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OZET

KARACIGER TRANSPLANTASYON ONCESIi VE SONRASI DONORLERIN
FONKSiYONEL DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

HATICE SENA SiS
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Izmir

Amac: Karaciger nakli diinyada ve Tiirkiye’de siklig1 giderek artan major abdominal
cerrahilerden biridir. Yeterince kadavra dondr bulunamadigi i¢in canli dondr nakil oranlar1 da
artmakta ve bu donodrler tamamen saglikli bireylerden sec¢ilmektedir. Bu nedenle cerrahi
oncesi ve sonrasi dondrlerin dogru degerlendirilmesi ve giivenliginin saglanmasi dnemli hale
gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, canli donoérlerin karaciger transplantasyonu 6ncesi ve sonrasi
fonksiyonel kapasite, fiziksel fonksiyon, solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti,
fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyi ile yasam kalitesinin karsilastirilmasidir.

Yontem: inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii servislerinde yatmakta olan 30 dondr
caligmaya alindi. Dondrlerin fonksiyonel kapasitesi 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT), fiziksel
fonksiyonel durumu Fiziksel Fonksiyon Yogun Bakim Testi (PFIT-s), solunum fonksiyonlari
Solunum Fonksiyon Testi (SFT), solunum kas kuvvetleri Maksimal Inspiratuar Basing (MIB)
- Maksimal Ekspiratuar Basing (MEB), fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ), yorgunluk diizeyleri Checklist Individual Strenght anketi (CIS) ve yasam
kaliteleri SF-36 yasam kalitesi anketi ile degerlendirdi. Kullanilan o6l¢iim ve anketler
preoperatif ve postoperatif 3. giin yapildi.

Bulgular: Karaciger canli dondrlerin preoperatif ve postoperatif fonksiyonel durumlari
karsilagtirildiginda, preoperatif doneme gore postoperatif erken dénem fonksiyonel kapasite,
fiziksel fonksiyon, solunum fonksiyonu, solunum kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitelerinin azaldigi, yorgunluk diizeylerinin ise arttig1 saptandi (p<0,05).

Sonug: Karaciger naklinden sonra erken donemde donorlerin fonksiyonel durumlari olumsuz
etkilenmektedir. Bu calismanin, canli donérlerde nakil sonrasi fonksiyonel durumun uzun
donem takip edilebilecegi arastirmalara ve egzersizin bu parametreler iizerindeki etkisini
degerlendirecek rehabilitasyon ¢aligmalarina yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: karaciger transplantasyonu, canli dondr, fonksiyonel durum,
rehabilitasyon



ABSTRACT

EVALUATION OF FUNCTIONAL STATUS OF DONORS BEFORE AND AFTER
LIVER TRANSPLANTATION

HATICE SENA SiS
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences, Izmir

Objective: The incidence of liver transplant in the world and Turkey is one of a growing
major abdominal surgery. Since there are not enough cadaver donors, live donor transport
rates are increasing and these donors are selected from completely healthy individuals. For
this reason, it has become important to correctly evaluate and secure the donors before and
after the surgery. The aim of this study is to compare the functional capacity, physical
function, respiratory function, respiratory muscle strength, physical activity, fatigue level and
quality of life of living donors before and after liver transplantation.

Methods: The study included 30 donors who were hospitalized at the Inonii University Liver
Transplantation Institute. Functional capacity of donors evaluated with 6 Minute Walk Test
(6MWT), physical functional status Physical Function Intensive Care Test (PFIT-s),
pulmonary functions Pulmonary Function Test (PFT), respiratory muscle strength Maximal
Inspiratory Pressure (MIP) - Maximal Expiratory Pressure (MEP), the level of physical
activity was assessed by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the fatigue
levels of the Checklist Individual Strenght questionnaire (CIS) and the quality of life with the
SF-36 quality of life questionnaire. The measurements and questionnaires were performed
preoperatively and postoperatively on the 3rd day.

Results: When preoperative and postoperative functional status of the liver donors were
compared, it was determined that postoperative early functional capacity, physical function,
respiratory function, respiratory muscle strength, physical activity level and quality of life
decreased. On the other hand, fatigue levels increased compared to preoperative period
(p <0.05).

Conclusion: Functional status of donors is adversely affected in the early period after liver
transplantation. It is thought that this study may be a guide to the long term follow-up of
functional status after transplantation in live donors and the rehabilitation studies to evaluate
the effect of exercise on these parameters.

Key words: liver transplantation, live donor, functional status, rehabilitation



1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Onemi

Canli dondrden alinan karaciger parcasinin alictya implantasyonunu igeren cerrahi
girisim canlt vericili karaciger nakli olarak adlandirilir. Diger organlardan farkli olarak
karaciger, rejenerasyon (hiperplazi) 6zelligine sahip oldugundan geride yeterli organ parcast
kalmas1 kosuluyla canli dondrden karaciger naklini miimkiin kilar. Son yillarda tipta
teknolojinin ve teknik Ozelliklerin gelismesiyle karaciger nakli son donem karaciger
yetmezligi olan hastalar i¢in hayat kurtarici bir alternatif haline gelmistir (1). Canli dondr
kullanilarak yapilan karaciger transplantasyonu basta Asya olmak iizere giderek tiim diinyada
yaygimlasmaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore diinyada yilda ortalama
25000°den fazla karaciger transplantasyonu gerceklestirilmekte ve bunlarin yaklasik %15°1
canli dondrden olmaktadir (3). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 verilerine gére yilda ortalama
1.200 karaciger nakli gergeklestirilmekte; bunlarin biiyiik bir ¢cogunlugu canli donérlerden
olmaktadir (4). Canli vericili karaciger transplantasyonunun (CVKT) yayginlagmasiyla
donorlerin saglik durumu 6nemli bir konu haline gelmistir.

Karaciger transplantasyonu hem donér hem de alici i¢in majoér abdominal bir
cerrahidir. Major abdominal cerrahi sonrasi postoperatif erken dénemde anestezinin etkisi,
insizyon agrist ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel
kapasitede azalma meydana gelebilmektedir (5,6). Solunum is yiikiindeki artig, yetersiz
inspiratuar kas kuvveti ile inspiratuar kas yorgunluguna, alveollerin kollapsina, sekresyon
ekspektorasyonunun yetersiz olmasina ve sonunda akciger mekaniklerinin bozulmasina neden
olur. Bozulan akciger mekanikleri ise hastalarin operasyon sonrasi erken donemde pulmoner
komplikasyon gelismesine yol agar (7). Postoperatif donemin ilk gilinlerinde hastalarda
mobilizasyonda kisitlilik ve yorgunluk solunumsal semptomlara ek olarak goriilebilecek
semptomlardir (8). Yapilan c¢alismalarda zaman igerisinde dondrlerde yorgunlugun
kroniklestigi (9,10) ve yasam Kkalitesinin azaldigi (11-15) vurgulanmistir. Calismalar
donoérlerin hem hastane i¢i donemde hem de uzun donemde diizenli takip edilmesi ve
donorlerle ilgili yapilacak ¢aligmalarin artmasi gerektigini belirtmistir. (9,16).

Bu ¢alisma, canli donorlerin karaciger transplantasyonu Oncesi ve sonrast fonksiyonel

kapasitesi, fiziksel fonksiyon diizeyi, solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti, fiziksel



aktivite ve yorgunluk diizeyi ile yagam kalitesinin degerlendirilerek karsilastiriimasi amaciyla
planlanmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci karaciger transplantasyonu oncesi ve sonrasi erken donemde
donorlerin fonksiyonel kapasite, fiziksel fonksiyon, solunum fonksiyonu, solunum kas

kuvveti, fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyi ile yasam kalitesinin karsilastirilmasidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Karaciger transplantasyonu Oncesi ve sonrasi erken donemde dondrlerin
fonksiyonel kapasite, fiziksel fonksiyon, solunum fonksiyonu, solunum kas kuvveti, fiziksel
aktivite ve yorgunluk diizeyi ile yasam kalitesi karsilastirildiginda preopratif ve postoperatif
erken donem arasinda fark yoktur.

H1: Karaciger transplantasyonu Oncesi ve sonrasi erken donem dondrlerin fonksiyonel
kapasite, fiziksel fonksiyon, solunum fonksiyonu, solunum kas kuvveti, fiziksel aktivite ve
yorgunluk diizeyi ile yasam kalitesi karsilastirildiginda preopratif ve postoperatif erken

donem arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Karacigerin Anatomisi

Karaciger insan viicudundaki normal fizyolojik homeostazin siirdiiriilebilmesi igin
gerekli, ortalama 1500 gr agirliginda en biiyiik i¢ organ ve salglt bezi olup total viicut
agirliginin %2.5 unu olusturur (17). Karacigerin diger i¢ organlara gore daha biiylik olmasi
fetal hayatta kan akiminin fazla olmasindan kaynaklanir (18). Karaciger ve pankreas
embriyolojik olarak gebeligin dordiincii haftasinda 6n barsagin endoderm epitel ¢ikintisi
olarak gelismeye baslar (19). Viicuttaki en kompleks organlardan biri olmasina ragmen
karaciger homojen bir goriiniime sahiptir (20).

Karacigerin iki ylizii ve iki kenar1 bulunmaktadir. Superiora bakan diyafragma ile
komsu oldugu konveks yiiz fasia diyafragmatika, inferior ve posteriora bakan i¢ organlarla
komsu oldugu konkav yiiz ise fasia visseralis olarak isimlendirilir.

Karaciger sekil ve biiyiikliik olarak birbirine benzemeyen dort lobdan olusmaktadir.
Diafragmatik yiizde bu loblardan sadece sag ve sol lob goriilebilirken, visseral yiizde bunlara

ilave olarak kaudal ve kuadrat ylizler de goriilebilmektedir (21).

