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Amag: Bu calisma, karaciger nakil ameliyati olmus hastalarin ve on-
larin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin ruhsal durumlarini ve
ruhsal durumlarinin yasam kalitesi izerine etkisini belirlemeyi amac-
lamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel ¢calisma, bir tniversite
hastanesinin karaciger nakil merkezinde 2009-2010 yillari arasinda
nakil olan 18 hasta ve onlarin bakimindan sorumlu 18 hasta yakini
ile yapildi. Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu, klinik bulgular
(Meld), Beck Depresyon Olcegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Du-
rumluk-Suirekli Kaygi Olcegi ile toplandi. Arastirmada elde edilen
verilerin analiz ve degerlendirmelerinde siklik tablolari, merkezi ve
yayginlik dl¢ttleri ile Mann-Whitney U-testi, Kruskall-Wallis Testi ve
Spearman Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yarisinda ve hasta yakinlarinin yarisindan ¢cogun-
da ciddi diizeyde depresyon saptandi. Depresyon, durumluk ve si-
rekli anksiyete puani ortalamalari hasta yakinlarinin hastalardan daha
yuksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi sap-
tandi. Hastalarin yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon ve rol gucligu
ile depresyon puaninin ve agri, canllik ve ruhsal saglik ile durumluk
kaygi puani arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bu-
lundu. Hasta yakinlarinin yasam kalitesinin fiziksel ve ruhsal bircok alt
boyutunun depresyon, durumluk ve siirekli kaygi puanlari arasinda
negatif yonde orta dlizeyde anlamli bir iligki saptandi.

Sonug: Nakil sonrasi hasta ve hasta yakinlarinin anksiyete ve depres-
yon diizeylerinin yuksek oldugu, ruhsal durumun yasam kalitesini et-
kiledigi, bu baglamda nakil sonrasinda destek gruplari olusturmanin
ve ruhsal durum ile yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanan prog-
ramlar gelistirmenin gerekli oldugu sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Depresyon; karaciger nakli; yagam kalitesi.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the effects of liver
transplant surgery on the quality of life and the mental states of the pa-
tients who underwent the surgery and their relatives who are responsible
for their care.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed in
the liver transplantation center of a university hospital and included 18
patients who underwent liver transplant between 2009 and 2010 and
their 18 caregivers. Data were collected via a Personal Information Form,
clinical findings (Meld), the Beck Depression Inventory, the SF-36 Qual-
ity of Life Scale and the State-Trait Anxiety Inventory. Data were analyzed
and evaluated with frequency tables, central and prevalence criteria, the
Mann-Whitney U-test, the Kruskal-Wallis test, and the Spearman correla-
tion analysis.

Results: Half of the patients and more than half of their relatives were se-
verely depressed. The depression scores and the State-Trait Anxiety Inventory
scores were higher in the patients’ relatives than in the patients, although
this difference was not significant. We found a significant moderate nega-
tive relationship between the depression score and the patients’ physical
function and physical role difficulties, and we found the same relationship
between the State-Trait Anxiety score with pain, vitality and mental health.
We found that there is a moderate negative relationship between the de-
pression and anxiety scores of the patients’ relatives and the physical and
mental quality of life subscale.

Conclusion: There is a high rate of depression and anxiety in post-trans-
plant patients and their relatives. Because depression and anxiety affect the
quality of life, it is important to establish therapeutic groups and other sup-
port groups for this population.

Keywords: Depression; liver transplantation; quality of life.

Giris

Organ yetmezligi hayat: tehdit eden, yasam ve 6lim kav-
ramlarimi 6ne ¢tkaran bir durum olup, tedavisi organ nakli
ile yapilmaktadir.! Organ nakli (transplantasyon), glini-
mizde bir¢ok kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin,
gegerli ve ileri bir tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir.
(23] Transplantasyon, genel olarak doku ya da organlarin akta-
rilmasi iglemi olarak tanimlanmaktadir. Hasta organin ¢ika-
rilmasi ve yerine saglam organin konmasi, organ nakillerinin
temelini olugturmaktadir.>
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Organ nakli, organlar islevlerini yerine getiremeyecek
duruma geldiginde ve bagka hicbir tibbi ¢6ziim olmadigina
karar verildiginde uygulanan zorunlu bir durumdur.™ Kronik
bobrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger, pankreas gibi so-
lid organlarin nakil diginda fazla bir tedavi sansinin olmayigt
organ bagisi ve organ nakli konularinin glincelligini koruma-
sina sebep olmugtur.>*

