illerdeki saglik kuruluslari ile temasa gegilmeli ve
ilgili dal uzmanmin hastayr orada tedavi etmesi saglanmalidir. Tele
konsultasyon yontemi kullanilarak her hasta ile ayda bir goriintiilii goriisme
yapilmalt ve hastalarin sikayetlerinin bu yollarla degerlendirilmesi,
gerektiginde ikamet ettikleri illerdeki ilgili dal uzmanlarn ile istisare
edilmelidir. Takibi bu yontemlerin kullanilmasi i¢in Saglik bakanliginin tim
aragtirma hastanelerine bu konuda gerekli genelgeyi gondermesi onem arz
etmektedir. Boylece hastaneye basvuran hastalarin " nerede ameliyat olduysan
oraya bagvur " tarzinda bir sorunla karsilasmamasi bdyle hassas hastalar i¢in

Onem arz etmektedir.

Karaciger nakli olmus hastalarin kullandiklar1 immiinsiipresif ilaclarin
hastalarda kaygi, depresyon ve nadiren psikotik semptomlara sebep oldugu
bilinen bir gercektir. Bu hastalarin bir boliimiinde karaciger naklinden 6nce
var olan psikososyal ve fiziksel sorunlar daha da siddetlenerek ortaya
cikarken bir kisminda yogun bakimda ve hastanede uzun siire yatma veya
ilaglara bagh olarak ilk defa ortaya g¢ikabilmektedir. Mesela hem kronik

karaciger hastaligmin dogal siireci hemde ameliyat sonrasi kullanilan
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immiinsiipresif ilaglara bagli olarak hastalarin 6nemli bir bdliimiinde
osteopeni, osteoporoz veya kemik kiriklari gibi 6nemli komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Dolayistyla rutin olarak hastalara karaciger nakli sonrasi
erken donemde kalsiyum ve D vitamini kombinasyonu igeren ilaclarla destek
verilmesi hem komplikasyonlar1 hem de iliskili mortalite oranini azaltacaktir
Ki bu uygulama yasam kalitesine olumlu katki saglayacaktir. Karaciger nakli
olacak tiim hastalarin ameliyattan Once mutlaka psikiyatri uzmanlaria
danisilmasi, gerektiginde ameliyat oncesi medikososyal terapi almalarinin
saglanmas1 ve postoperatif donemde yakin takibe alinmasi onemlidir. Ayrica
karaciger nakli olan tiim hastalarin semptom olsun veya olmasin fizyoterapist
ve psikolog tarafindan rutin olarak ziyaret edilmesi hastanin fiziksel ve ruhsal
yasam kalitesi agisindan 6nemlidir. Bu arastirma sonucuna gore kaliteli bir
bakim ig¢in karaciger nakli merkezlerinde spesifik olarak c¢alisacak

fizyoterapist ve psikologlarin istihdam edilmesi 6nem arz etmektedir.

54



10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Akbulut S, Yilmaz S. Liver transplantation in Turkey: historical review and future
perspectives. Transplant Rev (Orlando) 2015, 29: 161-7.

Varma V, Mehta N, Kumaran V, Nundy S. Indications and contraindications for
liver transplantation. Int J Hepatol. 2011, 2011: 121862.

Karakoyun M, Canda E, Kizilcan S, Ergun O, Kilic M, Cetin F, Aydogdu S.
Pediatric Liver Transplantation Outcomes for Metabolic and Non-metabolic
Diseases in Turkey: A Single Center Experience. J Pediatr Res 2019, 6: 115-20.
Polis S, Fernandez R. Impact of physical and psychological factors on health-
related quality of life in adult patients with liver cirrhosis: a systematic review
protocol. JBI Database System Rev Implement Rep. 2015, 13: 39-51.

Kim HJ, Chu H, Lee S. Factors influencing on health-related quality of life in South
Korean with chronic liver disease. Health Qual Life Outcomes. 2018, 16: 142.
Sumskiene J, Kupcinskas L, Sumskas L. Health-related quality of life measurement
in chronic liver disease patients. Medicina (Kaunas). 2015, 51: 201-8.
Sobhonslidsuk A, Silpakit C, Kongsakon R, Satitpornkul P, Sripetch C, Khanthavit
A. Factors influencing health-related quality of life in chronic liver disease. World J
Gastroenterol. 2006, 12: 7786-91.

Souza NP, Villar LM, Garbin AJ, Rovida TA, Garbin CA. Assessment of health-
related quality of life and related factors in patients with chronic liver disease. Braz
J Infect Dis. 2015, 19: 590-5.

Jay CL, Butt Z, Ladner DP, Skaro Al, Abecassis MM. A review of quality of life
instruments used in liver transplantation. J Hepatol. 2009, 51: 949-59.

Aberg F. Quality of life after liver transplantation. Best Pract Res Clin
Gastroenterol. 2020, 46-47: 101684.

Tome S, Wells JT, Said A, Lucey MR. Quality of life after liver transplantation. A
systematic review. J Hepatol 2008, 48: 567-77.

Black CK, Termanini KM, Aguirre O, Hawksworth JS, Sosin M. Solid organ
transplantation in the 21st century. Ann Transl Med. 2018, 6: 4009.

Fageeh W, Raffa H, Jabbad H, Marzouki A. Transplantation of the human uterus.
Int J Gynaecol Obstet. 2002, 76: 245-51.

55



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Barker CF, Markmann JF. Historical overview of transplantation. Cold Spring
Harb Perspect Med. 2013, 3: a014977.

Brink JG, Hassoulas J. The first human heart transplant and further advances in
cardiac transplantation at Groote Schuur Hospital and the University of Cape Town
- with reference to : the operation. A human cardiac transplant : an interim report of
a successful operation performed at Groote Schuur Hospital, Cape Town.
Cardiovasc J Afr. 2009, 20: 31-5.

Ozkan O, Akar ME, Ozkan O, Erdogan O, Hadimioglu N, Yilmaz M, Gunseren F,
Cincik M, Pestereli E, Kocak H, Mutlu D, Dinckan A, Gecici O, Bektas G,
Suleymanlar G. Preliminary results of the first human uterus transplantation from a
multiorgan donor. Fertil Steril. 2013, 99: 470-6.

