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Karaciger Nakli Olan Hastanin Taburculuk Egitimi

Discharge Training of Patient with Liver Transplantation
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OZET Karaciger yetersizliginin en etkili tedavisi karaciger naklidir.
Karaciger nakli sonrasinda erken ve ge¢ dénem ciddi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmekte, bu durum hasta ve hasta yakinlarinin bakimda zor-
luk yasamasina, rejeksiyon ve enfeksiyon gibi nakledilen organin isl-
evinin kaybina neden olan ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Hastanin gereksinimlerine yonelik, 6z yonetimin gelis-
tirilmesine odakl ekip ¢aligmasi ile gergeklestirilen etkili bir taburcu-
luk egitimi komplikasyonlari, tekrarli yatislar1 ve greft kaybim
onlemektedir. Taburculuk egitimi, hasta ve yakinlarinin beklentileri,
oncelikleri ve gereksinimleri dikkate alindiginda etkili olabilmektedir.
Hemygireler, saglik ekibi i¢inde nakil hastalarinin taburculuk egitiminde
kilit noktadadirlar ve taburculuk sonrasi dénemin yonetilmesinde
énemli sorumluluklart bulunmaktadir. Ozellikle rejeksiyon ve enfeksi-
yon gibi komplikasyonlar yasami tehdit eden ciddi sorunlarin ortaya
¢tkmasina neden olabilmektedir. flag uyumu ise bu komplikasyonlarin
onlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastalar, ameliyat sonrasi ¢cok
sayida ilag kullanmakta ve basta ilaglarin yan etkileri olmak tizere farkli
nedenlerle ilaglari diizenli kullanmamakta ya da ilaglar1 birakmakta-
dirlar. Ilag yénetimi, hemsirelerin énemli sorumluluklarindandir ve
hemsireler ilag yonetimi konusunda hastalar1 taburculuk sonrasi do-
nemde de desteklemelidir. Benzer sekilde enfeksiyon karaciger nakli
olan hastalarda morbidite ve mortalitenin en 6énemli nedenlerinden bi-
ridir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ise yine etkili bir taburculuk egitimi ile
miimkiin olacaktir. Bu makalede, karaciger nakli olan hastalar ve ya-
kinlarina yonelik taburculuk egitimi kapsaminda yer almasi gereken
konular ele alinmis olup taburculuk egitimi siirecinde hemsirelere katki
saglayacag1 ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastanin taburcu olmasi; hemsirelik;
karaciger nakli

ABSTRACT The most effective treatment for liver failure is liver
transplantation. Serious complications may occur early and late after
liver transplantation, and this can lead to serious problems that cause
patients and their relatives to have difficulty in care, loss of function of
the transplanted organ such as rejection and infection. Effective dis-
charge training/education, which is based on the needs of the patient, fo-
cused on the development of self-management, and which is carried
out by teamwork, prevents complications, repeated hospitalization and
loss of grafts. Discharge training can be effective considering the ex-
pectations, priorities and needs of patients and their relatives. Nurses are
at the key point in transplant patients' discharge training within the
healthcare team and have important responsibilities in managing the
post-discharge period. Complications, especially rejection and infec-
tion, can lead to serious life-threatening problems. Medication compli-
ance is of great importance in preventing these complications. Patients
use a large number of drugs after surgery, and patients do not regularly
use or discontinue drugs for different reasons, especially side effects of
drugs. Medication management is one of the important responsibilities
of nurses and nurses should support patients in medication manage-
ment in the post-discharge period. Similarly, infection is one of the most
important causes of morbidity and mortality in patients with liver trans-
plantation. Prevention of infections will be possible with effective dis-
charge training. In this article, the subjects that should be included
focused discharge training for patients with liver transplantation and
their relatives are discussed and it is predicted that they will contribute
to the nurses during the discharge training.