Karaciger yetmezIligi tablosunda kullanilan en etkin tedavi
yontemlerinden biri karaciger naklidir.!) Karaciger fonksi-
yonlarinin kronik bozulmasiyla karakterize dekompanse siroz
hastalarinda veya aniden ve ciddi bir sekilde bozulmastyla ka-
rakterize ve glinlerle sinirl bir siire igerisinde etkin bir tedavi-
ye ihtiya¢ duyan Fulminan Karaciger Yetmezligi (FKY) tanist
konan son dénem karaciger hastalarinda karaciger nakli ge-
cerli bir tedavi gekli haline gelmigtir.!>*>”*) Ttiim organ nakille-
rinde oldugu gibi karaciger naklinde de yillara gore uygulama
siklig1 ve sag kalim stiresinde artig oldugu bildirilmektedir.
Nakil ameliyatlarinin bagari diizeyinin artmasiyla birlikte bu
ameliyat: bekleyen ve bu ameliyati geciren hastalarin sayisi
giin gectikee artmaktadir.>>”) ABD'de UNOS (United Net-
work of Organ Sharing) 2008 yili verilerine gére veri tabanina
kayitli 16.000 karaciger nakli bekleyen hasta vardir. Bunun
yaninda 6.300 karaciger nakli gerceklesmistir.[®!

Bedensel ve ruhsal hastaliklarin bireyin sosyal, fiziksel ve
psikolojik alanlari tizerinde olumsuz etkileri bilinmektedir.
Organ naklinde bir organin fizyolojik kabulii kadar, psikolo-
jik kabulii de 6nemlidir. Organ nakli olan bir hastanin yaga-
dig1 donemler; nakil 6ncesi, nakil ve nakil sonras: rehabilitas-
yon dénemi olarak ti¢ baglik altinda toplanmugtir.41

Nakil 6ncesi, sirast ve sonrasinda psikososyal sorunlar ola-
bilmektedir. Nakil 6ncesinde organ bulunamama, bagisin ke-
sin olmamasi ve naklin tedavi saglamayabileceginin bilinmesi
anksiyete yaganmasina yol agmaktadir. Bu genel belirsizlik
bireylerde psikososyal sorun gelisimine neden olmaktadr.
Nakil stirecinin baglangi¢ evresinde stres; alicinin fiziksel ye-
teneginde degisimle ilgili aile roliinde degisim, gelecek endi-
sesi ve korku, rahatlik, bagimsizlik, otonomi ve mahremiyetin
kaybi, arkadas ve is cevresiyle ilgili iligkilerde zorlanmada
artma gibi temel psikososyal sorunlara sebep olur. Bu so-
runlara nakil siireci boyunca saglik uygulamalarinda ve nakil
sonrast saglik durumunda yetersizlikle ilgili olarak anksiyete
ve depresyon gibi psikososyal sorunlar eslik edebilir. Nakil
sonrasindaki islemler, yeni bir yasam sekline uyum saglama
ile ilgili psikososyal durumlar taburculukta anksiyeteye ne-
den olur. Uyum korkusu, aile ve is roliinii yeniden diizenleme
surecinde aile ve toplumdan yabancilagma, artms fiziksel ve
fonksiyonel yetersizlik nakil sonras: gorilebilen psikososyal
sorunlardir.')

Biyopsikososyal uyum siirecinde yaganilan sorunlarin has-
talarin yagam kalitesi Uzerinde olumsuz etkiye sahip oldugu

distinilmektedir. Bu nedenle yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesi giderek 6nem kazanmaktadir.'? Son yillarda karaci-
ger nakillerindeki artig bu konunun 6nemini artirmaktadir.
Karaciger nakli olan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini
degerlendiren aragtirmalarin az oldugu gorilmektedir. Bu ¢a-
ligma ile karaciger nakil ameliyat: olmusg hastalarin ve onlarin
bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin ruhsal durumlarim
ve ruhsal durumlarinin yagam kalitesi tizerine etkisini belir-
lemek amaglanmugtir. Bu bilgiler 1s1g1nda agagida belirlenen
sorulara yanit aranmugtir;

* Karaciger nakil siirecinin hasta ve ailesinin psikososyal
durumlari Gzerine etkisi var midir?

* Karaciger nakli sonrasinda yagama uyum siirecinde ya-
sam kalitesi etkilenir mi?

* Karaciger nakli sonrasinda nakil olan hasta ve ailesinin
psikososyal durumlarinin yasam kalitesi Uzerine etkisi var
mudur?

* Hastanin fiziksel ve psikolojik durumunun hasta yakini
tizerine etkisi var midir?