Lig. coronarium

Lig. triangulare
sinsirum

Lig. triangulsre dextrum

Lobus hepatis sinister,
Facios diaphragmatica

Lobus hepatis dexter,
Facies diaphragmatica

Vesica biliaris [fellea]

Marga inferior

Sekil 2-1. Anterior goriiniim- facies diafragmatica lobus hepatis dexter ve lobus

hepatis sinister (22)
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Impressio cesophagea — Impressio suprarenalis

Lobus caudatus —_

P —— Lig. coronarium

Impressio gastrica —_

~ V. portas hepatis
—— Impressio renalis

A, hepatica propria — Ductus choledochus
[Basaris]

Lobus hepatis sinister —— — A lobi caudati
Impressio ducdenalis
Porta hepatis —
— 1
Margo inferior cystica
—— Impressic colica
Finnura ligamenti terets

"7 Lobus hepatis dexter

Incisura ligamenti u.-m:m/

1
Lig. teres hepatis Lobus quadratus Vesica billaris: [Telea]

Sekil 2-2. Posterior goriiniim- lobus caudatus ve lobus quadratus (22)

Karacigerin cerrahi anatomisi vaskiiler yapisi1 dikkate alinarak tanimlanir. Couinaud,
karacigeri birbirinden bagimsiz segmentlere ve subsegmentlere ayirmada hepatik ve portal
venlerin dallanmasini esas almistir (23). Bismuth ise 4. Segmenti 4a ve 4b olarak ayirmistir.
Portal ven, karacigeri alt ve st olarak iki segmente ayirir. Karacigeri sag ve sol loba orta
hepatik ven, sag lobu anterior ve posterior segmentlere sag hepatik ven, sol lobu medial ve
lateral segmentlere ise sol hepatik ven ayirir. Karacigerin bu sekilde birbirinden bagimsiz
segmentlere ayrilmasi her segmentin zarar gérmeden tranplante edilmesine olanak saglar.
Giliniimiizde segmentlerin rezeke edilebilmesi ile Couinaud ve Bismuth siniflamasinin 6nemi
artmistir. Her segmentin santralinde bir portal ven, bir hepatik arter dali ve bir safra yolu,
periferinde ise drenaji saglayan hepatik ven dali bulunmaktadir. Rezeksiyon sonrasi kalan
karaciger parcasinin yasayabilmesi i¢in rezeksiyon hattinin hepatik venlere paralel olmasi
gerekmektedir (21,23).

Kaudat lob segment I’dir. Diger segmentler ise ii¢ ayr1 dikey diizlemle ayrilir.
Segment I haricindeki diger segmentler daha sonra sol ve sag ana portal dallarin hizasinda bir
yatay diizlem ile superior ve inferior subsegmentlere ayrilir. Boylece karaciger II, III, IVa,
IVb, V, VI, VII ve VIII olarak siralandirilan sekiz subsegment ve bir segmentten (segment I)
olusmus olur. Bu segmentler karacigerin koronal planda saat yoniinde, kaudalden kraniale ise

vena cava inferiordan (VCI) saat yoniiniin tersine numaralandirilmistir. (21, 24).



Sekil 2-3. Karacigerin segmenter numaralandirilmasi-1 (21)

Orta hepatik ven
Sol hepatik ven

inferior vena cava

Sag hepatik ven

Hepatik arter

Ana safra kanal

Sekil 2-4. Karacigerin segmenter numaralandirilmasi-2 (21)

Karacigere kan tasiyan iki 6nemli damar hepatik arter ve portal vendir. Kan akiminin
yaklasik %25°ini hepatik arter, yaklasik %75’1ni ise portal ven saglar. Hepatik arter ¢olyak
trunkustan ¢ikar ve oksijence zengin kani karacigere tasir. Portal ven ise splenik ven ile
stiperior mezenterik venin birlesmesiyle olusur. Sindirim sistemi kilcallarindan toplanan

besince zengin kani tasir. Portal ven, mide, pankreas, dalak, ince bagirsak ve kolonun ¢ok



bliyiik kisminin vendz doniigiini, sistemik dolasima daha karismadan drene eder (1).
Karacigere bu iki damardan dakikada toplam 1450 mL kan gelirken cesitli organlardan

salinan hormanlar da bu damarlar sayesinde karacigere taginir (25).

2.2. Karacigerin Fonksiyonlar1

Karaciger viicuttaki en 6nemli organlardan biridir. Metabolik, vaskiiler, immiinolojik,
sekretuar, bosaltim, ila¢ detoksifikasyonu, depolama, pihtilasma, hematopoetik, 1s1
regiilasyonu ve safra yapimi fonksiyonlar1 gibi gesitli onemli islevlere hizmet eder. insan
viicudundaki karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda dénemli bir rol oynar (26,27).

Tablo 1’de karacigerin fonksiyonlar1 verilmistir.

Tablo 1.Karacigerin Fonksiyonlar1 (27,28)

Protei Aminoasitlerin katabolizmasi sonucu agiga ¢ikan amonyagin iireye
rotein

donlisimiinii saglar. Alblimin, alfa ve beta globiilin sentezleyip ve
Metabolizmasi )

protein depolar.

Glikojenez: Karacigerin glikozu glikojen seklinde depolamasidir.
Glikojenoliz: Glikojenin aglik durumunda enerji iiretmek igin tekrar
Karbonhidrat glikoza dontistiiriilmesidir.
Metabolizmasi Glikoneogenez: Karacigerdeki glikojen rezervlerini olusturmak i¢in
karacigerin aminoasitlerden ve diger non-heksoz karbonhidratlardan

glikoz sentezlemesidir.

Lipogenez: Karaciger karbonhidrat katabolizmas1 veya asetil koenzim

A (asetil CoA) molekiillerinden yag asidi ve trigliserit sentezler. Yag

Yag asitlerinin oksidasyonu, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), ¢ok
Metabolizmasi diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve yiiksek dansiteli lipoprotein
(HDL) gibi lipoproteinlerin sentezi, kolesterol ve fosfolipid yapimi ve

yag depolama rolii vardir.

Pihtilasma Heparin, fibrinojen, faktéor V ve VII ile protrombin karacigerde

Fonksiyonu sentezlenir.

AD.E ve K gibi baz1 vitamin ve minerallerin, demir ve bakirin
. depolanmasinda gorevlidir. B1,B2, niasin, pantotenik asit sentezinde rol

Depo Fonksiyonu . . ) .
oynar. Karaciger dogrudan [-karotenden, retinol olusumunu saglar.

Retinol ise yag asitleri ile esterlesip karacigerde depo edilir.

Vaskiiler Karaciger intrauterin hayatin besinci ayma kadar eritrositlerin




Fonksiyonlar

yapiminda gorev alir. Daha sonra bu gorevi kemik iligi {stlense de
karaciger eritrosit yapim o&zelligini yitirmez. Bu nedenle periferik
dolasim asir1 yiiklendiginde kan deposu olarak hareket edebilir ve
herhangi bir nedenle viicut kan kaybettiginde kan dolagimina
karisabilir. Eritrosit yikimi, bilirubin ve demir metabolizmasinin

stirdiiriilmesi gibi gorevleri de bulunmaktadir.

Detoksifikasyon

ve Koruma

Viicutta istenmeyen maddeleri daha az toksik hale getirip bobreklerden
atilim1 kolaylastirir. Androjen, Ostrojen, aldesteron ve steroid gibi bazi
hormonlarin yikim yeridir. Karaciger ayrica insan viicudundaki
dolasimdaki  lenflerin  yaklasitk %  50'sini  sentezlemektedir.
Karacigerideki Kupffer hiicreleri, makrofajlar olarak hareket eder ve
viicuttaki  fagositik sistemin bir parcasin1  olusturur, sistemik

enfeksiyonu onler. Bu durum karacigerin immiinolojik bir iglevidir.

Kan depolama ve

Filtrasyon

Normal kosullar altinda, karaciger viicuttaki toplam kan hacminin %
10-15'ini igerir ve viicuttaki toplam kanin 4’te 1’ini kullanir. Siddetli
kan kayiplarinda sistemik dolagimin kompanzasyonunda énemli gorevi

vardir.

Is1 Regiilasyonu

Is1 reseptorlerinin uyarimi ile viicut 1s1sinin korunmasi saglanir.

Safra Yapim

Karaciger hiicreleri tarafindan sentezlenen safra, yag sindirimi ve yagda

eriyen ADEK vitaminlerinin emiliminde gorev alir.

Salgi ve Bosaltim
Fonksiyonlar:

Sekretuar fonksiyonu: Karaciger bilirubin, su, safra asitleri,
elektrolitler, fosfolipitler ve kolesterol iceren safra salgilar. Safra
asitleri, ince bagirsaktan yag ve yagda ¢oziinen vitaminlerin sindirimi
ve emilmesi i¢in énemlidir.

Bosaltim fonksiyonu: Safranin salgilanmasi, hem endojen maddelerin
(6rn. bilirubin, steroid hormonu, kalsiyum) ve ekzojen maddelerin (6rn.
antibiyotikler ve ila¢ metabolitleri) bosaltilmasina yardimci olur. Bu
maddelerin  bazilari, ince bagirsak duvarindan kan dolagimina

(enterohepatik dolasim) geri emilir ve sonucta bobrekler yoluyla atilir.

2.3. Karaciger Transplantasyonu

Son donem karaciger hastaliklarinin tedavisinde tek segenek haline gelen karaciger

transplantasyonu ilk defa 1967’ de Thomas Starlz tarafindan Colorado Universitesi’nde biliyer

atrezisi olan ii¢ yasinda erkek hastaya kadavra kullanilarak gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de ise

ilk kadeverik karaciger nakli 1988’de Hacettepe Universitesi’nde Haberal ve ekibi tarafindan



gerceklestirilmistir. 1990 yilinda ise yine Dr. Haberal ve ekibi ilk canli vericili karaciger

transplantasyonunu gerceklestirmistir (Tablo 2).