Keywords: Patient discharge; nursing;
liver transplantation

Karaciger bilindigi gibi ¢ok sayida islevi yerine
getiren karmagik bir organdir. Karacigerin yetersizlik
durumu ise yasami tehdit eden sorunlarmn ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir. Karaciger nakli, akut ve son
donem karaciger yetersizliginin en etkili tedavisi ola-
rak kabul edilmektedir.!> Karaciger nakli, biiyiik bir
cerrahi girisim olup sonrasinda ortaya ¢ikan erken ve
gec komplikasyonlar 6zellikle hasta ve hasta yakinlari-
nin bakimda zorluk yasamasina neden olmaktadir.>*

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2017 yili verilerine gore
diinya tizerinde %19’u canlidan olmak tizere 32.343
karaciger nakli yapilmistir.* Tiirkiye’de ise giiniimiize
kadar 11.502, 2019 yilinda ise 1.467 karaciger nakli
gergeklestirilmistir.®

Karaciger nakli olan hastalar, taburcu olmadan
once kisa siirede ¢ok sayida karmagik bilgiyi 6grenmek
durumunda kalmaktadirlar. Ozellikle hastalarin ilk 90
giinliik donemde kullandiklari ilaglarin sayisinin fazla
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olmasi, bu ilaglara bagl ortaya cikan ciddi yan etki-
ler; rejeksiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kemik erimesi ve enfeksiyon gibi ciddi sorunlar has-
talarin durumla bag etmesini zorlastirmakta; kapsamli
ve hastanin durumuna uygun bireysellestirilmis bir
taburculuk egitimini zorunlu kilmaktadir.*” Hastanin
gereksinimlerini karsilayabilecek etkili bir taburcu-
luk egitimi, hasta ve yakinlarinin bu sorunlarla bas
etmelerine biiyiik katki saglamaktadir. Taburculuk
sonrasi ortaya g¢ikabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve
yonetiminde 6zellikle 6z yonetimin gelistirilmesi 6n
plana ¢ikmaktadir. Diger taraftan karaciger nakli olan
hastalarin 6z yonetiminin istendik diizeyde olmadig:
vurgulanmaktadir. Oz yonetim davranislari ve akti-
viteleri ilag uyumunun 6tesinde semptom yonetimi,
olumlu tutumu siirdiirme, stres yonetimi ve saglik
personeli ile etkin iletisimi igermekte olup yiiksek dii-
zeyde 0z yonetim, 0z etkililik ve sagligi arama dav-
ranis ile iliskili bulunmustur.®

Etkin bir taburculuk egitimi siirecinde hasta ve
yakinlarinin beklentilerinin, dnceliklerinin ve gerek-
sinimlerinin dikkate alinmasi 6nemlidir.>'° Hasta ve
yakinlar1 daha ¢ok hemsire ve hekimden egitim al-
may1 tercih ederken; bireysel rehberlik, okuma, an-
latilanlar1 dinleme, grup tartismalari, internetten
arastirma, video izleme, teknik demonstrasyon ve
brosiirler gibi farkli yontemlerden de yararlandikla-
rin1 bildirmislerdir.'” Karaciger nakli olan hastanin ve
bakimindan sorumlu kisilerin egitiminde yer almasi
gereken baglica konular agagida sunulmakta ve egi-
tim icerigi Tablo 1’de yer almaktadir.

ILAC YONETIMI

Karaciger nakli olan hastalarda, ila¢ tedavisinde amag
hastay1 hiicresel/humoral rejeksiyon ve greft kaybin-
dan korurken, ilaca bagl toksititeyi en aza indirecek
sekilde siirekli ve kontrollii immiinosupresyonun yani
immiin sistemin baskilanmasinin saglanmasidir. !