Toronto Lung Transplant Group. Unilateral lung transplantation for pulmonary
fibrosis. N Engl J Med. 1986, 314: 1140-5.

Akbulut S, Sahin TT, Yilmaz S. Comment on pediatric living donor liver
transplantation decade progress in Shanghai: Characteristics and risks factors of
mortality. World J Gastroenterol. 2020, 26: 4564-6.

Pillai AA, Levitsky J. Overview of immunosuppression in liver transplantation.
World J Gastroenterol. 2009,15: 4225-33.

Akbulut S, Ozer A, Firinci B, Saritas H, Demyati K, Yilmaz S. Attitudes,
knowledge levels and behaviors of Islamic religious officials about organ donation
in Turkey: National survey study. World J Clin Cases 2020, 8: 1620-31.

Akbulut S, Isik B, Cicek E, Samdanci E, Yilmaz S. Neuroendocrine tumor
incidentally detected during living donor hepatectomy: A case report and review of
literature. World J Hepatol. 2018, 10: 780-4.

Zamora-Valdes D, Leal-Leyte P, Kim PT, Testa G. Fighting Mortality in the
Waiting List: Liver Transplantation in North America, Europe, and Asia. Ann
Hepatol. 2017, 16: 480-6.

Baker TB. Living liver donation, donor safety, and social media: Preparing for a
new frontier. Liver Transpl. 2017, 23: 131-2.

Onur A, Akbulut S, Dirican A, Isik B, Yilmaz S. Life threatening or nearly life-
threatening complications in living liver donors. Clin Transplant. 2018, 32: 13262.
Ghobrial RM, Freise CE, Trotter JF, Tong L, Ojo AO, Fair JH, Fisher RA, Emond
JC, Koffron AJ, Pruett TL, Olthoff KM; A2ALL Study Group. Donor morbidity
after living donation for liver transplantation. Gastroenterology. 2008, 135: 468-76.

56



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Altmors N, Haberal M. The Economics of Organ Transplantation. Exp Clin
Transplant. 2018, 16: 108-11.

Dixon TD, Malinoski DJ. Devastating brain injuries: assessment and management
part I: overview of brain death. West J Emerg Med. 2009, 10: 11-7.

Kramer AH, Baht R, Doig CJ. Time trends in organ donation after neurologic
determination of death: a cohort study. CMAJ Open. 2017, 5: 19-27.

Wu Y, Elliott R, Li L, Yang T, Bai Y, Ma W. Cadaveric organ donation in China:
A crossroads for ethics and sociocultural factors. Medicine (Baltimore). 2018, 97:
€9951.

Sagiroglu M, Gunay O, Balci E. Attitudes of Turkish Medical and Law Students
towards the Organ Donation. Int J Organ Transplant Med. 2015, 6: 1-7.

Moray G, Arslan G, Haberal M. The history of liver transplantation in Turkey. Exp
Clin Transplant. 2014, 12: 20-3.

Arshad A, Anderson B, Sharif A. Comparison of organ donation and
transplantation rates between opt-out and opt-in systems. Kidney Int. 2019, 95:
1453-60.

Kutluturk K, Akbulut S, Baskiran A, Gonultas F, Dirican A, Isik B, Yilmaz S.
Aborted donor hepatectomy in living donor liver transplantation: lessons learned. S
Afr J Surg 2020, 58: 91-100.

Demuirkiran O, Bozbay S, Elmaagac M, Agko¢ M. Religious and Cultural Aspects
of Organ Donation in the Turkish Population. Transplant Proc. 2019, 51: 2158-62.
Akbulut S, Ozer A, Gokce A, Demyati K, Saritas H, Yilmaz S. Attitudes,
awareness, and knowledge levels of the Turkish adult population toward organ
donation: Study of a nationwide survey. World J Clin Cases 2020, 8: 2235-45.

Song AT, Avelino-Silva VI, Pecora RA, Pugliese V, D'Albuquerque LA, Abdala E.
Liver transplantation: fifty years of experience. World J Gastroenterol. 2014, 20:
5363-74.

Busuttil RW, De Carlis LG, Mihaylov PV, Gridelli B, Fassati LR, Starzl TE. The
first report of orthotopic liver transplantation in the Western world. Am J
Transplant. 2012, 12: 1385-7.

Staudacher V. Organ Transplantation with Vascular Anastomosis. La Riforma
Medica 1952, 66: 1060

Welch CS. A note on transplantation of the whole liver in dogs. Transplant Bull
1955, 2: 54-5.

57



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Starlz TE, Kaupp HA, Brock DR, Lazarus RE, Johnson RV. Reconstructive
problems in canine liver homotransplantation with special reference to the
postoperative role of hepatic venous flow. Surg Gynecol Obstet. 1960, 111: 733-43

Moore FD, Smith LL, Burnap TK, Dallenbach FD, Dammin GJ, Gruber UF,
Shoemaker WC, Steenburg RW, Ball MR, Belko JS. One-stage
homotransplantation of the liver following total hepatectomy in dogs. Transplant
Bull. 1959, 6: 103-7.

Starzl TE, Marchioro TL, Vonkaulla KN, Hermann G, Brittain RS, Waddell WR.
Homotransplantation of the liver in humans. Surg Gynecol Obstet. 1963, 117:659-
76

Starzl TE, Groth CG, Brettschneider L, Penn I, Fulginiti VA, Moon JB, Blanchard
H, Martin AJ Jr, Porter KA. Orthotopic homotransplantation of the human liver.
Ann Surg. 1968, 168: 392-415.

Starzl TE, Groth CG, Brettschneider L. The use of Heterologous Antilymphocyte
Globin (ALG) in Human Renal and Liver Transplantation. Int Congr Ser. 1967,
162: 83-90

Calne RY, Rolles K, White DJ, Thiru S, Evans DB, McMaster P, Dunn DC,
Craddock GN, Henderson RG, Aziz S, Lewis P. Cyclosporin A initially as the only
immunosuppressant in 34 recipients of cadaveric organs: 32 kidneys, 2 pancreases,
and 2 livers. Lancet. 1979, 2: 1033-6.