Bu sorulara alinacak cevaplar ile karaciger nakli sonras:
hasta ve ailesinin yagam kalitesi ve ruhsal sorunlari hakkinda
elde edecegimiz verilerin nakil sonrasi yagamlarinda hastalara
yardimda yol gésterici olacag: disinilmisgtir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma, karaciger nakil sonras1 dénemde hasta ve aile-
sinin ruhsal durumunu ve yagam kalitesi ile psikososyal du-
rumu arasindaki iligkiyi aragtiran tanimlayici ve kesitsel bir
caligmadir. Bu aragtirma, bir iniversite hastanesinin karaciger
nakil merkezinde 2009-2010 yillar: arasinda nakil olan 36
olgudan, yasayan ve ulagilabilen, ¢alismaya katilmay: kabul
eden 18 hasta ve onlarin bakimindan sorumlu 18 hasta yakini
ile yapilmugtir. Aragtirmada 6rnekleme yontemine bagvurma-
dan tiim gruba ulagilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Literatir bilgisi dogrultusunda, hasta
ve ailesi i¢in aragtirmaci tarafindan hazirlanan iki ayr1 form-
dan olugmaktadir. Hasta i¢in hazirlanan formda 18 soru ailesi
i¢in hazirlanan formda 10 soru bulunup, bu formlar ile hasta
ve ailesinin sosyal durumlari ve nakil siireci hakkinda bilgi
toplanmustir.

Fiziksel Durum Degerlendirilmesi- MELD (The Model End
Stage Liver Disease) puanlama sistemi; Nakil 6ncesi donemde
alicinin belirlenmesi ve se¢imi i¢in hastaligin geldigi noktay1
belirlemeye yarayan klinik ve biyokimyasal degerlendirmeler
yapilmaktadir. MELD puanlama sistemi Malinchoc ve ark.
tarafindan ilk olarak tanimlanmigtir. Baglangicta sirozlu ol-
gularda, allojenik organ transplantasyonunda onceligi tespit
etmek icin, mortaliteyi tahmin etmek ve hastalifin siddetini
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tespit etmek i¢in kullanilan bir sistem olarak sunulmustur. Bu
puanin daha sonra hem ayaktan hem de yatarak izlenen kara-
ciger hastalarinda giivenilir bir marker oldugu gosterilmistir.
MELD puani, objektif ve kolay elde edilen bilirubin, kreati-
nin, INR degerleri kullanilarak hesaplanmakta ve elde edilen
puana gore Evre I, Evre II ve Evre III olarak simiflandiril-
maktadir. Evre yiikseldikge hastaligin siddeti artmaktadur.["*!

Beck Depresyon Olgegi: Beck ve ark. tarafindan 1961 yi-
linda gelistirilmis olan 6lgek, depresyonda gorilen duygusal,
somatik, biligsel ve motivasyona dayali belirtileri 6l¢mektedir.
Olgek 21 maddeden olugmaktadir. Her madde 0-3 arasinda
puan alir. Toplam puanin yiikselmesi depresyon siddetinin ya
da diizeyinin yiiksekligini gosterir. Ulkemizde Hisli (1989)
tarafindan gegerlik-giivenirlik ¢calismalar1 yapilmugtur. Tirkge
formunun gtvenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayist
0.80 olarak bulunmustur.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi: Spielberger, Gorsuch ve
Lushene tarafindan 1970 yilinda gelitirilmigtir. Her biri 20
maddelik iki ayr1 6l¢ekten olugmaktadir. Her iki 6lcekten de
elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Yik-
sek puan yiiksek kayg: seviyesini, disik puan ise disik kayg:
seviyesini belirtir. Tiirkge’ye uyarlamast Oner ve Le Compte
(1985) tarafindan yapilmustir. Turkge formunun giivenirlik ¢a-
lismasinda Cronbach alfa katsayis1 Siirekli Kaygi Olgegi igin
0.83, Durumluk Kaygi Olgegi i¢in 0.96 bulunmugtur."* Her
iki 6l¢ekten elde edilen puan degeri 35 tsti ise “anksiyete var”
alt1 ise “anksiyete yok” olarak degerlendirilir.!"’!

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: Ware ve Sherbourne tarafin-
dan 1992 yilinda gelistirilmis olan 6l¢ek 36 maddeden olug-
maktadir. Ozellikle fiziksel hastaligi olan bireylerde yasam
kalitesini degerlendirmekte ve 8 boyutta yasam kalitesinin
oletimiini saglamaktadur: fiziksel fonksiyon (10 madde), sos-
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yal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisithi-
liklar: (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar:
(3 madde), mental saglik (5 madde), vitalite (4 madde), agr:
(2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde). Olgek-
ten tek bir toplam puan elde edilmez. Her bir alt dl¢ek i¢in
ayr1 ayri toplam puan verilir ve puanlar 0-100 arasinda de-
gismektedir. “100 puan” iyi saglik durumunu gésterirken, “0
puan” kotii saglik durumunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari Kogyigit ve ark.
(1999) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirlik caligmasin-
da her bir alt ol¢ek i¢cin Cronbach alfa katsayis1 0.73-0.76
arasinda elde edilmigtir.'¥