Karaciger nakli olan hastalar, ortalama 6 ilag
kullanmaktadirlar.'> immiinsupresifler, organ rejeksi-
yonunun 6nlenmesi amaciyla kullanilir. Kalsinorin
inhibitorleri (KNI), antimetabolitler ve kortikostero-
idler karaciger nakli olan hastalarda iiclii kombinas-
yon seklinde uygulanabilmekte ve nakilden yaklagik
6-12 ay sonra immiinosupresyon yeterli oldugunda
genellikle sadece KNi’leri ile devam edilebilmekte-
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dir." Ornegin KNi’den biri olan takrolimusun, nakil
sonrasi zaman ic¢erisinde dozunun azaltilmasinin 6ne-
rilen dozla devam edilmesi ile karsilastirildiginda re-
jeksiyon, greft kayb1 ve mortalite agisindan herhangi
bir farklilik olusturmadig: belirtilmekte, dozun zaman
icerisinde azaltilabilecegi vurgulanmaktadir.'®

Organ nakli olan hastalarda, tedaviye uyum gos-
terememe yaygin ve ciddi sorunlardan biridir. Teda-
viye uyum ile ilgili sorunlar alicilarin hem yasam
kalitesini hem de greft reddi agisinda klinik sonucla-
rin1 olumsuz yonde degistirebilmektedir. Ad6lesan ve
ileri yastaki risk gruplar1 ve sosyal destek yoklugu
gibi sosyodemografik faktorler; ilag yan etkileri,
yogun is yasami, yetersiz saglik inanci gibi hastaya
bagh faktorler, tedavinin karmasikligi, ilag sayist ve
ilacin tat ve bliylikligii gibi tedavi ile ilgili faktorler
ve saglik personeline bagl faktorler ilag uyumsuzlu-
guna neden olabilmektedir.!"! Hindistan’da karaciger
nakli olan 67 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, hastala-
r1in %16,4’iniin tedaviye yeterli uyumu gostermedigi
belirlenmis, bunun nedenleri olarak alternatif ilaglara
inanma, tedavi rejiminin olduk¢a karmasik olmasi,
ilaglar hakkinda yetersiz bilgi ve maliyet olarak agik-
lanmustir.'™ Ko ve ark., Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde 113 karaciger nakli olan hasta ile yaptiklari
calismada, %59,3’linde ilag uyumsuzlugu bildirmis-
lerdir.® Diger taraftan Hreficzuk ve ark.nin Polonya’da
115 erigkin karaciger alicisi ile yaptiklar1 bir ¢alis-
mada, alicilarin %93,9’unun ilaglarin1 giiniin ayni
saatinde aldiklarini, %64,3’1i nakil merkezinin onay1
olmadan bagka bir doktorun 6nerdigi ilac1 almadik-
larini belirtmislerdir.'

Karaciger nakil adaylar1 i¢in bir psikoterapi des-
tek programinin, tedaviye uyumda yardimci olabile-
cegi belirtilmektedir.’ Ayrica hasta ve yakinlarinin
egitimi, agik ve anlasilir ilag talimatlari/ilag kartlari-
nin olusturulmasi, destek gruplarindan yararlanil-
masi, tedavinin basitlestirilmesi, elektronik cihazlara
uygulanan motivasyonel programlar, ila¢ hatirlatici-
lari/kolay kullanilabilecek ilag¢ kutular1 ve saglik per-
sonelinin dikkatli izlemi ilag uyumunu artiran diger