Starzl TE, Todo S, Fung J, Demetris AJ, Venkataramman R, Jain A. FK 506 for
liver, kidney, and pancreas transplantation. Lancet. 1989, 2: 1000-4.

Kalayoglu M, Sollinger HW, Stratta RJ, D'Alessandro AM, Hoffmann RM, Pirsch
JD, Belzer FO. Extended preservation of the liver for clinical transplantation.
Lancet. 1988, 1: 617-9.

Karakoyun R, Romano A, Nordstrom J, Ericzon BG, Nowak G. Type of
Preservation Solution, UW or HTK, Has an Impact on the Incidence of Biliary
Stricture following Liver Transplantation: A Retrospective Study. J Transplant.
2019, 2019: 8150736.

Adam R, Karam V, Cailliez V, O Grady JG, Mirza D, Cherqui D, Klempnauer J,
Salizzoni M, Pratschke J, Jamieson N, Hidalgo E, Paul A, Andujar RL, Lerut J,
Fisher L, Boudjema K, Fondevila C, Soubrane O, Bachellier P, Pinna AD,
Berlakovich G, Bennet W, Pinzani M, Schemmer P, Zieniewicz K, Romero CJ, De

Simone P, Ericzon BG, Schneeberger S, Wigmore SJ, Prous JF, Colledan M, Porte

58



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

RJ, Yilmaz S, Azoulay D, Pirenne J, Line PD, Trunecka P, Navarro F, Lopez AV,
De Carlis L, Pena SR, Kochs E, Duvoux C; all the other 126 contributing centers
(www.eltr.org) and the European Liver and Intestine Transplant Association
(ELITA). 2018 Annual Report of the European Liver Transplant Registry (ELTR) -
50-year evolution of liver transplantation. Transpl Int. 2018, 31: 1293-1317.

Raia S, Nery JR, Mies S. Liver transplantation from live donors. Lancet. 1989,
2:497.

Pichimayr R, Ringe B, Gubernatis G, Bunzendahl H. Transplantation of a donor
liver to 2 recipients (splitting transplantation)—a new method in the further
development of segmental liver transplantation. Langenbecks Arch Surg 1989, 373:
127-30.

Bismuth H, Houssin D. Reduced-sized orthotopic liver graft in hepatic
transplantation in children. Surgery. 1984, 95: 367-70.

Strong RW, Lynch SV, Ong TH, Matsunami H, Koido Y, Balderson GA.
Successful liver transplantation from a living donor to her son. N Engl J Med 1990,
322: 1505-7.

Moon DB, Lee SG, Chung YK, Kang WH, Kim KH, Song GW, Jung DH, Ha TY,
Ahn CS, Park GC, Hwang S, Yoon YI, Cho HD, Kang SH, Choi JU, Jeong 1J, Na
BG, Kim MJ, Kim SH, Sung KB, Ko GY, Kwon DI, Lee SK, Oh DW, Hwang GS,
Song JG, Jun IG, Moon Y], Lee SO, Kim SH, Huh JW. Over 500 Liver Transplants
Including More Than 400 Living-Donor Liver Transplants in 2019 at Asan Medical
Center. Transplant Proc. 2020, S0041-1345(20)30602-3.

Gonultas F, Akbulut S, Barut B, Kutluturk K, Yilmaz S. Graft-versus-host disease
after living donor liver transplantation: an unpredictable troublesome complication
for liver transplant centers. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2020, 32: 95-100.

Haberal M, Buyukpamukcu N, Telatar H, Bilgin N, Arslan G, Simsek H, Ekici E,
Karamehmetoglu M. Segmental living liver transplantation in children and adults.
Transplant Proc. 1992, 24: 2687-9.

Haberal M, Tokyay R, Telatar H, Buyukpamukcu N, Simsek H, Kayhan B, Arslan
G, Bilgin N, Ekici E, Uzunalimoglu B. Living related and cadaver donor liver
transplantation. Transplant Proc. 1992, 24: 1967-9.

O'Leary JG, Lepe R, Davis GL. Indications for liver transplantation.
Gastroenterology. 2008, 134: 1764-76.

59



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Ahmed A, Keeffe EB. Current indications and contraindications for liver
transplantation. Clin Liver Dis. 2007, 11: 227-47.

Adam R, Hoti E. Liver transplantation: the current situation. Semin Liver Dis. 2009,
29: 3-18.

Mahmud N. Selection for Liver Transplantation: Indications and Evaluation. Curr
Hepatol Rep. 2020 Jun 19, 1-10.

Gordon EJ, Mullee J, Butt Z, Kang J, Baker T. Optimizing informed consent in
living liver donors: Evaluation of a comprehension assessment tool. Liver Transpl.
2015, 21: 1270-9.

Papachristou C, Walter M, Frommer J, Klapp BF. Decision-making and risk-
assessment in living liver donation: how informed is the informed consent of
donors? A qualitative study. Psychosomatics. 2010, 51: 312-9.

Gordon EJ, Mullee J, Skaro A, Baker T. Live liver donors' information needs: A
qualitative study of practical implications for informed consent. Surgery. 2016,
160: 671-82.

Brown RS Jr. Live donors in liver transplantation. Gastroenterology. 2008, 134:
1802-13.

Akamatsu N, Kokudo N. Living Liver Donor Selection and Resection at the
University of Tokyo Hospital. Transplant Proc. 2016, 48: 998-1002.

Trotter JF, Wachs M, Everson GT, Kam I. Adult-to-adult transplantation of the
right hepatic lobe from a living donor. N Engl J Med. 2002, 346: 1074-82.

Dirican A, Baskiran A, Dogan M, Ates M, Soyer V, Sarici B, Ozdemir F, Polat Y,
Yilmaz S. Evaluation of Potential Donors in Living Donor Liver Transplantation.
Transplant Proc. 2015, 47: 1315-8.

Radmand R, Schilsky M, Jakab S, Khalaf M, Falace DA. Pre-liver transplant
protocols in dentistry. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2013, 115:
426-30..

Pan A, Koppe S. Pre-Liver Transplantation Evaluation and Listing. Dig Dis Interv
2019, 3: 255-62.