Tablo 2.Karaciger Transplantasyonunda Giiniimiize Kadar Gelismeler

Yil  Gelismeler

1955 Welch tarafindan ilk defa karacigerin ektopik olarak abdominal kaviteye naklinin
olabilecegi tanimlandi (29).

1958 Moore tarafindan ilk ortotopik karaciger nakli kdpekler lizerinde uygulandi (29).

1963 Starzl tarafindan diinyada insana ilk karaciger nakli uygulandi ancak hasta operasyon
sirasinda ex oldu (29).

1966 Starzl tarafindan sempanze dondrden ilk karaciger xenotransplantasyonu uygulandi
(30).

1967 Starzl tarafindan diinyada insana ilk basarili karaciger nakli uygulandi (30).

1670 Calne tarafindan Siklosporinin kullanimi ile organ reddinin 6niine gegildi, sag kalim
oraninda artis saglandi (29).

1983 Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan karaciger naklinin son evre karaciger hastaliklarinin
tedavisinde kullaniminin 6nemi agiklandi (29).

1988 Raia tarafindan ilk CVKT girisimi gerceklesti (32).

1989 Strong tarafindan ilk basarili CVKT gergeklesti (30).
Starzl tarafindan Takrolimus Siklosporin’e alternatif olarak kullanildi. Giiniimiizde

1990 takrolimus temel immunosupresif olarak kullanilir (29).
Strong tarafindan karaciger naklinde canli verici (sol lob grefti) kullanilarak erigkinden
cocuga ilk defa basariya ulasildi (30).

1992 Yamaoka tarafindan canl erigkinden ¢ocuga ilk sag lob nakli gergeklestirildi (32).

1993 Hashikura tarafindan erigkinler arasi ilk basarili canli vericili sol lob karaciger nakli
gerceklestirildi (32).

1997 Lo tarafindan erigskinden eriskine canli vericili sag lob karaciger nakli gerceklestirildi
(32).

2011 Yilmaz tarafindan karaciger nakillerinde Malatya Yaklagimi Teknigi gelistirildi (31).

2.3.1. Canh vericili karaciger transplantasyonu (CVKT)

Kadavradan organ bagisinin azligina bagh karaciger rezervlerinin yetersiz olmasi, hasta

popiilasyonunun artisina bagl karaciger ihtiyacinin artmasi ve buna bagli kadavra i¢in

bekleme siiresinin artmasi, dondr adaylarinin detayli degerlendirilip en kaliteli organin se¢imi
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ile hasta ve greftin yasama sansinin daha yiiksek olmasi gibi avantajlarinin olmasi nedeniyle
canl vericili karaciger nakli hem diinyada hem de Tiirkiye’de tercih sebebidir (33,34). 2017
yilinda OPTN  verilerine bakildiginda  Amerika’da toplam 8,740  karaciger
transplantasyonunun 367’si ve Euro Transplant verilerine bakildiginda 1674 karaciger
transplantasyonunun 112’si canli donor kullanilarak gergeklestirilmistir (35,36). Tiirkiye’de
ise 2017 wyilinda 1446 karaciger naklinin 1.087’si canli dondrler tarafindan
gergeklestirilmistir. Verilere bakildiginda Tiirkiye, glinlimiiz itibariyle canli vericili karaciger

naklinde diinyada ve Avrupa’da 1. sirada yer alir (4).

¥ Tirkiye ™Avrupa ™ Amerika

7% 2%

Grafik 1. Canli vericili karaciger transplantasyonunun yiizdelik dagilim1

2.3.2. CVKT icin Canli Donor Se¢imi

Canl vericili karaciger transplantasyonun alicinin yasam siiresinin artmasi ve bekleme
listelerindeki hastalarin 6liim oranlarinin diisiisti gibi yararlarindan dolayi son yillarda siklikla
tercih ediliyor olsa da tamamen saglikli bir bireyi riske sokmanin etik agidan uygunlugu hala
tartisilmaktadir. Fakat sevdigi birine yardim etme ve hayat kurtarma duygusu karaciger
transplantasyonun dondr acisindan da yararli olabilecegini gostermektedir. Amerikan
Transplantasyon Cerrahlart  Birligi etik komisyonu tarafindan dondr secimi ve
degerlendirmesi ile ilgili prosediirler belirlenmistir. Vericiler genellikle aile {iyeleri arasindan
secilse de bazi merkezler aile bag1 olmayan dondrleri de kabul etmektedir (37). Cogu merkez

donor se¢imini 3 faza ayirir (Tablo 3):
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Tablo 3. CVKT icin Donér Se¢im Fazlari (38)

FAZLAR DEGERLENDIRME
Medikal hikaye, kan grubu ve kan uyumu ile genel saghk durumu
degerlendirmesi:
Yas 18-60

Alict ile akrabalik durumu, boy ve kilo, medikal hikaye, ABO uyumu
FAZ 1 Major abdominal cerrahi ge¢misi varligi
Major medikal problem varlig1 (Diyabet, siddetli veya kontrol altina alinmamaisg
hipertansiyon, hepatik, kardiyak, renal veya pulmoner hastaliklar)
Karaciger fonksiyon testleri, serum elektrolit ve tam kan tahlili, hepatit icin
negatiflik durumu

Hepatit B antijen ve antikor tahlilleri, Hepatit C antikor tahlilleri

Detayh medikal hikaye ve fiziksel degerlendirme:

Laboratuvar testleri:

Pankreas profil, glikoz, protein, protein elektroforezi, trigliserit, kolesterol, TSH,

C- reaktif protein, ferritin, transfer saturasyonu, alfa-1-antitripsin, seruloplasmin,

antiniikleer antikor, koagiilasyon profile, liriner analiz, HBV HCV, serolojileri,
FAZ 2 protein C, protein S, antitrombin III, faktér V, prokoagiilasyon faktorleri

mutasyonlari, Leiden mutasyonu, protrombin mutasyonlari, homosistein, factor

VIII, kardiyolipin ve anti-fosfolipid antikorlari, kan oksijen satiirasyonu

degerlendirmeleri

Non-invazif degerlendirmeler:

EKG, gogiis X-ray, Solunum Fonksiyon Testi, ECO, karotid arterlere Doppler

US, abdominal US, abdominal BT veya karaciger MRI, biliyer ve hepatik

sistemin karaciger dahil voliimetrik ve vaskiiler degerlendirmesi

Diger degerlendirmeler:
Seliak anjiografi, karaciger biyopsisi, ERCP, stres EKG
Fizyolojik ve etik degerlendirmeler
FAZ3  Cerrahi degerlendirme
Anestezik degerlendirme
HBYV as1 degerlendirmesi
Operasyon tarihi belirleme

Karaciger naklinin diger nakillerden avantaji doku uyumu sorununun bulunmamasidir.
Alict ile dondr arasinda kan grubu uyumu yeterlidir. Kan grubu uyumuna bakilirken alici ile

donoriin ayn1 kan grubundan olmasi tercih edilmelidir. Rh faktoriiniin nakil {izerinde bir etkisi
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bulunmamaktadir. “0” kan grubuna sahip bireyler her hastaya kan verebilir ve “AB” kan
grubuna sahip olanlar her hastadan kan alabilir. Don6r adaylarina operasyondan once
operasyonun tiim riskleri ve tehlikeleri anlatilarak bireyin tamamen kendi 6zgiir iradesiyle

goniillii olarak katildigindan emin olunmalidir (39).

2.3.3. CVKT i¢in Greft Secimi

Canli vericiden karaciger transplantasyonunda gereken minimum greft biiyiikligi,
greft hacmi (GH)/ standart karaciger hacmi (SKH) degerinin %30’ u ile 40 ‘1 arasinda bir
degerde olmasi gerekmektedir. Cocuklarda sol lob veya sol lateral segment tercih edilir (40-
41). Erigkin bir hasta i¢in, eger dondriin tahmini genisletilmis sol lobu GH / SKH'nin%
30'undan fazla ise sol lob nakli secilir. Tahmin edilen GH / SKH yaklasik % 30 ise, kaudat
lobun sol tarafi da fonksiyonel hacmi arttirmaya yonelik bir girisime dahil edilir. Eger
dondriin tahmini genisletilmis sol lobu kaudat lob da dahil % 30'dan az ve GH / SKH'nin
yaklasik % 25'1 ise, sag lob grefti veya yardimci kismi greft se¢ilir. Tahmini genisletilmis lob
preopertif donemde BT ile tespit edilir (42).

Right Left

Sekil 2-5.Karacigerin sag ve sol lob olarak ayrilmasi (40)

Karacigerin yaklasik %60’1n1 sag lob, %40°1n1 ise sol lob olusturur. Karacigerin sag ve
sol lob olarak ikiye boliinebiliyor olusu ozellikle kadeverik transplantasyon i¢in avantaj
olusturur. Kadeverik transplantasyonlarda donorden alinan karacigerin iki ayr1 hastada

kullanilmasima imkan saglar. Dondrden belli bir oranin iizerinde par¢a alinmasi dondr i¢in
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hayati risk tasir. Greft secilirken dondriin verebilecegi minimum karaciger hacmi

hesaplanirken dondrde kalan karaciger hacminin %35°ten yliksek olmasina dikkat edilir (43).

2.3.4. CVKT’da Ameliyat Siireci

CVKT’da alici1 ve dondr aynt zamanda ameliyathaneye alinir. Dondrden ¢ikarilan
karaciger lobu yan salondaki alictya hemen nakledilir. Dondrler i¢in ameliyat siiresi ortalama
6 saat olup ameliyat siiresi 3.5 ile 10 saat arasinda degisir. Ameliyat sonunda dondrler yogun
bakima alinir ve burada 3-4 giin goézlem altinda tutulur. Komplikasyon gelismezse donorler
yogun bakimdan servise alinir. Bu donemde karsilasilan sorunlarin basinda ameliyat yerinde
ve sirtta yasanan agri ile Okslirememe problemleri gelir. Herhangi bir sorun yasanmadig:
stirece donorler 7-10 giin i¢inde taburcu edilir. Taburculuk sonrasinda birinci ve {i¢lincii ayda
donorler tekrar cagirilarak ultrasonla karacigerin gelisimi ile kan degerleri kontrol edilir.
Ameliyat sonrasi siirecte kalan lob ilk on giinde en hizli olmak iizere 6 ay i¢inde kendini

yeniler ve eski hacminin %95’ine yaklasir.