girigimlerdir.''¢

BESLENME

Son donem karaciger yetersizligi olan hastalarda,
malniitrisyon yaygin goriilen bir sorundur.! Hastalar,
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karaciger hastalig1 sirasinda ortalama 9 kg kaybede-
bilmektedirler. Bununla birlikte ameliyattan sonra
hastalar tekrar kilo almaktadirlar.'” Nakil sonrasi has-
talarin genellikle sadece 1/4°1 fiziksel olarak aktif-
tir."” Buna bagl olarak ve ilaglarin etkisiyle en bityiik
kilo artis1, ameliyattan sonra ilk 6 ayda olur, sonraki
yillarda hastalarin yaklasik 1/4’tinde obezite geligir.'”
Alves ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, karaciger
nakil sonrasi 12 ay boyunca takip edilen 69 hastanin
%72’sinin fazla kilolu oldugu belirlenirken, malniit-
risyon prevalansi da yiiksek bulunmugtur.”’ Karaci-
ger naklinden yaklasik 6 yil sonra 301 hastanin
incelendigi bir ¢aligmada; hastalarin %62,5’inin fazla
kilolu, %22,3’{intlin ise obez oldugu bildirilmistir.!
Yapilan bagka bir calismada, karaciger nakli olan 115
eriskin hastanin nakil sonrasi saglik yasam aliskan-
liklar1 incelenmis ve en diigiikk puanin saglikli yeme
aligkanligindan alindig1 belirlenmistir.'> Obez olma-
yan hastalarda bile zaman i¢inde obezite gelistigi vur-
gulanmaktadir. Obezitenin tedavisi; dengeli bir diyet,
aerobik egzersiz ve gerekirse steroid tedavisi de dahil
olmak iizere immiinsupresif ilaglar1 degistirmeyi ige-
rir.! Saglikl bir viicut bilesimini destekleyen, yeterli
miktarda protein iceren ve yag ve tuz orani (<3 g)
diisiik diyet karaciger nakli olan hastalar i¢in dneril-
mektedir.”-!"”

EGZERSIZ

Egzersiz kapasitesinde bozulma ve kaslarda gii¢siiz-
liik, karaciger nakli olan hastalarda 6nemli bir sorun-
dur.”?Ko ve ark.nin ¢aligmasinda, karaciger nakli olan
hastalar diisiik seviyede fiziksel aktivite bildirmisler-
dir.® Ameliyat sonrasinda kilo alinmasina ragmen kas
kiitlesinde azalma yani sarkopeni meydana gelir. Sar-
kopeni, hastalarin genelinde ameliyat 6ncesinde de
nakil
%30’unda goriilmekte ve iyilesme zaman almakta-
dir.?’ Siklosporin, takrolimus ve glukokortikoidlerin
yani prednizonun uzun siireli kullanilmasi enerji me-

bulunmaktadir ve sonrasinda yaklagik

tabolizmasinin degismesine, lipid birikimine, kilo ali-
mina ve protein sentezinin azalmasina neden olarak
osteoporoza ve kas erimesine yol acar. Nakilden 1 ay
sonra bile hastalarin fiziksel fonksiyonel durumunda
tam olarak bir iyilesme olmamaktadir.??

Yapilandirilmig bir egzersiz programinin kulla-
nilmasi, nakil sonrasi ilk 6 ay boyunca egzersiz kap-

158

asitesini ve zindeligi artirmaktadir. Hastalara fiziksel
aktivite, tedavi rejimlerinin bir pargasi olarak 6neril-
melidir.'®"” Fiziksel aktivite, metabolik sendrom ve
bunun 6tesinde kardiyovaskiiler ve bobrek hastalik-

lariin 6nlenmesinde de yararhdir.®

CINSEL YASAM VE GEBELIK

Son donem karaciger yetersizligi olan hastalarin ¢o-
gunlugu cinsel islev kayb1 ve fertilite sorunu yasar.
Nakil sonrasi cinsel islev hastalarin neredeyse ta-
maminda normale doner. Erkeklerde erektil dis-
fonksiyon oOnemli bir sorun olmakla birlikte,
¢ogunlukla standart ilaglar ile tedavi edilebilmek-
tedir.! Kadinlar, genellikle karaciger naklinden bir-
kac ay sonra adet géormeye baslar. Baz1 kadinlarda
prednizona bagli, ovulasyon olsa bile adet kana-
masi1 goriilmeyebilir. Bu nedenle adet olmasa bile
hamileligin olusabilecegi, kadin hastalara belirtil-
melidir.'® Ideal olarak, gebelik karaciger nakli son-
rast 1 yil siire ile ertelenmelidir. Bu nedenle
gebeligin Onlenmesi agisindan ozellikle bariyer
kontrasepsiyon yontemlerinin kullanilmasi 6neril-
mektedir.' Immiinosupresyon amaciyla kullanilan
ilaglarin gebe ve fetiis agisindan bazi olumsuz so-
nuglari olabilmektedir. Gebelerde mikofenolat mo-
fetil (MMF) kullanimi, konjenital malformasyonlar
ve diisiiklerle iliskilendirilmistir. Ureme ¢agindaki
kadinlarda MMF kullanmaktan kaginilmali ya da
en az 6 hafta 6ncesinden kesilmelidir."** Azothiop-
rine fetal anemi, trombositopeni, neonatal enfeksi-
yon, preterm eylem ve diisiik dogum agirlig: gibi
sorunlara yol acarken, mTOR inhibitorleri erkek-
lerde, spermatogenezise neden olabilmektedir. !>