Banihashemi M, Hafezi M, Nasiri-Toosi M, Jafarian A, Abbasi MR, Arbabi M,
Abdi M, Khavarian M, Nejatisafa AA. Psychosocial Status of Liver Transplant
Candidates in Iran and Its Correlation with Health-Related Quality of Life and
Depression and Anxiety. J Transplant. 2015, 2015: 329615.

60



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Martin P, DiMartini A, Feng S, Brown R Jr, Fallon M. Evaluation for liver
transplantation in adults: 2013 practice guideline by the American Association for
the Study of Liver Diseases and the American Society of Transplantation.
Hepatology. 2014, 59: 1144-65.

De Gasperi A, Spagnolin G, Ornaghi M, Petro L, Biancofiore G. Preoperative
cardiac assessment in liver transplant candidates. Best Pract Res Clin Anaesthesiol.
2020, 34: 51-68.

Bozbas SS, Eyuboglu F. Evaluation of liver transplant candidates: A pulmonary
perspective. Ann Thorac Med. 2011, 6: 109-14.

Medved V, Medved S, Skocic Hanzek M. Transplantation Psychiatry: an
Overview. Psychiatr Danub. 2019, 31: 18-25.

Cahn-Fuller KL, Parent B. Transplant eligibility for patients with affective and
psychotic disorders: a review of practices and a call for justice. BMC Med Ethics.
2017, 18: 72.

Bottesi G, Granziol U, Forza G, Volpe B, Feltrin A, Battermann F, Cavalli C, Cillo
U, Gerosa G, Fraiese A, Rea F, Loy M, Maiorano D, Rizzi I, Leandro G, Ferraro C,
Biasi C, Donato D, Vidotto G, Maldonado JR. The Psychosocial Assessment of
Transplant Candidates: Inter-Rater Reliability and Predictive Value of the Italian
Stanford Integrated Psychosocial Assessment for Transplantation (SIPAT).
Psychosomatics. 2020, 61: 127-34.

Rodrigue JR, Nelson DR, Hanto DW, Reed Al, Curry MP. Patient-reported
immunosuppression nonadherence 6 to 24 months after liver transplant: association
with pretransplant psychosocial factors and perceptions of health status change.
Prog Transplant. 2013, 23: 319-28.

Te HS. Altered mental status after liver transplant. Clin Liver Dis (Hoboken). 2017,
10: 36-41.

Rudow DL, Goldstein MJ. Critical care management of the liver transplant
recipient. Crit Care Nurs Q. 2008, 31: 232-43.

Amaral B, Vicente M, Pereira CSM, Aratjo T, Ribeiro A, Pereira R, Perdigoto R,
Marcelino P. Approach to the liver transplant early postoperative period: an
institutional standpoint. Rev Bras Ter Intensiva. 2019, 31: 561-70.

Feltracco P, Barbieri S, Galligioni H, Michieletto E, Carollo C, Ori C. Intensive
care management of liver transplanted patients. World J Hepatol. 2011, 3: 61-71.

61



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Singh S, Nasa V, Tandon M. Perioperative monitoring in liver transplant patients. J
Clin Exp Hepatol. 2012, 2: 271-8.

Lui JK, Spaho L, Holzwanger E, Bui R, Daly JS, Bozorgzadeh A, Kopec SE.
Intensive Care of Pulmonary Complications Following Liver Transplantation. J
Intensive Care Med. 2018, 33: 595-608.

Pirat A, Ozgur S, Torgay A, Candan S, Zeyneloglu P, Arslan G. Risk factors for
postoperative respiratory complications in adult liver transplant recipients.
Transplant Proc. 2004, 36: 218-20.

Aydin C, Otan E, Akbulut S, Karakas S, Kayaalp C, Karagul S, Colak C, Gonultas
F, Yilmaz S. Postoperative Pulmonary Complications After Liver Transplantation:
Assessment of Risk Factors for Mortality. Transplant Proc. 2015, 47: 1488-94.
Song JH, Park JE, Lee SC, Kim S, Lee DH, Kim EK, Kim SY, Shin JC, Lee JG,
Paik HC, Park MS. Feasibility of Immediate in-Intensive Care Unit Pulmonary
Rehabilitation after Lung Transplantation: A Single Center Experience. Acute Crit
Care. 2018, 33: 146-53.

Lucey MR, Terrault N, Ojo L, Hay JE, Neuberger J, Blumberg E, Teperman LW.
Long-term management of the successful adult liver transplant: 2012 practice
guideline by the American Association for the Study of Liver Diseases and the
American Society of Transplantation. Liver Transpl. 2013, 19: 3-26.

Barnard A, Konyn P, Saab S. Medical Management of Metabolic Complications of
Liver Transplant Recipients. Gastroenterol Hepatol (NY). 2016, 12: 601-8.

Moreno R, Berenguer M. Post-liver transplantation medical complications. Ann
Hepatol 2006, 5: 77-85

Mendes KD, Pereira Silveira RCC, Curvo PA, Galvao C. Patient education in liver
transplantation: evidence for nursing care. Transpl Nurs J 2009, 18: 26-9.

Mendes KD, Galvao CM. Liver transplantation: evidence for nursing care. Rev Lat
Am Enfermagem. 2008, 16: 915-22.

Coelho JCU, Leite LO, Molena A, Freitas ACT, Matias JEF. Biliary Complication
After Liver Transplantation. Arq Bras Cir Dig 2017, 30: 127-31.

Benson AA, Rowe M, Eid A, Bluth K, Merhav H, Khalaileh A, Safadi R. Pre-liver
transplant psychosocial evaluation predicts post-transplantation outcomes. Psychol
Health Med. 2018, 23: 788-96.

62



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Onghena L, Develtere W, Poppe C, Geerts A, Troisi R, Vanlander A, Berrevoet F,
Rogiers X, Van Vlierberghe H, Verhelst X. Quality of life after liver
transplantation: State of the art. World J Hepatol 2016, 8: 749-56.

Bownik H, Saab S. Health-related quality of life after liver transplantation for adult
recipients. Liver Transpl. 2009, 15: 42-9.