Veri Toplama Yontemi

Calisma icin etik kurul izni ve aragtirmanin yapilacag:
kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra hasta ve yakinla-
r1 aranarak ¢aligma hakkinda bilgilendirilmiglerdir. Calisma
grubunun biytik cogunlugu sehir disinda yasadig icin 6zel
bir giinde klinige ¢agirilmamiglardir, hastalarin rutin kontrol
glinleri beklenmigtir. Gonillilerin onamlar: alindiktan sonra
birebir gérisme yontemi ile anketler uygulanmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 11.5 pa-
ket programi kullanildi. Aragtirmadan elde edilen verilerin
normal dagilima uygunluklari hem One Sample Kolomogo-
row-Smirnow testi hemde histogramlarin incelenmesi yoluyla
stnanmig, normal dagilima uygun olmadig: kesinlestirilmistir.
Bu sebeple ¢aligmada non-parametrik énemlilik testleri kul-
lanilmigtir. Analiz ve degerlendirmede siklik tablolari, mer-
kezi ve yayginlik olgileri ile Mann-Whitney U testi, Krus-
kall-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistur.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak alinmustir.

Tablo 1. Karaciger nakli olan hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik czellikleri

Ozellikler Kategoriler Grup Toplam
Hasta Hasta yakini
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 8 44.4 11 61.1 19 52.8
Erkek 10 55.6 7 38.9 17 47.2
Medeni durum Evli 12 66.7 15 83.3 27 75.0
Bekar 6 33.3 3 16.7 9 25.0
Osgrenim durumu Okur-yazar 2 11.1 3 16.7 5 13.9
ilkokul mezunu 6 33.3 7 38.9 13 36.1
Ortaokul mezunu 5 27.8 0 .0 5 13.9
Lise mezunu 3 16.7 5 27.8 8 22.2
Universite ve lizeri 2 11.1 3 16.7 5 13.9
Calisma durumu Calisiyor 3 16.7 7 38.9 10 27.8
Calismiyor 15 83.3 11 61.1 26 72.2
Ekonomik durum Kotu-yetersiz 5 27.8 4 22.2 9 25.0
Orta-kismen yetiyor 9 50.0 12 66.7 21 58.3
iyi-yeterli 4 22.2 2 11.1 6 16.7
Toplam 18 100.0 18 100.0 18 100.0
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Bulgular

Caligma, kriterlere uyan 18 hasta ve 18 hasta yakin ile
gergeklestirilmistir. Hastalarin yag ortalamasi 38.17+15.79,
hasta yakinlarinin ise 37.17+7.27dir. Arastirmaya katilan
hasta grubunun %55.6’:1 erkek, %66.7’si evli, %27.8’1 ortao-
kul mezunu, %83.3’i ¢aligmiyor, %50’si ise orta gelir diizeyi-
ne sahip iken, hasta yakinlarinin %61.1’i kadin, %83.3’4 evli,
%38.9u ilkokul mezunu, %61.1’1 ¢alismiyor, %66.7’si orta
gelir diizeyin sahiptir (Tablo 1).

Hastalarin hastalik tanis: ile nakil arasinda gegen siirenin
ortalamasi 264.83+321.535 (5-1200) giin, nakil yapildiktan
sonra gegen strenin ortalamasi 8.6£3.30 (3-12) aydir. Has-
talarin hastalikla ilgili diger 6zelliklerine Tablo 2'de yer veril-
mistir. Hastalarin %61.1’ine dekompanse siroz tanisi kondu-
gu, hastalarin %77.8inin hastaligin klinik gidisat: agisindan
ilk basamak olan 1. evrede yani erken dénemde yer aldig:
saptanmigtir. Hastalarin %72.2’sinde ek hastalik olmadigs,
%50’sinde canli vericiden nakil yapildigi, %61.1'inde nakil
sonrast komplikasyon yasandig1 bulunmugtur.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin %38.9u hastanin
esi, %38.9’u anne-babast %22.2si ailenin diger tyelerinden
(kardes, cocuk) olusmustur. Goriisme yapilan hasta yakinlari-
nin %27.8’i ayn1 zamanda karaciger vericisidir.

Hastalarin %61.1’1 hastaliklarinin aile i¢i konum degisik-
ligine sebep oldugunu ve %55.6%1 ise zor durumda 6ncelik-
le ailesinden destek aldigini belirtmistir. Hasta yakinlarinin
%55.6’s1 hastaligin aile i¢i konum degisikligine sebep oldu-
gunu ifade etmistir.