Nakil ekibinin onayiyla, nakli sonrasi kadin
hastalar gebe kalabilmektedir. Gebeliklerin ¢ogun-
lugunda olumlu maternal ve fetal sonuglarla canli
dogum meydana gelmekte ancak bazi komplikas-
yonlar da olusabilmektedir.>* Hamilelik sirasinda
hipertansiyon, alicilarin yaklasik yarisinda karsila-
silan bir komplikasyondur.'?* Dumortier ve ark.,
Fransa’da nakil sonras1 73 hasta ile yaptiklari ¢a-
lismada, gebelik oykiisii ve geng yasin antikor ara-
cili rejeksiyon ile anlamli derecede iliskili oldugunu
belirlemislerdir.”* En yaygin fetal komplikasyonlar
ise prematiirite ve diisiik dogum agirlig1 olarak belir-
lenmistir. '
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I KARACIGER NAKLI SONRASI
ORTAYA CIKAN KOMPLIKASYONLAR

Karaciger nakli sonrasinda morbidite ve mortaliteyi
artiran erken donem ve ge¢ donem ¢ok sayida komp-
likasyon ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ekibinin hasta ve
yakinlarina bu komplikasyonlar ve énlemleri hak-
kinda bilgi vermesi, hasta sonuglarinin olumlu olmasi
acisindan gereklidir. Erken donemde greftin fonksi-
yon bozukluguna neden olan en 6nemli faktor, akut
hiicresel rejeksiyondur.!

Ilerleyen dénemlerde ortaya ¢ikan komplikas-
yonlar ise enfeksiyon, hipertansiyon, obezite, diya-
bet, bobrek veya kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
hiperlipidemi, gut, maligniteler ve posttransplant len-
foproliferatif hastalik gibi immiinosupresyon tedavi-
sinin komplikasyonlaridir.!””-** Baganete ve ark.nin
yaptig1 calismada, 2002 ve 2016 yillar1 arasinda ka-
raciger nakli yapilan 64.977 hastanin 90 giinliik ve 1
yillik mortalite insidanslar1 incelenmis ve sirasiyla
%5,1 ve %9,9 olarak belirlenmistir.?” Karaciger nakli
sonrast ilk 21 giin i¢inde en fazla kardiyovaskiiler, se-
rebrovaskiiler, pulmoner ve kanama gibi komplikas-
yonlara bagli 6limler goriiliirken, 30-180 giinlitkk
donemde enfeksiyonlar en sik 6liim nedeni olarak be-
lirlenmigstir. Yaygin olarak goriilen komplikasyonlar
ve ele alinmasi gereken oncelikli konular asagida yer
almaktadir:

REJEKSIYON

Rejeksiyon, karaciger nakli sonrasi herhangi bir za-
manda ortaya ¢ikabilen korkulan bir sorundur. Re-
jeksiyon bilindigi gibi hiicresel ve antikor aracili
olabilmekte ve uygun immiinosupresyonla 6nlene-
bilme olasiligi artmaktadir.!" Haddad ve ark.,nakil
sonrast ilk 6 aylik donemde karaciger nakli olan 200
hastanin %27’sinin toplam 62 akut rejeksiyon atagi
gecirdigini belirlemistir.?® Karaciger nakli olan has-
talarda, ilag uyumu ve 6nerilen kontrolleri aksatma-
mak rejeksiyonun dnlenmesi ve erken belirlenmesi
acisindan 6nemlidir. fla¢ uyumsuzlugunun, greft
kayb1 a¢isindan oldukea yiiksek risk olusturdugu ko-
nusunda hasta ve yakinlarina bilgi verilmelidir."