Jay CL, Butt Z, Ladner DP, Skaro Al, Abecassis MM. A review of quality of life
instruments used in liver transplantation. J Hepatol 2009, 51: 949-59.

Golfieri L, Gitto S, Vukotic R, Andreone P, Marra F, Morelli MC, Cescon M,
Grandi S. Impact of psychosocial status on liver transplant process. Ann Hepatol.
2019, 18: 804-9.

Duffy JP, Kao K, Ko CY, Farmer DG, McDiarmid SV, Hong JC, Venick RS, Feist
S, Goldstein L, Saab S, Hiatt JR, Busuttil RW. Long-term patient outcome and
quality of life after liver transplantation: analysis of 20-year survivors. Ann Surg.
2010, 252: 652-61.

Miller LR, Paulson D, Eshelman A, Bugenski M, Brown KA, Moonka D,
Abouljoud M. Mental health affects the quality of life and recovery after liver
transplantation. Liver Transpl. 2013, 19: 1272-8.

Benson AA, Rowe M, Eid A, Bluth K, Merhav H, Khalaileh A, Safadi R. Pre-liver
transplant psychosocial evaluation predicts post-transplantation outcomes. Psychol
Health Med. 2018, 23(7): 788-96.

European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice
Guidelines: Liver transplantation. J Hepatol. 2016, 64: 433-85.

Parmar A, Vandriel SM, Ng VL. Health-related quality of life after pediatric liver
transplantation: A systematic review. Liver Transpl. 2017, 23: 361-74.

Taylor R, Franck LS, Gibson F, Dhawan A. A critical review of the health-related
quality of life of children and adolescents after liver transplantation. Liver Transpl.
2005, 11: 51-60.

Yang LS, Shan LL, Saxena A, Morris DL. Liver transplantation: a systematic
review of long-term quality of life. Liver Int 2014, 34: 1298-313.

Bravata DM, OlIkin I, Barnato AE, Keeffe EB, Owens DK. Health-related quality of
life after liver transplantation: a meta-analysis. Liver Transpl Surg. 1999, 5: 318-31.
Mendes KD, Lopes AR, Martins TA, Lopes GF, Ziviani LC, Rossin FM, Castro-e-
Silva O, Galvao CM. Relevance of anxiety and stress levels on sleep quality after

liver transplantation. Transplant Proc. 2014, 46: 1822-6.

63



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Mohamed S, Sabki ZA, Zainal NZ. Depression and psychosocial correlates of liver
transplant candidates: a systematic review. Asia Pac Psychiatry. 2014, 6: 447-53.
Celikturk N, Edeer AD. Self-Care Agency and Associated Factors in Heart
Transplant Patients. Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2019, 31: 148-54

Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. An Scale for measuring
depression. Arch Gen Psychiatry 1961, 4: 561-71.

Hisli N. Beck depresyon 6lgeginin tiniversite 6grencileri igin gegerligi, giivenirligi.
Psikoloji Dergisi 1989, 7: 3-13.

Ardic A. The Relationship Between Depression, Anxiety and Stress Levels of
Overweight and Obese Adolescents: The Sample of Istanbul. TJFMPC 2020, 14:
384-90.

Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE. Manual for the State-Trait Anxiety
Scale (Self Evaluation Questionnaire). Palo Alto, CA: Consulting Psychologists
Press 1970

Oner N, LeCompte A. Durumluk Surekli Kaygi Olgegi El Kitabi. Bogazici
Universitesi Yayinlari, Istanbul, 1-26, 1983

Kagmaz N, Balas GU. The Psychosocial Status of Liver Transplant Patients and
Their Relatives Regarding the Procedure’s Effects on Their Quality of Life. J
Psychiatric Nursing 2014, 5: 1-8.

Kearney BY, Fleischer BJ. Development of an instrument to measure exercise of
self-care agency. Res Nurs Health 1979, 2: 25-34

Nahcivan NO. A Turkish language equivalence of the Exercise of Self-Care
Agency Scale. West J Nurs Res 2004, 26:813-24.

Koc S, Akbulut S, Soyer V, Yilmaz M, Barut B, Kutlu R, Yilmaz S. Hepatic
Venous Outflow Obstruction After Living-Donor Liver Transplant: Single Center
Experience. Exp Clin Transplant 2017 Dec 5.

Duailibi DF, Ribeiro MA Jr. Biliary complications following deceased and living
donor liver transplantation: a review. Transplant Proc 2010, 42: 517-20.

Li C, Mi K, Wen Tf, Yan Ln, Li B, Yang Jy, Xu Mq, Wang Wt, Wei Yg. Outcomes
of patients with benign liver diseases undergoing living donor versus deceased
donor liver transplantation. PLoS One 2011, 6: e27366.

Balderramo D, Navasa M, Cardenas A. Current management of biliary
complications after liver transplantation: emphasis on endoscopic therapy.
Gastroenterol Hepatol 2011, 34: 107-15.

64



122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Khalaf H. Vascular complications after deceased and living donor liver
transplantation: a single-center experience. Transplant Proc 2010, 42: 865-70.

Wan P, Yu X, Xia Q. Operative outcomes of adult living donor liver transplantation
and deceased donor liver transplantation: a systematic review and meta-analysis.
Liver Transpl 2014, 20: 425-36.

Becchetti C, Dirchwolf M, Banz V, Dufour JF. Medical management of metabolic
and cardiovascular complications after liver transplantation. World J Gastroenterol
2020, 26: 2138-54.

Janik MK, Ksiezopolska A, Kostrzewa K, Kobryn K, Moskwa M, Raszeja-
Wyszomirska J, Kornasiewicz O, Patkowski W, Milkiewicz P, Krawczyk M,
Zieniewicz K. Long-Term Health-Related Quality of Life in Living Liver Donors.
Ann Transplant 2019, 24: 45-51.

Ladner DP, Dew MA, Forney S, Gillespie BW, Brown RS Jr, Merion RM, Freise
CE, Hayashi PH, Hong JC, Ashworth A, Berg CL, Burton JR Jr, Shaked A, Butt Z.
Long-term quality of life after liver donation in the adult to adult living donor liver
transplantation cohort study (A2ALL). J Hepatol 2015, 62: 346-53.