2.3.5. Karaciger Transplantasyon Sonrast1 Canhh Donorlerde Goriilebilecek
Komplikasyonlar

Diinyada ve iilkemizde giderek yayginlasan canli vericili karaciger naklinde en 6nemli
konu dondériin gilivenliginin saglanmasidir. Bazi donérler transplantasyon sonrasi tamamen
tyilesirken bazilar1 postoperatif komplikasyon gelisebilmektedir (Tablo 4). Dondre ait
komplikasyon orani literatiirde ortalama %31 olarak belirtilmistir (44). Komplikasyon tipi
merkezler arasinda farkliliklar gosterse de en sik karsilasilan komplikasyon safra kesesi

problemleridir. Bunu yara yeri infeksiyonu ve ileus sizintis1 izler (45).

Tablo 4. Karaciger Transplantasyon sonrasi dondrlerde yaygin goriilen komplikasyonlar

(37,45).

Pulmoner Pnoémoni, pndmotoraks, plevral effiizyon, atelektazi, sag diafragma
komplikasyonlar felci, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)

Vaskiiler Hepatik arter trombozu ve stenozu, hepatik ven trombozu ve stenozu,
komplikasyonlar portal ven trombozu ve stenozu, psddoanevrizma

Safra Safra sizintis1 ve birikimi, safra tikanikliklari, safra taslari ve
komplikasyonlari bilomalar, safra kesesi komplikasyonlari
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Dis Akut veya kronik rezeksiyon infeksiyon, hastaligin tekrarlamasi
1ger . . . o .
(Hepatit B, Hepatit C, Otoimmun Hepatit, Primer Sklerozan Kolanjit,
komplikasyonlar '
Hepatoseliiler Karsinom)

CVKT sonras1 dondrde morbidite oraninin yiiksek olmasina ragmen mortalite orani
oldukga diisiiktiir. CVKT sonrasi literatiirde belirtilen donér mortalite oran1 ortalama %14 tiir.
Bu oran sag hepatektomide %0.5 kadar diisiik bir orandir. Merkezlerin ortak hedefi dondriin
giivenliginin saglanarak morbidite ve mortalitenin Oniine gegilmesi, var olan morbiditelerin
tedavisi oldugundan dondrlerin uygun degerlendirilmesi hem preoperatif hem de postoperatif

dénemde biiyiik 6nem tasimaktadir (46).

2.3.6. Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Canhi Donorlerde Fonksiyonel Durumu
Etkileyen Faktorler
2.3.6.1. Fiziksel Fonksiyon ve Fonksiyonel Kapasite

Fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel kapasite bireylerin genel saglik durumlarimin ve is
yapabilme becerilerinin bir yansimasidir. Fiziksel fonksiyon, kuvvet, mobilite, hareket
aciklig1, endurans, denge ve koordinasyon olgiimlerini igerir. Bu Ol¢limlerle bireylerin sosyal
ve kiiltiirel ¢evresiyle etkilesimleri degerlendirilmis olur. Fonksiyonel kapasite ise fiziksel
fonksiyon degerlendirmesini de kapsayan daha genis 6l¢lim olup bireylerin limitasyonlarinin
belirlenmesinde yardimci olan bir parametredir (47). Major abdominal cerrahi sonrasi erken
donem fonksiyonel kapasite ve fiziksel fonksiyonun azaldigi calismalarda belirtilmektedir
(48). Bu donemde yogun bakimda ve servislerde takip edilen bireylerin fiziksel
fonksiyonlarindaki bozulmalar, fonksiyonel iyilesmenin gecikmesine neden olmaktadir.
Ayrica fonksiyonel kapasite ve fiziksel fonksiyondaki azalmanin postoperatif agri, yorgunluk,
niitrisyonel durum ve drenaj tiiplerinin varligt gibi major cerrahilerin fizyolojik ve
fonksiyonel etkileri ile de iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir (8). Bu parametrelerdeki
diisiis hastaneden c¢ikis giiniine kadar devam eder. Azalmis fonksiyonel kapasite ilerleyen
donemlerde bireylerin fiziksel sorunlarla basa ¢ikabilme yeteneklerinin azalmasina ve kalici
hareket kayiplarina yol agabilir. Bu nedenle cerrahi sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmak,
mortalite riskini azaltmak i¢in fonksiyonel kapasite ve fiziksel fonkiyon parametreleri,
hastanin klinigine uygun test secimi ile erken donemde uygun ve dogru tedavi olusturmak
acisindan saglik profesyonellerinin dikkatle degerlendirmesi gereken iki 6nemli parametredir

(49).
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2.3.6.2. Solunum Fonksiyonlart ve Solunum Kas Kuvveti

Karaciger nakli gibi iist abdominal cerrahiler pulmoner fonksiyonlar ve solunum
mekaniklerinde onemli degisikliklere neden olmaktadir (50). Cerrahi sonrast mortalite,
morbidite ve hastanedeki kalis siiresinin uzamasinin en Onemli nedeni pulmoner
fonksiyonlarin  degisimine bagli gelisen pulmoner komplikasyonlardir. Pulmoner
komplikasyon gelisme riski %53 kadar ytiksek bir rakam olup iist abdominal cerrahilerde bu
rakam %060-75’e kadar ¢ikar (51). Pulmoner komplikasyon gelisme siireci cerrahi sirasinda
anestezi verilmesiyle baslar, cerrahi sonrasinda ise agr, sirtiistii yatis pozisyonu ve inaktivite
ile devam eder (52). Insizyon bolgesi diagrafmaya ne kadar yakinsa komplikasyon gelisme
riski o kadar ytiksektir (53).

Pulmoner komplikasyon gelismenin en Onemli nedeni respiratuar kas
disfonksiyonudur (54). Basta diafragma olmak iizere gelisen respiratuar kas disfonksiyonlari,
anestezi kullanimi1 ve medikasyon, 6zellikle {ist abdominal cerrahiler sonrast bireylerin hem
solunum fonksiyonlari hem de solunum kas kuvveti lizerinde 6nemli rol oynar (55). Cerrahi
sonrasi respiratuar etkilenim 5 ile 10 giin aras1 devam eder. Ust abdominal cerrahide
diafragma ve abdominal kas etkilenimi hem spirometrik hem de manometrik 6l¢iimleri etkiler
ve degerlerin diismesine yol agar. Bu nedenle karaciger transplantasyonu sonrasi bireylerin
postoperatif erken donemde solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvveti agisindan
degerlendirilmesi 6nemlidir (56,57).

Ust abdominal ve toraks cerrahilerinin diafragmaya yakin lokalizasyonlar1 nedeniyle
solunum fonksiyonlar iizerine diafragmatik disfonksiyon ve ventilatuar yetersizlik gibi ciddi
etkileri bulunmaktadir (58). Cerrahi, solunum paternini restriktif tipe degistirerek solunum
mekaniginin bozulmasina neden olur. Normalde akciger voliimiinii korumak icin ekspiryum
sonunda hafif gergin olan inspiratuar kas tonusu, anestezi ve sirtiistii yatis pozisyonun
etkisiyle azalir (59). Ekspiratuar kas tonusu ise indiiklenir ve ekspirasyon aktif hale gelir. Bu
durum intraabdominal basincin artmasina ve diafragmanin yukari yer degistirmesine neden
olur. Diafragmanin yukar itilmesi bagta FRC (Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite) olmak tiizere
total akciger voliimlerinin azalmasina yol agar. Akcigerin normalin altinda ventile olmasi ve
abdomen mekanigindeki bozulma, ventilasyon/perfiizyon (V/Q) oraninda uyumsuzluk ve
hipoksemiyle sonuglanir. Indiiklenen ekspiratuar kas tonusu ayrica solunum sayisinin

artmasina ve buna bagl tidal voliimiin (TV) azalmasina neden olur (60).
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Cerrahinin solunum kas disfonksiyonu gelismesinde bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenler;
postoperatif agrinin solunumu kisitlamasi, cerrahi sirasinda gelisebilecek respiratuar kaslarda
fonksiyonel bozukluk (kesilme, yirtilme ve retraksiyon) ve frenik sinir yaralanmasi veya
postoperatif inflamasyona bagli diafragmatik disfonksiyondur. Artan intraabdominal basing,
diafragma ve respiratuar kaslarin mekanigini etkilemektedir. Cerrahi sonrasi kullanilan
medikasyonlar (anestetikler, sedatifler ve opioidler) solunum fonksiyonlarimi etkiledigi gibi
respiratuar kaslarin da motor aktivitelerini azaltarak respiratuar kasilmayi olumsuz etkiler
(61). Kas zayifligina neden olan bir baska patofizyolojik mekanizma ise immobilizasyondur.
Immobilizasyonla azalan gogiis duvart kompliyansi respiratuar kaslarin  mekanigini
etkilemekte ve solunum is yiikiinii arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalar abdominal cerrahiler
sonrast MiB ve MEB degerlerinde goriilen ciddi azalmanin inspiratuar ve ekspiratuar kas

kuvvetlerinde azalma nedeniyle gelistigini desteklemektedir (62).