ENFEKSIYON

Karaciger nakli olan hastalarda, enfeksiyon immiino-
supresyon dahil farkli nedenlerden kaynaklanabilir. En-
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feksiyon immiinosupresyonun en yogun uygulandigi
ilk 1 y1lda yaygindir. Karaciger nakli sonrasi ilk 4 haf-
tada ortaya cikan enfeksiyonlar cerrahiden, dondrden
ve hastanin kendisinden kaynaklanirken, sonraki ilk 1
yillik dénemde Preumocystis jirovecii, “Cytomegalo-
virus” ve Epstein-Barr viriisii (EBV) gibi firsat¢1 en-
feksiyonlar ve anostomoz sorunlarindan kaynakli
olabilmektedir. Karaciger nakli sonrasi erken dénemde
bakteriyel pndmoni, 1 yildan sonra ise toplum kdkenli
pndmoni, idrar yolu enfeksiyonlari, geg viral ve firsatci
enfeksiyonlar goriilmektedir.!'?® Haddad ve ark., Ar-
jantin’de karaciger nakli olan 200 hasta ile yaptiklar
cok merkezli ¢aligmalarinda ilk 2 yillik donemde %60
bakteriyel, %28 viral ve %8 fungal olmak iizere hasta-
larin %50’sinde enfeksiyon gelistigini belirlemislerdir.”®
Tayvan’da Leong ve ark.nin, karaciger nakli olan 884
hasta ile yaptiklar1 2009 ve 2016 yillarini kapsayan ret-
rospektif calismalarinda, alicilarin %2,8’inde tiiberkii-
loz saptanmistir ve bu oran normal popiilasyonun 16
kat olarak belirlenmistir.”” Tiiberkiiloz gelismesinde or-
talama siire 20 ay olarak belirlenmistir.

Karaciger nakli olan hastalarda, immiinosupre-
sanlar T hiicre fonksiyonunu énemli dl¢iide baskilaya-
cagindan ve enfeksiyon riskini artiracagindan, nakilden
once gerekli tiim agilar yapilmaldir."” Uygun agiz ba-
kimy, dis hijyeni ve diizenli kontroller karaciger nakli
olan hastalarda ¢ok énemlidir. Immiinosupresyon var-
liginda oral bakterilerin artmasi endokardit gibi ciddi
enfeksiyonlarin gelismesine neden olabilmektedir.'
Hrenczuk ve ark.nin Polonya’da 115 eriskin karaciger
alicist ile yaptiklari bir calismada, alicilarin 2/3 {iniin
yilda 2 kez diizenli olarak dis kontroliine gittigini be-
lirtmislerdir.'

GORME SORUNLARI

Prednizon ve takrolimus, bulanik gérme gibi degi-
sikliklere neden olabilecek ilaglardir. Bu sorunlar ge-
nellikle ilaglarin dozu ile iliskili olabilir. Katarakt ve
glokom ise glikokortikoid aliminin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikabilecek ciddi goz problemleridir. Hasta ve
yakinlarina rutin géz muayenelerinin dnemi belirtil-
melidir.'