Chandran B, Bharathan VK, Shaji Mathew J, Amma BSPT, Gopalakrishnan U,
Balakrishnan D, Menon RN, Dhar P, Vayoth SO, Surendran S. Quality of life of
liver donors following donor hepatectomy. Indian J Gastroenterol 2017, 36: 92-8.
Craig EV, Heller MT. Complications of liver transplant. Abdom Radiol (NY) 2019
Dec 3.

Hernandez Mdel P, Martin P, Simkins J. Infectious Complications After Liver
Transplantation. Gastroenterol Hepatol (NY) 2015, 11: 741-53.

Daniel K, Said A. Early Biliary complications after liver transplantation. Clin Liver
Dis (Hoboken) 2017, 10: 63-7.

Simoes P, Kesar V, Ahmad J. Spectrum of biliary complications following live
donor liver transplantation. World J Hepatol 2015, 7: 1856-65.

Moy BT, Birk JW. A Review on the Management of Biliary Complications after
Orthotopic Liver Transplantation. J Clin Transl Hepatol 2019, 7: 61-71.

Crismale JF, Ahmad J. Endoscopic Management of Biliary Issues in the Liver
Transplant Patient. Gastrointest Endosc Clin N Am 2019, 29: 237-56.

Koksal AS, Eminler AT, Parlak E, Gurakar A. Management of biliary anastomotic

strictures after liver transplantation. Transplant Rev (Orlando) 2017, 31: 207-17.

65



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

Czubkowski P, Markiewicz-Kijewska M, Janiszewski K, Rurarz M, Kalicinski P,
Jarzgbicka D, Pertkiewicz J, Kaminska D, Jankowska I, Teisseyre M, Szymczak M,
Pawlowska J. Percutaneous Treatment of Biliary Strictures After Pediatric Liver
Transplantation. Ann Transplant 2018, 23: 845-51.

Silva ACDS, Andrade AMDF, Lisboa QC, Lima CXD, Araujo JP, Gambogi TR,
Borges VO, Filho 1JZ. Epidemiologic Study on the Incidence of Biliary
Complications after Liver Transplantation. J Liver 2018, 7: 229.

Fang C, Yan S, Zheng S. Bile Leakage after Liver Transplantation. Open Med
(Wars). 2017, 12: 424-9.

Palanisamy AP, Taber DJ, Sutter AG, Nadig SN, Dowden JE, McGillicuddy JW,
Baliga PK, Chavin KD. Clinical outcomes and costs associated with in-hospital
biliary complications after liver transplantation: a cross-sectional analysis. J
Gastrointest Surg 2015, 19: 282-9.

Mabrouk M, Esmat G, Yosry A, El-Serafy M, Doss W, Zayed N, El-Sahhar M,
Awny S, Omar A. Health-related quality of life in Egyptian patients after liver
transplantation. Ann Hepatol 2012, 11: 882-90.

Castaldo ET, Feurer ID, Russell RT, Pinson CW. Correlation of health-related
quality of life after liver transplant with the Model for End-Stage Liver Disease
score. Arch Surg 2009, 144: 167-72.

Heits N, Meer G, Bernsmeier A, Guenther R, Malchow B, Kuechler T, Becker T,
Braun F. Mode of allocation and social demographic factors correlate with
impaired quality of life after liver transplantation. Health Qual Life Outcomes 2015,
13: 162.

O'Connell Francischetto E, Damery S, Ferguson J, Combes G; myVideoClinic
randomised evaluation steering group. Video clinics versus standard face-to-face
appointments for liver transplant patients in routine hospital outpatient care: study
protocol for a pragmatic randomised evaluation of myVideoClinic. Trials 2018, 19:
574.

Akbulut S, Gunes G, Saritas H, Aslan B, Karipkiz Y, Demyati K, Gungor S,
Yilmaz S. Differences in parents of pediatric liver transplantation and chronic liver
disease patients. World J Clin Cases 2020, 8: 2162-72.

Zaydfudim V, Feurer ID, Landman MP, Moore DE, Wright JK, Pinson CW.
Reduction in corticosteroids is associated with better health-related quality of life
after liver transplantation. J Am Coll Surg 2012, 214: 164-73.

66



145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

Lerut J. Minimalization of immunosuppression in liver transplantation: steps from
'how' to 'now’". Interview by Emily Reeve. Expert Rev Clin Immunol 2012, 8: 605-7.
Chiu YC, Liao PS, Chou YT, Lin CL, Hung CH, Lin CC, Hsu CC, Hsu HC, Huang
JM, Wang Y'Y, Kuo SJ. The Incidence and Risk Factors of Hip Fracture after Liver
Transplantation (LT): A Nationwide Population-Based Study. Biomed Res Int 2019,
2019: 58457009.

Kaemmerer D, Lehmann G, Wolf G, Settmacher U, Hommann M. Treatment of
osteoporosis after liver transplantation with ibandronate. Transpl Int 2010, 23: 753-
9.

Santos LA, Romeiro FG. Diagnosis and Management of Cirrhosis-Related
Osteoporosis. Biomed Res Int. 2016, 2016: 1423462.

Song L, Xie XB, Peng LK, Yu SJ, Peng YT. Mechanism and Treatment Strategy of
Osteoporosis after Transplantation. Int J Endocrinol 2015, 2015: 280164.

Kulak CA, Borba VZ, Kulak Junior J, Custddio MR. Bone disease after
transplantation: osteoporosis and fractures risk. Arg Bras Endocrinol Metabol 2014,
58: 484-92.

Braun F, Teren K, Wilms P, Giinther R, Allmann J, Broering DC, Kiichler T.
Quality of life after liver transplantation. Transplant Proc 2009, 41: 2564-6.

Felser 1, Wagner S, Depee J, Johnson N, Staschak S, Jain A, Fung JJ, Starzl TE.
Changes in quality of life following conversion from CyA to FK 506 in orthotopic
liver transplant patients. Transplant Proc 1991, 23: 3032-4.

Scholler G, Rose M, Neuhaus R, Neuhaus P, Klapp BF. Comparison of
cyclosporine A and FK506 with regard to complaints and psychosocial
characteristics before and after liver transplantation. Transplant Proc 1997, 29:
2491-3.