Hastalarin yarisinda ve hasta yakinlarinin yarisindan ¢o-
gunda ciddi dizeyde depresyon saptanmigtir. Durumluk ve
surekli anksiyete oranlarina bakildiginda yine hasta yakinlari-
nin hastalardan daha yiiksek oranlara sahip olduklari saptan-
mustir (Tablo 3). Depresyon puani ortalamasi hasta grubunda
30.56+6.81, hasta yakini grubunda 34.78+11.10, stirekli kay-
gt puani ortalamasi hasta grubunda 41.27+8.57, hasta yakin
grubunda 46.11+8.53, durumluk kayg: puani ortalamas: has-
ta grubunda 34.4+7.03 ve hasta yakin1 grubunda 35.7+10.17
olarak bulunmusgtur. Depresyon (U=134.500; p=.383), du-
rumluk (U=149.000; p=.680) ve stirekli (U=114.500; p=.132)
anksiyete puani ortalamalari hasta yakinlarinin hastalardan
daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur.

Hastalarin fiziksel durum, depresyon, yasam kalitesi ve
kayg1 duzeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda; yasam kali-
tesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (r=-.574, p=0.013)
ve fiziksel rol gi¢ligi (r=-.544, p=0.02) ile depresyon pua-
n1 arasinda negatif, durumluk kaygi ile depresyon (r=.599,

Tablo 2. Karaciger nakli olan hastalarin hastalik 6zelliklerinin dagilimm

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde
Tibbi tam Fulminan hepatit 5 27.8
Dekompanse siroz 11 61.1
Diger 2 11.1
Fiziksel durum (Meld) Evre 1 14 77.8
Evre 2 3 16.7
Evre 3 1 5.6
Ek hastalik varligi Evet 5 27.8
Hayir 13 72.2
Nakil turt Canli 9 50.0
Kadavra 9 50.0
Nakil sonras1 komplikasyon yasama durumu Evet 11 61.1
Hayir 7 38.9

Tablo 3. Karaciger nakli olan hasta ve hasta yakinlarinin depresyon, kayg diizeyleri-

nin dagilim

Hasta Hasta yakin
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Depresyon Orta diizeyde depresyon 9 50.0 7 38.9
Ciddi depreyon 9 50.0 11 61.1
Durumluk kaygi Anksiyete yok 12 66.7 9 50
Anksiyete var 6 33.3 9 50
Surekli kaygi Anksiyete yok 5 27.8 2 11.1
Anksiyete var 13 72.2 16 88.9
Toplam 18 100.0 18 100.0
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p=0.009) arasinda pozitif, durumluk kayg: ile agri (r=-.528,
p=0.024), durumluk kayg: ile canlilik (r=-.675, p=0.002),
durumluk kayg: ile ruhsal saghk (r=-.553, p=0.017) arasin-
da negatif anlamli bir iligki bulunmustur. Sosyal islevsellik ile
fiziksel rol glicligi (r=.689, p=0.002) ve genel saglk algis:
(r=.520, p=0.027) arasinda pozitif, emosyonel rol gii¢ligi ile
fiziksel rol gligligt (r=.604, p=0.008) ve emosyonel rol gii¢-
ligi ile sosyal islevsellik (r=.546, p=0.019) arasinda pozitif,
ruhsal saglik ile canlilhk (r=.567, p=0.014) arasinda pozitif
anlaml iligkiler bulunmustur (Tablo 4).

Hasta yakinlarinin fiziksel durum, depresyon, yasam ka-
litesi ve kayg: diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda; ya-
sam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (r=-.560,
p=0.016), fiziksel rol gi¢ligi (r=-.560, p= 0.016), agr1 (r=-
.787, p=0.000), genel saglik algis1 (r=-.669, p=0.002), ruhsal
saglik (r=-.492, p=0.038) ve canlilik (r=.567, p=0.014) ile
depresyon puani arasinda negatif; durumluk kayg: ile dep-

resyon (r=.573, p=0.013), stirekli kayg ile depresyon (r=.659,
p=0.003) arasinda pozitif, durumluk kayg: ile agri (r=-.536,
p=0.022) arasinda negatif, stirekli kayg: ile agri (r=.612,
p=0.007) arasinda pozitif, durumluk kayg: ile fiziksel fonk-
siyon (r=-.536, p=0.022) arasinda negatif, siirekli kayg: ile
fiziksel fonksiyon (r=.612, p=0.007) arasinda pozitif, durum-
luk kaygi ile genel saglik algisi (r=-.470, p=0.049), strekli
kayg ile genel saglik algis1 (r=-.503, p=0.033), stirekli kayg:
ile fiziksel rol gi¢ligi (r=-.723, p=0.001), siirekli kayg: ile
emosyonel rol glicligli(r=-.569, p=0.014) durumluk kayg: ile
ruhsal saglik (r=-.617, p=0. 006) durumluk kaygi ile canlilik
(r=-.616, p=0.006) arasinda negatif anlamli bir iligki bulun-
mustur (Tablo 5). Ayrica fiziksel rol giigligii ile fiziksel fonk-
siyon (r=.476, p=0.046), agr ile fiziksel fonksiyon (r=.542,
p=0.020), genel saglik algis: ile fiziksel fonksiyon (r=.691,
p=0.001), agr1 ile fiziksel rol glicligl (r=.485, p=0.042), agr:
ile genel saglik algisi(r=.540, p=0.021), emosyonel rol gii¢li-