2.3.6.3. Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk

Cerrahi sonrasi erken donemde karsilagilan diger semptomlardan biri ise yorgunluktur.
Yapilan caligmalar cerrahi sonrasi yorgunlugun diisiik fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Preoperatif donemde diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip
hastalarin postoperatif donemde yorgunluk diizeylerinin artabilecegini rapor etmislerdir (63).
Postoperatif donemde gelisen yorgunlugun zaman igerisinde kroniklesebilecegini ve
bireylerin normal fiziksel aktivite diizeyine doniislerinin olumsuz etkilenecegini belirten
caligmalar da mevcuttur (64,65). Fiziksel aktivitenin hastane i¢i donemden itibaren diisiik
siddette aerobik aktiviteler ile giinliik yasam aktivitelerine adaptasyonu saglanarak kronik
yorgunlugun Onlenebilecegi belirtilmistir. Bireylerin hem hastane i¢i donemde hem de
taburculuk doneminde yorgunluk agisindan kontrollerinin  siirdiiriilmesi  gerektigi

vurgulanmistir (66,67).

2.3.6.3. Yasam Kalitesi

Son yillarda hastalik tedavisinin yani sira yasam kalitesinin iyilestirilmesi de saglik
hizmetlerinin temel hedeflerinden biri haline gelmistir (13,68). Major abdominal cerrahiler
sonrasi yasam kalitesinin degerlerlendirildigi caligmalarda hastalarin mortalitesinda azalma
saglanmis olmakla birlikte, hem hastane i¢i donemde hemde daha sonraki donemlerde saglik
iligkili yasam kalitesini artirmak gerekliligi olduk¢a vurgulanmaktadir. Cerrahi hastalarinin

ozellikle erken donemde fiziksel limitasyon ve sosyal katilim parametrelerinde diisiis oldugu
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fakat ilerleyen donemlerde parametrelerin diizeldigi gozlemlenmistir (69). Hastalarin yara
yeri insizyonu, yara yerindeki ve sirttaki agrilar ile yorgunluk hissi yagam kalitelerini diisiiren
en Onemli nedenler olmakla birlikte en siddetli diizeylerine hastane i¢i donemde ulasirlar. Bu
nedenle cerrahi geciren hastalarin 6zellikle hastane i¢i donemde yasam kalitesinin

degerlendirilmesi dnemlidir (11-14).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Nisan 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Karaciger

Nakli Enstitiisii servislerinde gerceklesti.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Arastirmanin evreni Indnii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii polikliniklerinde
degerlendirmeye alinan ve sorumlu doktor tarafindan dondr olmaya uygun bulunan, ¢aligmaya
alinma/alinmama o6l¢iitlerine uyan goniillii bireylerden olusmaktadir. Chan S. ve ark. nin
karaciger transplantasyonu Oncesi ve sonrasi yasam kalitelerinin degerlendirildigi caligma
referans alinarak dondérlerin preoperatif ve postoperatif dl¢limleri arasindaki farkin %80 gii¢
ve %95 giiven diizeyinde karsilagtirilmasi ig¢in etki genisligi 0,6 olarak Ongoriildiigiinde
caligmaya dahil edilmesi gereken minimum 6rneklem genisligi 24 olarak hesaplanmistir (68).
Calismaya veri kayiplar1 ve olast komplikasyonlar g6z oniinde bulundurularak 30 hasta
alinmustir.
3.4. Arastirmaya alinma/alinmama Kkriterleri

3.4.1. Alinma Kriterleri

¢ Goniillii olmak, Okur-yazar olmak, Koopere olmak

¢ 18-55 yas arasi olmak

3.4.2. Ainmama kriterleri
eFiziksel mobiliteyi ve yiiriimeyi etkileyen kardiyovaskiiler, muskuloskletal
veya norolojik problemler

e Yardimci cihaz kullanma

3.5. Calisma Materyali

Calismada oksijen saturasyonu ve kalp hizin1 6lgmek i¢in Beurer PO Pulse Oksimetre
cihazi, Kan basimciin Olglimii icin Acura AC-9080K koldan tansiyon Ol¢lim cihazi,
kronometre olarak Voit Stop Watch Kronometre ve Borg skalasi ve anketler i¢in A4 kag1 ve

tilkenmez kalem kullanilmistir. Koridor uzunlugu 6l¢iimii mezura ile yapilmistir. Calisma
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materyalllerinin tamami Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii servislerinde

bulunmaktaydi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler
Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kitle indeksi, egitim durumu, sigara

kullanimi, egzersiz aligkanligidir.

3.6.2. Bagimh degiskenler

Fonksiyonel Kapasite: 6 Dakika Yiirtime Testi

e Fiziksel Fonksiyon Diizeyi: The Physical Function Intensive Care Unit Test-scored
(PFIT-s)

e Solunum Fonksiyon Testi: Zorlu vital kapasite (FVC), Birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim (FEV1), Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimiin zorlu vital
kapasiteye oran1 (FEV1/FVC), Tepe akim hiz1 (PEF), Maksimal Ekspirasyon ortasi
akim hiz1 (FEF 25-75%)

e Solunum Kas Kuvveti: Maksimal Inspiratuar Basing (MIB), Maksimal Ekspiratuar
Basing (MEB)

e Fiziksel Aktivite Diizeyi: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

e Yorgunluk Diizeyi: Checklist Individual Strenght (CIS) anketi

e Yasam kalitesi: Kisa Form 36 (SF36)

3.7. Veri Toplama Araclari:

Donorler fizyoterapist tarafindan Karaciger Nakli Enstitiisii'ne bagli servislerinde
operasyon Oncesi yatis yaptiklart giinde degerlendirilmistir. Degerlendirmeler “Preoperatif
Veri Kayit Formu na kaydedilmistir (EK-1). Operasyon sonrasi degerlendirmeler postoperatif
3. giinde tekrar edilmistir. Degerlendirmeler ve cerrahiye 6zgii bilgiler “Postoperatif Veri
Kayit Formu”na kaydedilmistir (EK-2).

Calismadaki tiim degerlendirmeler yaklasik 30-45 dk silirmiistiir. Her bireye
degerlendirme Oncesinde calismanin amaci ve uygulanacak yontemler hakkinda yazili ve
sOzlii olarak bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu (EK-3) imzalatilmistir. Bireylerin

ilk olarak tanimlayict degerlendirilmeleri yapilmig ve bilgiler birebir goriisiilerek
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kaydedilmigtir. Katilimeilar1 yormamak i¢in uygulanan anketler genellikle Olciilen test

yontemlerinin arasinda yapilmistir ve gerekli dinlenme siireleri verilmistir.

3.7.1. Tamimlayici Degerlendirmeler

Bireylerin yas, boy, cinsiyet, viicut agirliklari, beden kitle indeksleri gibi fiziksel
ozellikleri, sosyo-demografik ozellikleri, sigara ve alkol kullanimlari, egzersiz aligkanliklar
daha once gecirmis olduklari cerrahiler, kronik ve diizenli ila¢ kullanmalarin1 gerektiren
sistemik hastaliklar1 birey ile konusularak, cerrahiyle ilgili bilgileri ise doktorlarin ve

hemsirelerin gézlem kagitlarindan ve belgelerden alinarak veri kayit formuna kaydedilmistir.

3.7.2. Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel kapasite “6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) ” ile degerlendirilmistir. 6DYT,
Amerikan Toraks Dernegi (American Thoracic Society- ATS) protokoliine uygun olarak
gerceklestirilmistir (70). Birey Indnii Universitesi Hastanesi Karaciger Nakli Enstitiisii
servislerinde belirlenen 30 metrelik diiz bir koridorda yapabildigi kadar hizli 6 dakika
boyunca yliriitiilmiistiir. Test protokoliine uygun standart cesaretlendirme kullanilmigtir.
Bireye test esnasinda nefes darligi ya da yorgunluk hissederse yavaslayabilecegini,
dinlenebilecegini isterlerse testi sonlandirabilecegi sdylenmistir. Test siiresince kat edilen
mesafe metre cinsinden kaydedilmistir. Yas, BKI ve cinsiyete gore beklenen degerler ve
beklenen degerlerin yiizdesi olarak ifade edilen yiirliime mesafesi hesaplanmistir (71). Bireyin
teste baslamadan Once ve testin sonunda pulse oksimetre ile kalp hizi (KH) ve oksijen
satiirasyonu, Borg Skalasi ile dispne ve alt ekstremite yorgunluk seviyesi belirlenmistir. Borg
Skalast 0-10 arasinda puanlanan bir skaladir ve puanin yiikselmesi dispne ile alt ekstremite

yorgunluk algilarinin da yiikselmesini ifade eder (72).

6DYM beklenen yiizdeleri asagidaki formiillere gore yorumlandi (71):
> Erkek: (7.57 X boyem)- (5.02 X yas)-(1.76 X 4)-309
» Kadm : (2.11 X boyem)- (2.29 X kg)- (5.78 X yas)+ 667
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Sekil 3-1. Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

3.7.3. Fiziksel Fonksiyon Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel fonksiyon, bir¢ok tibbi ve cerrahi miidahalenin basarisinin 6nemli bir
Olctistidiir. Fiziksel fonksiyonlar “The Physical Function Intensive Care Unit Test-scored
(PFIT-s)” ile degerlendirildi. 2013 de Deheny ve ark. yogun bakim iinitelerinde gecerligi-
giivenilirligi ve egzersize yanitini (93), 2016 yilinda ise Avci ve ark. testin Tiirk¢e gecerligini
calismistir (74). PFIT-s 4 boliimden olusmaktadir (Tablo 5). Birey her bdliimde ayaga
kalkistaki destek miktari, kadans sayis1t ve omuz fleksiyon ve diz ekstansiyon kas kuvvetine
gore 0 ile 3 arasinda bir puan alir (74):
3.7.3.1. Otur-Kalk Béliimii (Sit to Stand Boéliimii)

Birey, yatak diginda bir sandalyede ayaklar1 yerde ve diz agis1 90 derece olacak sekilde
oturmustur. Bireyin oturdugu yerden kalkmasi istenmistir ve tek bagina hareketi yapmada
zorlanmadikca destek verilmemistir. Gerektiginde bir destek yetmezse ikinci destek verilmis
ve verilen destek sayist (0-1 veya 2) kaydedilmistir. Puanlama alinan destek miktarina gore

yapilmistir.
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3.7.3.2. Yerinde Adimlama Béliimii (Marching on the spot-MOS)

Birey desteksiz ayakta durma pozisyonunda iken bireyden “basla” komutu ile yerinde
adimla yapmistir. Bireyden yapabildigi kadar uzun siire adimlamasini, yorgunluk
hissettiginde ve devam edemeyecegini diisiindiigii anda durmasi istenmistir. Her 10 saniyede
“Iyi gidiyorsun” komutuyla bireyin cesaretlendirilmesi saglanmistir. 2 saniyeden daha uzun
siire duraklama oldugunda test sonlandirilmistir. 3 dakika boyunca testi basariyla tamamlayan
bireylere 3 puan, diger bireylerin ise adimlama siiresi ve adim sayist kaydedilerek kadanslar1

hesaplanmis ve sonuca gore puan verilmistir.