METABOLIK VE KARDIYOVASKULER SORUNLAR

Metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger
nakli sonrasinda mortalitenin en 6nemli nedeni olup ka-
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raciger nakli sonrasi prevalansi oldukea ytiksektir.!2
Alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi ameliyat
oncesi olan ve tekrarlayan ya da nakil sonras1 gelisen
onemli metabolik sorunlardandir. Bu hastalarda, fibro-
zis hizla ilerleyebilir ve yeniden yetersizlik geligmesine
neden olabilir.*’ Alves ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada,
hastalarm %>51’inde metabolik sendrom, %54’{inde ise
karotis intima media kalinliginda artma belirlenmistir.’
Haddad ve ark., karaciger nakli olan hastalarin, nakil
sonrasi 2 yillik donemde komplikasyonlarini incele-
misler ve %26’sinda bobrek yetersizligi, %57 sinde
diyabet ve %50’sinde dislipidemi bildirmislerdir.?®

OSTEOPOROZ

Diisiik kemik mineral yogunlugu, karaciger nakli
sonrasinda glukokortikoidler ve KNI’lerin etkisiyle
artabilmektedir.! Nakil ilaglart kalsiyum emilimini
engeller. Ayrica yaslandik¢a, kemikler daha kirillgan
héle gelir.'® Karaciger nakli yapilan hastalarda di-
zenli kemik taramasi yapilmals, fiziksel aktivite ve si-
garayl birakma gibi Onleyici stratejiler tesvik
edilmelidir.'

KANSER

Karaciger nakli olan hastalarda ge¢ mortalitenin en
onemli nedeni kanser gelisimidir."*' ITmmiinosupres-
yon, immiin sistemin kanseri algilama fonksiyonunu
kisitlayacagindan nakil hastalari malignite gelisimi
acisindan normal popiilasyona gore daha fazla risk
altindadir. !9

Malignensilerin insidansi, altta yatan mekaniz-
malar tam olarak aciklanamasa da immiinsupresif te-
davi ile iliskilendirilmektedir.’> Malignensiler,
nakilden sonra daha ¢ok yaklasik 4 ve 9. yillar ara-
sinda ortaya ¢ikmaktadir.’! Melanom dis1 cilt kanser-
leri, lenfoproliferatif hastaliklar ve solid organ
kanserleri nakil sonrasi en fazla goriilen kanserlerdir.
Melanom dis1 cilt kanserleri normal popiilasyondan
daha fazla goriilmektedir.!'3! Bu kanserler igin risk
faktorleri; 40 yas ve lizeri olma, giinese maruziyet,
sigara ve alkol bagimlilig1 6ykiisiinii igermektedir.
Nakil sonrasi lenfoproliferatif hastalik riski ise 50 yas
iizeri olma ve EBV enfeksiyonu varliginda artmakta-

dir.!

Fransa’da alkolik siroz nedeniyle nakil yapilan
368 hastanin 5’inde lenfoproliferatif bozukluklar,
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34’tinde melanom dis1 cilt kanseri ve %27,4’linde
solid organ kanserleri ortaya ¢ikmustir.** Bernal Bel-
lido ve ark.nin, 1990 ve 2015 yillar1 arasinda 1.071
karaciger nakli hastasi ile gerceklestirdikleri retros-
pektif calismada erkeklerin %19’unda ve kadinlarin
%13’tinde malignensi belirlenmistir.*!