Klintmalm GB, Nashan B. The Role of mTOR Inhibitors in Liver Transplantation:
Reviewing the Evidence. J Transplant 2014, 2014: 845438.

Ganschow R, Pollok JM, Jankofsky M, Junge G. The role of everolimus in liver
transplantation. Clin Exp Gastroenterol 2014, 7: 329-43.

Guy JE, Qian P, Lowell JA, Peters MG. Recurrent primary biliary cirrhosis:
peritransplant factors and ursodeoxycholic acid treatment post-liver transplant.
Liver Transpl 2005, 11: 1252-7.

Akamatsu N, Sugawara Y. Primary biliary cirrhosis and liver transplantation.
Intractable Rare Dis Res 2012, 1: 66-80.

67



EK-1. Ozgecmis

EKLER

Ahmet Sami
Ad
Soyad AKBULUT
Dogum Yeri Bingol
Dogum Tarihi 29.03.1976

Gorev Yeri

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Yabanc Dil

Ingilizce

E- Posta Adresi

akbulutsami@gmail.com

Tarih Okul
Egitim

Tip Fakiiltesi 1993-1999 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi 2003-2008 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Uzmanhg Anabilim Dali

Yrd Do¢ Dr 2014- 2015 | Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

Do¢ Dr 2015- 2020 [nonii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

Prof Dr 2020-Halen | Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Anabilim Dali

68



EK-2. Katihmc1 Onay Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Do¢ Dr Ahmet Sami Akbulut tarafindan yliriitiilen ‘‘Karaciger nakli
yapilan hastalarin Anksiyete, Depresyon ve Oz Bakim Yetileri ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi’’ baslikli ankete dayali arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Onalt1 ile onsekiz yaslar1 arasindaki hastalar ancak yasal temsilcilerinin izni
alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilecektir. Calisma i¢in Etik kuruldan gerekli izin
alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yanitlamanmiz, arastirmaya katilim i¢in onay
verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

Bu calismada karaciger nakli sonrasi hayatinizi nasil idame ettiginizi, bu siirecte
yasadiginiz depresyon ve stres ile ilgili faktorlerle nasil basa ¢iktiginizi belirlemeyi
amagliyoruz. Ayrica ve uzun siire hastanede yatmak ve karacigerinizin rededilmemesi
icin kullanmak zorunda kaldigimiz ilaglarin hayatinizi nasil etkiledigini belirlemek
istiyoruz. Boylece nakil sonrasi siire¢ye sizin duygu durumunuzu daha fazla
iyilestirecek psikososyal hizmetlerin arttirilmasi i¢in gereken c¢abay1 goOstermeyi
amagliyoruz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi,. Soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana; ¢calismanin muhtemel riskleri ve

faydalar1 sozlii olarak ta anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
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belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Arastirmacinin
Adi-Soyad: Adi-Soyad:
Telefon Numarasi: Telefon Numarasi:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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EK-3. Demografik Ozellikler Formu

Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

Admiz Soyadmiz:
1. Yasmiz:
2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
3.Boy:
4 Kilo:
5.Kan Grubunuz:
6.Medeni Durumunuz  a) Evli b) Bekar
7.Memleketiniz:
8 Nerede Ikamet ediyorsunuz
a) Sehir Merkezi
b) Kasaba/ilce
c) Koy
9. Egitim Durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite ve iizeri
10. Mesleginiz:
a) Ev hanimi
b) Isci
¢) Memur
d) Serbest meslek
e) Emekli

11-Gelir durumunuz:
a) 1000 TL ve alt1
b) 1000 ile 3000 TL aras1
¢) 3000 TL veya istii

12.Karaciger Hastaliginiz sebebi:

c¢) Bosanmis
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13. Karaciger Nakil Tarihi:
14-Karaciger Nakil Tipi a) Canl1 Verici b) Kadavra
15-Canl1 Vericili Nakil olduysaniz vericinin size yakinligi

a) Cocuk (Erkek/K1z)

b) Ebeveyn (Anne/Baba)

c) Teyze/Hala/Day1/Amca

d) Kuzen/Yegen

e)Diger:...........oo.l .
16-Karaciger hastaligi disinda baska kronik hastaliginiz var mi1?

a) Yok

b) Var...............
17-Nakil oncesi sigara kullandiniz mi1? a) Hayir b) Evet
18-Nakil sonrasi sigara kullantyor musunuz? a) Hayir b) Evet
19-Nakil oncesi alkol kullandiniz mi1? a) Hayir b) Evet
20-Nakil sonras1 alkol kullaniyor musunuz? a) Hayr b) Evet
21-Nakli sonrasi safra problemi yasadiniz mi1?  a) Hayir b) Evet

22- Karaciger nakli i¢in siirekli kullandiginiz ila¢ hangisidir?
a) Tacrolimus (Prograf)
b) Everolimus (Certican)
c) Siklosporin (Sandimmun)
d) Birden fazla........
23.Taburcu olduktan sonraki poliklinik kontrollerine ne siklikla geliyorsunuz?
a) Ayda bir
b) Ug ayda bir

24.Poliklinik kontrolleri i¢in hangi ulasim yontemini kullaniyorsunuz?
a) Ozel arag
b) Toplu tasima araci (otobiis, metrobiis vb..)
c¢) Ucak
25.Sizinle ayn1 durumda olan insanlara karaciger naklini 6nerir misiniz?
a) Evet
b) Hayir
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EK-4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi
Bu form son bir hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum
2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum, sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4, (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde sug¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.
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7.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisliniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlhs yapiyormusum gibi geliyor, hep kendimi kabahatli

buluyorum.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigtim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl1 gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kdtii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar 1yi is gii¢c yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.
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15.

16.

17.

18.

19.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat Once uyaniyorum, kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey

diisiinemiyorum.

20.