Sekil 3-2. Yerinde Adimlama

3.7.3.4. Bilateral Omuz Fleksiyon Kas Kuvveti
Omuz fleksiyon kas kuvveti bilateral Geleneksel Manuel Kas Testi (Oxford
derecelendirme skalasi, 0-5) degerlendirilmistir. Puanlama kuvvetli olan omuz fleksiyon kas

kuvvetine gore yapilmistir.
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Sekil 3-3. Omuz Fleksiyonu

3.7.3.5. Bilateral Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti
Diz ekstansiyon kas kuvveti bilateral Geleneksel Manuel Kas Testi (Oxford
derecelendirme skalasi, 0-5) degerlendirilmistir. Puanlama kuvvetli olan diz ekstansiyon kas

kuvvetine gore yapilmistir.

Sekil 3-4. Diz Ekstansiyonu
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Tablo 5. Physical Function ICU test- scored (PFIT-s).

4 komponentli
PFIT 0 1 2 3 TOPLAM
Destek (Otur- Desteksiz Destek x 2 | Destek x 1 | Destek yok
Kalk) yapamaz
Kadans
- - +
(adim/dakika) Yapamaz <0-49 50-80 80
Omuz gﬂeks1y0n 0.1.2 3 4 5
kuvveti)
Diz (ek.stans1y0n 0.1.2 3 4 5
kuvveti)
PFIT total skor 0-12

3.7.4. Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi spirometri cihazi (Masterscreen PFT) ile

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Solunum Fonksiyon Testi

Laboratuvari’nda g¢alisan deneyimli teknikerlerle birlikte yapilmistir. Test hem operasyon

oncesi hem de operasyon sonrasi 3. Giinde ATS ve ERS tarafindan belirlenen kriterlere gore

yapilmistir (75). Birey fizyoterapist tarafindan Solunum Fonksiyon Testi laboratuvarina

gotlirlilmisgtiir. Tekniker testin uygulanisini anlatmistir. Oturma pozisyonunda burun klipsi

takilarak derin ve maksimal bir inspirasyondan sonra maksimum zorlu ve hizli bir

ekspirasyon yapmasi istenmistir. Test 3 defa tekrarlanip en iyi sonug¢ degerlendirmeye

alinmistir. Veriler veri kayit formlarina kaydedilmistir. Solunum Fonksiyon Testinde dlgiilen

parametreler agsagida agiklanmistir (76):

e FVC: Zorlu vital kapasite olarak tanimlanir. Derin ve maksimal bir

inspirasyondan sonra maksimum zorlu ve hizli bir ekspirasyonla akciger disari
atilan hava hacmidir. Birimi 1t’dir.

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim olarak tanimlanir.
Maksimum inspirasyonun ardindan zorlu ve hizli ekspirasyonun birinci
saniyesinde disar1 atilan hava hacmidir. Birimi It’dir. FEV1 havayolu
obstriikksiyonunda azalir. Restriktif patolojilerde FVC’deki azalmaya baglh

olarak azalir.
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e FEVI1/FVC: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimiin zorlu vital
kapasiteye oranidir. Tiffeneay oran olarak da adlandirilir. Obstriiksiyon
hastaliklarda FEV1, FVC’den daha fazla azalma gdsterdiginden dolay1 oran
genellikle < %70 iken, Restriksiyonda her iki parametrede ayni oranlarda

azaldigindan oran normal kalir.

e PEF: Tepe akim hiz1 olarak da tanimlanir. FVC manevrasinin en erken
doneminde ulasilan maksimum ekspiratuar akim hizidir. Maksimum
inspirasyonu takiben maksimum patlayic1 tarzdaki ekspirasyonla ilk bir
saniyelik efor sonrasi elde edilen degerdir. Biiyiik hava yollarin1 ve ekspiratuar

kas giiclinii yansitir. Birimi litre/saniye (1t/s)’dir.

o FEF25-75%: Maksimal ekspirasyon ortast akim hiz1 olarak tanimlanir. FVC
manevrasinin %25 ile %75 arasindaki ortalama akim hizidir. Kiigiik hava
yollarindaki obstriiksiyonu ve ekspirasyon giicilinii gostermektedir. Birimi

litre/saniye (It/s)’dir.

Sekil 3-5. Solunum Fonksiyon Testi

26



3.7.5. Solunum Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan ydntem maksimal
inspiratuar basing (MIiB) ve maksimal ekspiratuar basing (MEB) 6l¢iimiidiir. MIB ve MEB;
maksimum inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda maksimal solunumda ol¢iilen agiz igi
basinglardir. Solunum kas kuvveti Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali Solunum Fonksiyon Testi Laboratuvari’nda ¢alisan deneyimli teknikerlerle
birlikte yapilmistir. Test hem operasyon oncesi hem de operasyon sonrasi 3. giinde ATS ve
ERS tarafindan belirlenen kriterlere gore yapilmistir (77). Birey fizyoterapist tarafindan
Solunum Fonksiyon Testi laboratuvarina gotiiriilmiistiir. Tekniker testin uygulanisini
anlatmustir. Birey oturma pozisyonundayken burnuna klips takilmistir. MiB 6l¢iimiinde bireye
maksimal ekspirasyon yaptirilmis ve ekspirasyon sonunda solunum yolu bir valf ile
kapatilarak bireyin maksimal inspirasyon yapmasi ve bunu en az 2 sn siirdiirmesi istenmistir.
MEB 6l¢iimiinde bireye maksimal inspirasyon yaptirdiktan sonra, bireyden kapali solunum
yoluna kars1 en az 2 sn maksimal ekspirasyon yapmasi istenmistir. Yapilan ii¢ dl¢timden en
tyisi kaydedilmistir.

Solunum kas kuvvetinin yas ve cinsiyete gore normatif degerleri Black ve Hyatt’in
belirledigi esitlikler kullanilarak karsilastirtlmistir (78). Yas ve cinsiyete gore beklenen
degerler yiizde olarak hesaplanmistir. Calisma grubunun yas sinir1 55 oldugundan tek formiil

kullanilmistir (Tablo 6-Tablo 7).

Tablo 6. Kadnlar icin MIB ve MEB formiilleri

Kadinlar icin MIB formiilii:
*20-54 yas MIiB: 100- (Yas x 0.39)

55-86 yas MIB: 122-(Yas x 0.79)

Kadinlar icin MEB formiilleri:
*20-54 yas MEB: 158- (Yas x 0.18)

55-86 yas MEB: 210- (Yas x 1.14)

*Calismada kullanilan formiiller
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Tablo 7. Erkekler icin MIB ve MEB formiilleri

Erkekler icin MiB formiilii:
*20-54 yas MIiB: 129- (Yas x 0.13)

55-80 yas MIB: 120-(Yas x 0.25)

Erkekler icin MEB formiilleri:
*20-54 yas MEB: 229+ (Yas x 0.08)

55-80 yas MEB: 353- (Yas x 2.33)

*Calhismada kullanilan formiiller

3.7.6. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

1996 yilinda Dr. Booth yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in bir anket
tasarlamistir. Bir yil sonra Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu ankete
dayanarak Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ni (International Physical Activity
Questionnaire-IPAQ) gelistirmiglerdir. Toplam 12 iilke ve 14 arastirma merkezinde yapilan
caligmalar sonucu IPAQ’in fiziksel aktivite diizeyini 6l¢gmek icin gecerli ve giivenilir bir
yontem oldugu rapor edilmistir. Anketin Tiirkge gecerliligi Saglam ve ark tarafindan
gelistirilmistir (79). Bu calismada IPAQ-kisa form kullanilmistir. Anket, 7 sorudan olusur ve
4 boliime ayrilmistir. Son 1 haftada en az 10 dakika yapilan fiziksel aktiviteyle ilgili sorulari
icermektedir. Toplam skorun hesaplanmasi1 yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekansinin (giinler) toplamin1 igermektedir. Bu
hesaplamalardan MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Elde edilen skorlamalardan
bireylerin kategorisel siniflamasi olarak inaktif (kategori 1), Minimal Aktif (kategori 2), Cok
Aktif (kategori 3) belirlenir (80). Tablo 8’de Fiziksel Aktivite Diizeyi- Harcanan MET iliskisi

ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Simiflamasi gosterilmistir.
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Tablo 8. Fiziksel Aktivite Diizeyi- Harcanan MET iligkisi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi

Siniflamasi

Harcanan MET-
Fiziksel Aktivite Diizeyi Fiziksel Aktivite Diizeyi

MET min/hf
Agir fiziksel aktiviteler 8,0 MET .Kategori- Inaktif <600
Orta yogunlukta fiziksel
o 4,0 MET I1.Kategori- Minimal Aktif 600-3000

aktiviteler
Yiiriime 3,3 MET III.Kategori-Cok Aktif >3000

*IMET=3,5 ml/kg/dk. IMET= istirahat halinde kisinin 1 kg basina bir dakikada tiikettigi
oksijen miktari

3.7.7. Yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesi

Yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Checklist Individual Strenght (CIS)
anketinin Tirkc¢e formu kullanilmistir. Anketin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi Ergin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Yorgunlugu subjektif deneyim, motivasyonda azalma,
aktivitede azalma ve konsantrasyonda azalma olarak 4 yonden degerlendirir. Anket gecirmis
oldugu son 2 haftadaki yorgunlugunu 6lgen 20 ifadeden olusur ve cevaplar i¢in 7 puanlik bir
skala kullanilir. Toplam skor, bireylerin isaretledikleri puan degerlerinin sorulara o6zel
puanlamanin toplanmasi ile elde edilir. Puanin yiikselmesi yorgunluk diizeyinin de yiikseldigi

anlamina gelir (81).