GUNLUK YASAM ILE ILGILi SORUNLAR

Karaciger nakli olan hastalarda ortaya ¢ikan sorun-
lara bagl hastaneye tekrarli yatiglar, bu hastalarin
genel poplilasyonuna gore saglikla ilgili yasam kali-
tesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla birlikte,
transplantasyon hemsiresinin izleminin, egzersiz ve
psikososyal destek saglayan programlarin, saglik ve
yasam kalitesi algisini gelistirmeye yardimci olabile-
cegi vurgulanmaktadir.! Karaciger nakli 6ncesi ve
sonrast donemde hastalarin saglikla ilgili yasam ka-
litesi bir¢ok nedenle bozulabilmektedir. Hastalar,
nakil Oncesi ve sonrasinda somatizasyon ve duygu
durum bozukluklar1 agisindan ytiksek risk altindadir.
Nakilden sonra hastalarin yasam kaliteleri diizelse de
Omiir boyu imminsupresif tedavi yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Nakil sonras1 hastalarda
en yaygin ruhsal bozukluk depresyondur.* Kadinla-
rin erkeklerden daha sik endise verici diisiincelere
sahip oldugu, gerginlik, ani endise ya da panik yasa-
diklar1 belirlenmigtir.** Bu sorunlara yonelik olarak,
psikolojik destek ve bakim erken tani ve hizli tedavi
icin uygun girisimler olabilir. Tek basina tibbi yakla-
sim, hastanin depresyon ve somatizasyon gibi olum-
suz tepkilerini tetikleyebileceginden hastalara aktif
bas etme stratejilerinin 6gretilmesi 6nemlidir. Bu,
hastalarin eylem odakli etkili yontemler kullanma-
sina yardim eden bir yaklagimdir.?

IS YASAMI ILE ILGILI SORUNLAR

Nakil sonrasi karaciger alicilarinin %26-57’si ige geri
doner. Bununla birlikte yapilan bir ¢aligmada, kara-
ciger transplantasyonundan sonra hastalarin fiziksel
yasami da dahil olmak {izere yasam kalitesinin yasin
ilerlemesi ile birlikte diistiigii, 6zellikle 40 yasin {ize-
rindeki hastalarin fiziksel performansinin disiik ol-
dugu ve 30 yasin altindaki hastalarin ise is ve diger
faaliyetlerinin kisitlandig1 belirlenmistir.**

Nakil olan hastalar; insaat, hemsirelik, egitim,
tip dahil hemen her tiirlii isi yapabilmektedirler. Has-
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talar genellikle ameliyattan 2-3 ay sonra ise done-
bilmektedir. Ancak bu yapilan isin 6zelligine bagh
olarak degismektedir. Ornegin is agir kaldirma ge-
rektiriyorsa ve hasta ameliyattan 6nce ¢ok zayifla-
migsa, ise donmek icin daha fazla zamana ihtiyag
duyacaktir."

OKUL YASAMI ILE ILGILI SORUNLAR

Karaciger nakli olan ergen hastalar, normal popiilas-
yondaki akranlariyla karsilastirildiginda, biligsel iglev-
ler acisindan daha fazla sorun yasayabilmektedirler.
Ozellikle ilag uyumsuzlugu bu yas grubu icin ciddi bir
sorundur. Uyum saglamakta zorlanan hastalarmn okul
aktivitelerinde daha ciddi kisitlamalar yagadiklar1 ve zi-
hinsel sagliklarindan daha fazla yakindiklari, sagliklart
hakkinda daha kotii bir algtya, daha diisiik bir 6zgiivene
sahip olduklar ve aile yasamlan ile ilgili sorun yasa-
diklar1 vurgulanmaktadir.'® Ortaya ¢ikan saglik sorun-
lar1 da eklendiginde, egitim ¢agidaki hastalarin okula
devam etme durumu ve okul basarisi olumsuz etkile-
nebilmektedir. Tiim bu nedenlerle okul ¢agindaki ¢o-
okul ve nakil ekibi
desteklenmesi okul yasami ve bagarisini siirdiirebilmesi
acisindan gereklidir.

cuklarin aile, tarafindan

Sonug olarak, karaciger nakli olan hastalar1 tabur-
culuk sonrasi zor bir déonem beklemektedir. Nakil

olan hastalar taburculuk zaman yaklastikca cok fazla
endise yasayabilmektedirler. Hastanin bu siirece
uyumu ve bas edebilmesi nakil ekibinin destegi ile
miimkiindiir. Hastalarin ve onlara bakim veren ya-
kinlarmin beklentilerini ve gereksinimlerini kargila-
yacak bir taburculuk egitimi hastalarin tekrarl
yatiglarint azaltirken, hastanin yagam kalitelerini de
artiracaktir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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