Tablo 4. Karaciger nakli olan hastalarin fiziksel durum, depresyon, yasam kalitesi alt boyutlari ve kaygi puanlarinin arasindaki

iliski
Fiziksel Depresyon Fiziksel Fiziksel Agn Genel Canlihk Sosyal Emosyonel Ruhsal Durum
durum fonksiyon rol giicliigii saglik algisi islevsellik rol giicliigli saghk kayg
Depresyon -.145
Fiziksel fonksiyon .381 -.574*
Fiziksel rol -.055 -.544* .372
giiclugu
Agn -.212 -.282 .107 .300
Genel saglik algisi .259 -.460 .425 .354 .231
Canlilik .201 -.267 -.023 .120 311 .258
Sosyal islevsellik -.104 -.299 .306 .689** .006 .520* -.003
Emosyonel rol -.045 -.358 .312 .604** .030 -.088 .057 .546*
giiclugu
Ruhsal saglik .065 -.361 .152 .320 .142 .318 .567* .057 -.011
Durumluk kaygi -.106 .599** -.306 -.456 -.528* -.443 -.675** -.186 -.301 -.553*
Surekli kaygi .251 .404 .219 -.333 -.403 -.079 -.273 -.087 -.142 -.137 .427

Spearman korelasyon testi kullamlmistir. *: p<0.05; **: p<0.01.

Tablo 5. Karaciger nakli olan hasta yakinlarinin fiziksel durum, depresyon, yasam kalitesi alt boyutlar ve kaygi puanlarinin

arasindaki iliski

Fiziksel Depresyon Fiziksel Fiziksel Agn Genel Canlihk Sosyal Emosyonel Ruhsal Durum
durum fonksiyon rol giicliigii saglik algisi islevsellik rol giicliigli saghk kayg

Depresyon .189

Fiziksel fonksiyon -.042 -.467

Fiziksel rol -.099 -.560* .476*

giiclugu

Agn -297 -.787* .542* .485*

Genel saglik algisi -.210 -.669* .691** .245 .540*

Canlilik -.121 -.577* .423 .223 .306 .443

Sosyal islevsellik -.229 -.428 -.146 122 .287 313 .195

Emosyonel rol -.431 -.360 .079 .592* .108 .088 .228 .155

giiclugu

Ruhsal saglik -.166 -.492* .294 .490* .435 113 .519* .250 .200

Durumluk kaygi -.052 .573* -.594* -.423 -.536* -.470* -.616** -.230 -.049 -.617*

Surekli kaygi .453 .659** -.570* - 723%  -.612* -.503* -.447 -.042 -.569* -.410 .300

Spearman korelasyon testi kullanilmistir. *: p<0.05; **: p<0.01.
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gii ile fiziksel rol glgligi (r=.592, p=0.010), ruhsal saglik ile
fiziksel rol giigligi (r=.490, p=0.039) arasinda pozitif anlamli
iligkiler saptanmugtir (Tablo 5).

Tartisma

Son dénem karaciger yetmezliginde etkili bir tedavi yon-
temi olarak kabul edilen karaciger nakli son yillarda giderek
artan oranlarda uygulanmaktadir. Depresyon kronik hasta-
liklar nedeniyle tedavi olan hastalarda yiiksek oranlarda go-
rillmektedir. Diinya Saglik Orgiitiniin (WHO) bir aragtir-
masinda temel saglik alaninda depresyonun en ¢ok goriilen
psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu ve diinyada gérilen
tim hastaliklar i¢cinde %10.4’lik bir kismi olusturdugu be-
lirtilmigtir.1®!

Calismamizda karaciger nakli olan hasta ve hasta yakin-
larinin ciddi depresyon diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Bu sonucu, kardesine karaciger vericisi olan bir hasta yakini-
nin hastalik ve nakil stireci boyunca yasadiklarini “... onceleri
sakin biriydim artik daha sabirsiz ve sinirli oldum” seklinde
ifadesi de desteklemektedir.