3.7.8. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Kisa Form 36 ( Short Form 36- SF-36) Tiirkce
formu kullanilmigtir. 1992 yilinda Rand Corparation tarafindan yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen bu form, 1999 yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan
Tiirk¢ce’ye ¢evrilip, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (82). Toplamda 36 sorudan
olusan bu form, sagligin 8 boyutunun 6l¢iimiinii (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
ve emosyonel sorunlara bagli rol kisitlamalari, mental saglik, vitalite, agr1 ve genel saglik)
hem olumlu, hem de olumsuz yonleriyle degerlendirebilir. Kisa ve anlasilir olmasindan dolay1
caligmalarda siklikla tercih edilir. Puanlamalar sagligi 0-100 arasinda degerlendirir. Yiiksek

puan iyi saglik durumunu gosterir (1).
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3.8. Arastirma Plani ve Takvimi

Tablo 9. Arastirma plan1 ve takvimi

Ay, Yl
Mart 2018-Subat 2019

Kaynak tarama

Planlama

On calisma

ol e e
=

izinler- onaylar

Veri toplama X X X X X

[statiksel analiz X X

Yazim X X X X X X X X X

Basim X

Sunum X

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmelerden elde edilen veriler SPSS Windows 22.0 istatistiksel analiz
programina (SPSS Inc, Chicago, ABD) kaydedildi. Tanimlayic1 istatistik olarak sayisal
degiskenlerde medyan ve ortalama degerleri, kategorik olan veriler i¢in frekans ve yiizde
degerleri kullanildi. Kategorik veriler igin grafiklerden yararlanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri kullanilarak incelendi. Uygulanan testlerin
karsilastirilmasinda ve es zamanli, kriter gecerliginin hesaplanmasinda Bagimli gruplarda t-

testi ve tek yonlii varyans analizleri kullanildi. Yanilma pay1 olasilig1 p<0,05 olarak alindi.

3.10. Arastirmanin Siirhhiklar:

Karaciger canli dondrlerin postoperatif erken donem agrilarinin detayli sorgulanmamasi
ve akselerometre gibi fiziksel aktivite diizeyinin objektif bir yontemler degerlendirilememesi,
egzersiz kapasitesinin maksimal egzersiz testi degerlendirilememesi ve postoperatif erken
donemde alg1 diizeyinin etkilenmesiyle anket sonuglarinin yaniltici olabilecegi bu ¢alismanin

sinirliliklar olarak belirtilebilir.
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3.11. Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli izinler Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan 03/05/2018 tarih, 3879-GOA protokol ve 2018/11-42 karar numarasi ile
gortstlip alind1 (EK-4).
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4. BULGULAR

Bu calismaya, Mart 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Karaciger

Nakli Enstitiisti polikliniginde karaciger dondrii olarak secilen 30 birey katildi.

Calismaya katilan 30 bireyin 15’1 kadin, 15’1 ise erkek olup, yas ortalamasi 29,33+9,49

yil, BKI ortalamasi ise 23,93+2,37 kg/m2 idi. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Bireylerin Sosyodemografik 6zellikleri

Donor n:30
ort£SS min-max

Yas (yil) 29,33+9,49 18-48
Boy Uzunlugu (cm) 170,749,1 151-185
Viicut Agirhg (kg) 70,3+£10,9 52-90
BKI (kg/cm?) 23,93+2,37 19,82-28,09

N %
Cinsiyet (K/E) 15/15 50/50
Calisma durumu N %
Calisan/Emekli 15 50
Calismiyor 15 50
Egitim Diizeyi N %
Ilkokul 6 20
Ortaokul 5 16,67
Lise 11 36,67
Universite 8 26,67
Alicl ile Akrabalik Durumu N %
Akrabalik (var/yok) 29/1 96,7/3,3
Alcr ile Yakinhik Durumu N %
Donoériin Annesi 6 20,0
Donériin oglu 1 3,33
Donériin Kizi 2 6,67
Donériin Ablasi 1 3,33
Donériin Erkek kardesi 3 10,0
Donoriin Esi 3 10,0
Dondriin Amcasi 3 10,0
Donériin Yegeni 2 6,67

Degerler ortalama, standart sapma (ort+=SS) ve minimum-maksimum (min-max); frekanslar

yiizde olarak verilmistir; BKI: Beden kitle indeksi, K: kadin, E: Erkek, n: birey sayis1

32



Bireylerin aligkanliklar1 sorgulandiginda, 13’linlin sigara ictigi, 17’sinin sigara i¢medigi,
2’sinin alkol tiikettigi, 28’inin alkol tiiketmedigi,10’unun diizenli egzersiz yaptig1 ve 20’sinin
ise egzersiz alisgkanligi olmadig belirlendi. Bireylerin aligkanliklar1 Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Bireylerin Aligskanliklart

n:30
Sigara Kullanimi N %
Kullaniyor 13 43,30
Kullanmiyor 17 56,70
Alkol Kullanimi N %
Kullaniyor 2 6,67
Kullanmiyor 28 93,33
Egzersiz Aliskanhg N %
Egzersiz Yapan 10 33,33
Egzersiz Yapmayan 20 66,67

Frekanslar yiizde olarak verilmistir; n: birey sayisi

Donorlerin tamami1 American Society of Anesthesiologist (ASA) siniflamasina gore ASA-I
olarak kabul edildi. Bireylerin ortalama anestezi siireleri 6 saat olup dondrlerin tamami agik
cerrahi vertikal insizyon tipinde operasyon gegirdi.

Dondrlerin hastanede kalis siireleri incelendiginde, bireylerin yogun bakimda kalis siirelerinin
ortalama 3,1 giin, hastanede kalis siirelerinin ise 7,4 giin oldugu belirlendi.

Komplikasyon gelisme varligi degerlendirildiginde; operasyon sonrasi dondrlerin 3’iinde
operasyon sonrast komplikasyon gelisirken 27’sinde operasyon sonrast komplikasyon

gelismedigi tespit edildi. Bireylerin cerrahi 6zellikleri Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Bireylerin cerrahi 6zelliklerine gore dagilimi

Anestezi Siiresi ort=SS min-max

6,55+0,46 6-7,5

American Society of Anesthesiologist (ASA) siniflamasi N %
ASA-I 30 100
Cerrabhi tipi N %
Acik cerrahi-vertikal insizyon 30 100
Hastanede kalinan giin sayisi N %
7 giin 20 66,67
8 gilin 7 23,33
9 giin 3 10
Yogun bakimda kalinan giin sayisi N %
3 giin 26 86,67
4 giin 4 13,33
Operasyon sonrasi komplikasyon varhg: N %
Komplikasyon gelisimi var 3 10
Komplikasyon gelisimi yok 27 90

Frekanslar yiizde olarak verilmistir; n: birey sayisi

Gelisen komplikasyonlar incelendiginde; 2’si minér pulmoner komplikasyon (ates ve

balgam) 1’1 biliyer (safra sizintis1) komplikasyondu.

4.1. Donorlerin cerrahi oncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirilmasi
4.1.1. Fonksiyonel Kapasite
Bireylerin cerrahi Oncesi ve sonrast 6DYT sonuglar1 incelendiginde; cerrahi sonrasi

6DYM (m) ve 6DYM (%) istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu bulundu (p<0,05).

Bireylerin 6DYT oOncesi ve sonrast kaydedilen KH degerleri incelendiginde, hem
preoperatif hem de postoperatif degerlerindeki artigin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilirken (p<0,05), dispne skoru sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi
(p>0,05). 6DYT oncesi ve sonrast preoperatif donemde bacak yorgunlugu ve oksijen

saturasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), postoperatif donemde
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istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0,05). Bireylerin preoperatif ve postoperatif

6DYT sonuglarinin karsilagtirilmasi Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif 6DYT Sonuglarinin Karsilastirilmasi

n:30
Preoperatif donem Postoperatif 3.giin
ort£SS min-max ort£SS min-max p
6DYM (m)
Kadin 614 +88,3 450-750 82,0+21,1 50-120 0.00*
Erkek 692+87,7 550-840 87,3+19,4 60-120 ’
ort=SS min-max ort=SS min-max p
6DYM (%)
Kadin 93,97 £13,84 74-101 12,1£3,03 8-19 0.00*
Erkek  92,04+12,70 74-110 11,943,1 7-23 ’
ort=SS min-max p ort=SS min-max p
KH(atim/dk)
Once 80334702 60-90 (oo }gg%gﬁ’gg 1?8:} 4213 0,00%
Sonra  95,20+9,72 72-120 ’ 2 ’
Dispne
Once  0,00+0,00 0-0 0,13+,34 0-1
Sonra  (,03+0,18 0-1 0,32 0,37+,85 0- 0,12
BY )
Once  0,03+0,18 0-1 0.06 2,33+,84 1-4 0,00*
Sonra 0,04+0,10 0-1 ’ 4,70+1,26 3-7
(ON} )
Once 97,83+2,29 97-99 0.93 98,07+0,82 96-99
Sonra  97.80+0,55  96-99 .