21.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-5. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

STAI FORM TX — I (Durumluk Kaygi Olcegi)

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ |Biraz | Cok | Tamamiyle
(1) (2 (3) [(4)

_Su anda sakinim
Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

©O©| O N o Oof B W DN

Su anda kaygiliyim

[ERY
o

Kendimi rahat hissediyorum

=
=

Kendime giivenim var

[EY
N

Su anda asabim bozuk

=
w

Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15 |Kendimi rahatlamis hissediyorum

16 | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 |Heyecandan kendimi sagskina donmiis
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim

20 | Su anda keyfim yerinde.
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STAI FORM TX —II (Siirekli Kayg1 Olcedi)

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen hicbir | Bazen Cok Hemen her
zaman (1) (2) |zaman (3) | zaman (4)
21 | Genellikle keyfim yerindedir
22 | Genellikle cabuk yorulurum
23 | Genellikle kolay aglarim

24

Baskalar1 kadar mutlu olmak
isterim

25

Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kaciririm

26

Kendimi dinlenmis
hissediyorum

27

Genellikle sakin, kendine
hakim ve sogukkanliyim

28

Giigliiklerin yenemeyecegim
kadar biriktigini hissederim

29

Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim

30

Genellikle mutluyum

31

Herseyi ciddiye alir ve
endiselenirim

32

Genellikle kendime glivenim
yoktur

33

Genellikle kendimi emniyette
hissederim

34

Sikintili ve giic durumlarla
karsilagsmaktan ka¢inirim

35 | Genellikle kendimi hiiziinlii
hissederim

36 | Genellikle hayatimdan
memnunum

37 | Olur olmaz diisiinceler beni

rahatsiz eder

38

Hayal kirikliklarini 6ylesine
ciddiye alirim ki hig

39

Akl baginda ve kararl bir
insanim

40

Son zamanlarda kafama
takilan konular beni tedirgin
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EK-6. Oz Bakim Giicii Ol¢egi

Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir.
Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz. Baz1 ifadeleri yanitlamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in en yakin gelen
sikki isaretleyiniz. Duygularimizi en giizel ifade eden agiklamalarin karsisindaki béliime
(X) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz. beni hi¢ tanimlamiyor
(0), beni pek tanimlamiyor (1), fikrim yok (2), beni biraz tanimliyor (3) ve beni ¢ok
tanimliyor (4)

© @@ 6@

Eger sagligim s6z konusu ise bazi
aliskanliklarimi memnuniyetle birakabilirim.

2 | Kendimi begeniyorum.

Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi

3 karsilamak i¢in yeterli enerjiye sahip degilim.

4 Saglhigimin kdtiiye gittigini hissettigim zaman
ne yapma gerektigini biliyorum.

5 Saglikli kalmak icin ihtiyacim olan seyleri
yapmaktan gurur duyarim

6 Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye

meyilliyim.

7 |Kendime bakamadigim zaman yardim ararim.

8 | Yeni projeler baslatmaktan hoslanirim.

Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri
yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.

10 |Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim.

11 | Saglhigimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm.

12 | Dengeli beslenirim.

Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey

13 yapmadan siirekli yakinirim
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Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi

14 korunma yollar aragtiririm.
15 Sagligimin ¢ok iyi diizeye ulasacagina
inantyorum.
Sagligimi korumak icin yapilan ¢abalarin
16 | .=2.°. iee
tiimiinii hakkettigime inantyorum.
17 | Kararlarimi sonuna kadar uygularim.
18 | Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.
19 Saglhigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren
uygularim.
20 |Kendimle dostum
21 |Kendime iyi bakarim
29 Sagligimin daha iy1 olmasi benim i¢in
tesadiifii bir durumdur.
Diizenli olarak istirahat ederim ve beden
23 :
hareketleri yaparim.
Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini
24 |ve ne cesit etkileri oldugunu 6grenmek
isterim.
25 | Yasam bir zevktir.
2% Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince yerine
getiremiyorum.
97 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu
tistlenirim.
Yillar gectik¢e daha saglikli olmak igin
28 ; .
gerekli seylerin farkina vardim.
29 Saglikli kalmak igin ne gesit yiyecekler
yemem gerektigini biliyorum.
30 Viicudumun calismasi ile ilgili her seyi
o0grenmeye ilgi duyarim.
31 Bazen hastalandigimda rahatsizliklarimi
Onemsemez ve gecmesini beklerim
32 | Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim.
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33

Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu
hissediyorum.

Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim

34 | gibi, gelecek saglik kontroliimiin tarihini de
biliyorum
35 |Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukea iyi anlarim.
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EK-7. Kurum izin Belgesi

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
VE YAYIN ETIiK KURULU BASKANLIGINA
MALATYA

Dr Ahmet Sami Akbulut’un “Karaciger nakli yapilan hastalann Anksiyete, Depresyon ve
Oz Bakim Yetileri ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi” baslikli Halk Saglig:

Doktora tezi galismasinin Inonit Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii’nde yapilmasinda

herhangi bir sakinca yoktur. 07.01.2019

Prof Dr Sezai YILMAZ

Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagka
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EK-8. Etik Kurul Onay1

T.C.
o INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

05.02.2019 3 2019/3-27

Karar No: 2019/3-27 Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
05.02.2019 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Do. Dr. Ahmet Sami AKBULUT’un sorumlu
arastirmaci oldugu; Inénii tiniversitesi Tip fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Prof. Ali
OZER’in, Inonii Universitesi Cerrahi Hemsireligi Doktora Ogrencisi Ars. Grv. Hasan
SARITAS’1n, yardimci arastirmacilar oldugu; ‘‘Karaciger Nakli Yapilan Hastalarin
Anksiyete, Depresyon ve Oz Bakim Yetileri ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
» bashkl ¢alismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Yonergesi agisindan
uygun olup-olmadigi hususundaki basvurusuna iligkin raportér raporu goriisiildii. Calisma
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; ¢alismanin etik

acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

: N /
Prof. Dr. Osman CELBIS (/\_\
Etik Kurul Baskam o A\
\ 1

Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Giilsen GUNES | (. |} =~/
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi ;\ &F w !
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT / I/ Prof. Dr. Yiiksel SECKIN W
Etik Kurul Uyesi J /I/ | Etik Kurul Uyesi &

Prof. Dr. Sermin TIMUR Prof. Dr. Baris OTLU \\Q\/
TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi \

82