Fukunishi ve ark. (2001) karaciger nakli 6ncesi ve sonrast
donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar: aragtiran ¢aligma-
larindaki hastalarin (n=41), nakil éncesi %15’inin, nakilden
li¢ ay sonra %54’niin, bir yil sonra %7’sinin, ¢ yil sonra ise
%2’sinin psikiyatrik bozukluk yasadig: bulunmugtur. DSM-
IV kriterlerine gore nakil 6ncesi donemde alt: hastada (delir-
yum), nakil sonrasin liglincii ayda toplam 22 hastada, (delir-
yum [n=7], majér depresyon [n=5], distimik bozukluk [n=4],
uyum bozuklugu [n=3], kisa psikotik bozukluk [n=1], travma
sonrast stres bozuklugu [TSSB] [n=1], madde bagimlilif:
[n=1]) nakil sonras: birinci yilda ¢ hastada (major depres-
yon [n=1], distimik bozukluk [n=1], kisa psikotik bozukluk
[n=1]), nakilden tg¢ yil sonra ise bir hastada (major depres-
yon) psikiyatrik bozukluk teshis edilmistir.'"”? Almanyada
nakil sonras1 donemi aragtiran Rothenhiusler ve ark. (2002)
yaptiklari ¢aligmada ise, nakilden ortalama 3.8 yil sonraki (5-
129 ay) hastalarin %22.7’si DSM-III-R’a gére psikiyatrik bir
tant almugtir. %2.7’si tam TSSB, %2.7’si major depresif bo-
zukluga eslik eden tam TSSB, %1.3’4 major depresif bozuk-
luga eslik eden kismi TSSB ve %16’s1 ise kismi TSSB tanis
almigtir. TSSB belirtileri olan hastalarin daha distik biligsel
performans sergiledikleri, depresif bulgularin daha siddetli
oldugunu ve bu durumun sosyal yasamdan izolasyona sebep
oldugu belirlenmistir."® Ulkemizde karaciger nakilli hastala-
rin yasam kalitesi ve ruhsal durumu ile ilgili yapilmis bir ¢a-
lismaya ulagilamamugtir. Bébrek nakli olan hastalarda yapil-
mis ¢aligmalara bakildiginda, Sagduyu ve ark. (2006) hastane
anksiyete depresyon (HAD) 6l¢eginin depresyon alt 6lgegin-
de esigi gegenlerin oranini %36.7 olarak bildirmigtir."” Bu
bulgular bizim ¢aligmamizla benzer gekilde organ naklinde
depresyon oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hasta yakinlarinin hastalardan daha depresif 6zelliklere
sahip olmast, hastaya bakim vermenin zorlugu ve bakim ver-
me ile ilgili olasi sorunlarin yani sira Ggte birinin karaciger
vericisi olmalarinin bir sonucu olarak agiklanabilir. Calisma-
mizda hastalarin ve yakinlarinin yarisindan fazlasi hastalik
sonrasinda aile icinde gorev, rol ve sorumluluklarin dagili-
minda degisim oldugunu ifade etmistir. Nakil sonrasinda
daha aktif bir hayat beklenirken hasta ve hasta yakini belirgin
yan etkileri olan ilag tedavilerine ve diizenli kontrol zorunlu-
lugu gibi birgok yeni sorumluluga aligmaya ¢aligmaktadir. Bu
sonuglar nakil olan hastalar ve yakinlarinin psikiyatrik agidan
profesyonel olarak yardima ihtiyaglari oldugunun bir goster-
gesi olabilir.

Hem hasta, hem de yakinlarinin durumluk kayg: duzey-
lerinin diigtik ¢ikmasini, ameliyat slirecinin tamamlanmig
olmasina, yagama iligkin umudun artmasina ve nakil 6ncesi
hastalik ve tedavisi hakkindaki kaygilarinin azalmasina bag-
lanabilir. Strekli kayg: diizeyinin her iki grupta artmis olma-
sini1 ise nakil sonrasi ortaya ¢ikan yeni organin viicut tarafin-
dan kabuline ve reddine yonelik endigeler veya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin varlig: ile agiklanabilir.

Sagduyu ve ark. (2006) yaptiklar: ¢alismada, bobrek nak-
li olan olgularda HAD’ye gére anksiyete orani %20 olarak
bulmugtur.l"”) Shibata ve ark. (2009) canl: vericiden karaciger
nakli sonrasi hastalarin ruhsal durumunu aragtiran ¢alisma-
da, nakil oncesi donemde hastalarin durumluk 44.7+10.5 ve
stirekli kayg: puan ortalamas: 46.0+8.3 olarak bulunmustur.
Nakil sonrasinda genel durumu stabil olan hastalarin fiziksel
saglik durumlarina yonelik endigenin azalmasina bagh ola-
rak stirekli kaygt puan ortalamasi 39.5+9.8 olarak bulundugu
belirtilmistir.””) Goetzmann ve ark. (2008) kalp, akciger, ka-
raciger ve bobrek nakli olan hastalar tizerinde yaptiklari ¢a-
lismada, hastalarin ¢ogunlugunda nakil sonrasinda psikolojik
durumlarinin sosyal yasamlarini etkiledigi bulunmugtur. Tim
nakil gruplarin da, nakledilen organin ¢alisip ¢alismayacagina
yonelik kaygilarin ve ozellikle aile, arkadas ve nakil ekibine
kars1 gelisen sorumluluk duygusunun ortak oldugu belirtil-
mistir.2Y

Hasta ve hasta yakinlari arasinda depresyon, kaygi, fizik-
sel durum ve yasam kalitesi alt boyut puanlar1 kargilagtirildi-
ginda iki grup arasinda bu degiskenler agisindan anlamli bir
iligki bulunamamugtir. Buna kargin hasta ve hasta yakinlarina
birebir goriigme yontemi ile yapilan 6lgek uygulamalar: esna-
sinda hasta yakinlarinin; “hastamu iyi gérdiik¢e ben daha iyi
oluyorum”, “o yemek yiyemedikce ben de yiyemiyorum” gibi
ifadeleri aslinda hasta yakinlarinin hastalarin durumlarindan
etkilendiklerini de gostermektedir.

Hastalarin fiziksel durum, depresyon, yasam kalitesi ve
kayg: diizeyleri arasinda hemen hemen her boyutta iligki sap-
tanmistir; hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda azalma ve fi-
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ziksel rol giicliigli yagsamalari depresyonu artirirken, kaygilar:
arttikca depresif durumlarinin da arttigs ve kayginin artma-
sinun yagam kalitesi alt boyutlarindan agri, canlilik ve ruhsal
saglik tizerinde olumsuz etkileri oldugu bulunmugtur (Tablo
4). Ozgetin ve ark. (2009) calismasinda, son dénem bébrek
yetmezligi yasayan hastalarda yiiksek depresyon diizeyinin ya-
sam kalitesi tizerinde olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir.?*!
Goetzmann ve ark. (2006) yaptig1 ¢alismada karaciger nakli
olan kisilerin nakil sonras: ilk dénemde yagam kalitesinin fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligi, agri, sosyal islevsellik ve
emosyonel rol giicliigii boyutlarinda genel gruptan daha du-
stk oldugu bulunmustur.®® Literatiir bulgular: nakil sonras
donemde yasam kalitesinde digtikligl gostermektedir.23-2¢)

Hasta yakinlarin da ise yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢lugi, agr1, genel saglik algist,
ruhsal saglik ve canlilik azaldik¢a depresyonun arttigi, ayni
zamanda kayg: arttikca depresyonun da arttif1 saptanmigtir.
Hasta yakinlarinin yiksek depresyon diizeyinin hastalara
gore yasam kalitesinin bir¢ok alt boyutunda olumsuz etkileri
oldugu bulunmustur. Bunun sebebini hem saglik ekibi hem
de aile tarafindan hastalarin 6n planda olmasi, hasta ile ilgi-
lenen yakinlarinin bu siiregte ihmal edilmesi ve hem ruhsal
hem de bedensel destekten mahrum kalmas ile agiklanabilir.
Annesine karaciger verici olan bir hasta yakininin “hastam
ile bir siri doktor ve hemsire ilgileniyor, tamam ameliyat
sonrasinda benim ile de ilgilendiler, simdi hastamin yaninda
refakat¢iyim sag olsunlar benimde halimi hatirimi soruyorlar
ama bende... benim de destege ihtiyacim var” seklindeki ifa-
desi bu durumu destekler niteliktedir.

Bu sonuglar, hasta ve yakinlarinin depresyon puanlarinin
arttig1 durumlarda yagsam kalitesi bozuldugunu gostermesi
agisindan 6nemli oldugunu digtindirmektedir. Depresyon
artiginin yagam kalitesi tizerinde etkisi oldugunu gosterip, ¢a-
lismanin temelini olugturan, psikososyal durumun 6zellikle
yasam kalitesini etkiledigini belirten hipotezimizi de kanitlar
niteliktedir.

Sonu¢

Bu sonuglara gore karaciger nakli olan hasta ve hasta ya-
kinlarinda yagsanilan psiko-sosyal sorunlarin hasta ve hasta
yakinlarinda 6zellikle yagam kalitesi tizerinde olumsuz etki-
leri oldugu gérilmustir. Bu nedenle yaganilan bu sorunlara
iligkin hasta ve hasta yakinlarina:

* Nakil sonras ilk bir yillik yasama adaptasyon dénemin-
de eski ve yeni nakilli Gyelerden olusan destek gruplarinin
olugturulmasi,

* Profesyonel destege ihtiyaci olan bireylerin erken do-
nemde tespit edilmesi ve gruplara dahil edilmesi,

* Nakil olan birey ve yakinlar: i¢in bir psikoegitim prog-
raminin gelistirilmesi,
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* Yapilacak tim uygulamalarda bu durumdan hasta kadar
etkilenen hasta yakinlarinin da dahil edilmesi 6nerilebilir.

Sinirliliklar:

Calisma tek kurumda gerceklestirilmistir. Calismamizda
elde edilen sonuglar sadece bu grup i¢in gegerli olup, genel-
leme yapilmamustir.
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