97,60+0,93 96-99 0,02*
Bagimli gruplarda t-testi; *: p<0,05; Degerler ortalama, standart sapma (ort£SS) ve

minimum-maksimum (min-max) olarak verilmistir; n: kisi sayis;; 6DYM(m): 6 dakika
yiiriime mesafesi; 6DYM(%): 6 dakika ylirlime mesafesi beklenen yiizdesi; KH: kalp hizi;
BY: Bacak yorgunlugu; OS: Oksijen saturasyonu; 6DYM: 6 dakika yiiriime mesafesi

4.1.2. Fiziksel Fonksiyon

Bireylerin cerrahi oncesi ve sonrast PFIT-s sonuglar1 incelendiginde; cerrahi sonrasi
kadans, kas kuvveti ve total skor arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
bulunurken (p<0,05), otur-kalk destegi parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (p>0,05).
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Bireylerin PFIT-s oncesi ve sonrasi kaydedilen KH degerleri incelendiginde, hem
preoperatif hem de postoperatif degerlerindeki artigin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilirken (p<0,05), dispne skoru sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi
(p>0,05). PFIT-s Oncesi ve sonrasi preoperatif donemde bacak yorgunlugu ve oksijen
saturasyonu degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), postoperatif
donemde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0,05). Bireylerin preoperatif ve

postoperatif PFIT-s sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 14 ve Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 14. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif PFIT-s Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

n:30
Preoperatif donem Postoperatif 3.giin
ort£SS min-max ort£SS min-max p

Kadans

Kadin  103,7 £12,7 82-120 44,5+3.97 39-50 0.00*

Erkek  104,2+13,6 80-122 45,6+3,4 40-52 ’
Otur- Kalk 3,040,0 33 2,8+0,4 23 012
Destegi
Omuz Kaj 4,90+0,30 4-5 4,63+0,49 4-5 0,03
Kuvveti
Diz Kas 4,63+0,49 45 4,63+0,49 45 0,03*
Kuvveti
Total Skor 11,7+ 0,46 11-12 7,83+ 2,01 4-10 0,00*

_Bag1m11 gruplarda t-testi; *: p<0,05; Degerler ortalama, standart sapma (ort+=SS) ve
minimum-maksimum (min-max) olarak verilmistir; n: kisi sayisi; PFIT-s: Physical Function
Intensive Care Unit Test-scored; KH: kalp hizi; BY: Bacak yorgunlugu; OS: Oksijen

saturasyonu
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Tablo 15. Bireylerin Preoperatif-Postoperatif PFIT-s testi dncesi-sonrasi KH, BY, Dispne ve

OS Sonuglarinin Karsilastirilmast

n:30
Preoperatif donem Postoperatif 3.giin
ort=SS min-max p ort=SS min-max p
KH(atim/dk)

Once 81,40+8,02 60-90 0.00* 110,30+5,01 96-120 0.00*
Sonra 96,20+10,0 70-124 ’ 126,02+£8,02  112-148 ’
Dispne

Once 0,00+0,00 0-0 0.32 0,13+,34 0-1 012
Sonra 0,03+0,18 0-1 ’ 0,37+,85 0-4 ’

BY

Once 0,03+0,18 0-1 2,33+,84 1-4 .
Sonra 0,04+0,10 0-1 0,06 4,70+1,26 3-7 0,00

(0N}

Once 97,83+2,29 97-99 0.93 98,07+0,82 96-99 0.02*
Sonra 96,80+0,55 97-99 4 97,60+0,93 96-99 ’

Bagimli gruplarda t-testi; *: p<0,05; Degerler ortalama, standart sapma (ort£SS) ve
minimum-maksimum (min-max) olarak verilmistir; n: kisi sayisi; PFIT-s: Physical Function
Intensive Care Unit Test-scored; KH: kalp hizi; BY: Bacak yorgunlugu; OS: Oksijen

saturasyonu

4.1.3. Solunum Fonksiyonlar1

Bireylerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testi sonuglar1 incelendiginde;
cerrahi sonrast FEV1/FVC disindaki degerlerde istatistiksel agidan anlamli bir azalma oldugu
tespit edildi (p<0,05). FEVI/FVC degerinde ise cerrahi Oncesi ve sonrasi istatistiksel agidan
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Tablo 16’de bireylerin preoperatif ve postoperatif solunum

fonksiyon testi sonuglarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 16. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif SFT Sonuglarinin Karsilastirilmasi

n:30
Preoperatif donem Postoperatif 3.giin
ort=SS min-max ort+SS min-max p
FVC(L) 4,24 +0,53 2,70-5,15 2,39+0,8 0,99-3,50  0,00%
FVC(%) 97,2349,3 84-129 59,63+13,84 27-82 0,00*
FEVI(L) 3,68+0,49 2,39-4,30 2,03+0,7 0,87-3,34  0,00%
FEV1(%) 96,47 + 9,39 87-129 59,83+14,43 31-80 0,00*
FEV1/FVC 83,61+ 3,78 73,23-91,22 83,73+6,92  72,0-97,06 0,92
PEF(L) 7,85+ 1,52 4,22-10,31 3,57+1,11 1,87-5,94  0,00*
PEF(%) 87,87 £ 13,23 59-115 46,0£12,15 22-72 0,00*
FEF25-75 (L) 3,76 £ 0,81 2,13-4,90 2,16+0,95 0,87-4,13  0,00*
FEF25-75 (%)  86,67+17,25 59-131 56,40+17,30 22-82 0,00*

_Bag1m11 gruplarda t-testi; *p<0,05; Degerler ortalama, standart sapma (ort+SS) ve minimum-
maksimum (min-max) olarak verilmistir; n: kisi sayis;; FVC(L): Zorlu Vital Kapasite litre;
FVC%: Zorlu Vital Kapasite yiizde; FEV1(L): Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim
litre; FEV1%: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim yiizde; FEV1/FVC: Birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimiin zorlu vital kapasiteye orani; PEF(L): Tepe Akim Hizi
litre; PEF%: Tepe Akim Hizi yiizde; FEF25-75%(L): 25.ve 75. yiizdesi arasindaki zorlu
ekspiratuar akim litre; FEF25-75%(%): 25.ve 75. yiizdesi arasindaki zorlu ekspiratuar akim

yiizde cinsinden degerler

4.1.4. Solunum Kas Kuvveti

Bireylerin cerrahi Oncesi ve sonrast solunum kas kuvveti testi sonuglari
incelendiginde; cerrahi sonrasi biitliin degerlerde istatistiksel agidan anlamli bir azalma oldugu
tespit edildi (p<0,05). Tablo 17°de bireylerin preoperatif ve postoperatif solunum kas kuvveti

testi sonuglarinin karsilastirilmasi verilmistir.

38



Tablo 17. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif Solunum Kas Kuvveti Sonuglarinin

Karsilagtirilmasi
n:30
Preoperatif donem Postoperatif 3.giin
ort£SS min-max ort£SS min-max p

MIB(cmH20)  96,86+22,26 65-160 50,67+17,26 29-73 0,00*
MIB(%) 102,7£18,11 78-125 54,80£16,12 30-77 0,00*
MEB(cmH20) 116,6+20,08 85-140 50,01£20,0 23-76 0,00*
MEB(%) 65,9+13.,45 49-101 28,78+14,6 13-49 0,00*

Bagimli gruplarda t-testi; *: p<0,05; Degerler ortalama, standart sapma (ort£SS) ve
minimum-maksimum (min-max) olarak verilmistir; n: kisi sayis1; MIB(cmH,0): Maksimal
Inspiratuar basing; MIB(%): Maksimal Inspiratuar basing yiizdesi; MEB(cmH,0):Maksimal
Ekspiratuar basing; MEB(%):Maksimal Ekspiratuar basing ylizdesi

4.1.5. Fiziksel Aktivite

Bireylerin preoperatif donemde MET degerlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri
incelendiginde 5 birey ¢ok aktif, 14 birey minimal aktif, 11 birey ise inaktif olarak bulundu
(Tablo 18). Bireylerin postoperatif donemde fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde 30

bireyin tamaminin inaktif oldugu saptandi (Grafik 2).

Tablo 18. Preoperatif Donem MET Diizeylerine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Preoperatif Donem MET Diizeylerine Gore Fiziksel

Aktivite Diizeyleri orteSS min-max
Cok Aktif 3111£720 3000-3840
Minimal Aktif 1035,8+818,1  600-2000
Inaktif 416+146,8 300-570

Bagimli gruplarda t-testi; *: p<0,05; Degerler ortalama, standart sapma (ort£SS) ve

minimum-maksimum (min-max) olarak verilmistir; n: kisi sayis1
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B Cok Aktif ® Minimal Aktif M inaktif

Grafik 2. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif Donemde Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Bireylerin cerrahi oncesi ve sonrast MET diizeyleri incelendiginde; cerrahi Oncesi
MET diizeyleri ile cerrahi sonrast MET diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu tespit edildi (p<0,05). Bireylerin preoperatif ve postoperatif IPAQ

sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif MET Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

n:30
Preoperatif donem Postoperatif 3.gilin
ort£SS min-max ort£SS min-max p
MET diizeyi 1035,85+818,12 198-3880 577,5+36,53 0-132 0,00*

'Baglmh gruplarda t-testi; *: p<0,05; Degerler ortalama, standart sapma (ort+SS) ve

minimum-maksimum (min-max) olarak verilmistir; n: kisi sayis1

4.1.6. Bireylerin yorgunluk diizeyi bulgulari
Bireylerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi yorgunluk diizeyi sonuglart incelendiginde; cerrahi

sonrast biitiin degerlerde istatistiksel agidan anlamli bir artig oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 20’de bireylerin preoperatif ve postoperatif yorgunluk diizeyi sonuglarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 20. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif Yorgunluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n:30
Preoperatif donem Postoperatif 3.giin
ort£SS min-max ort£SS min-max p
Subjektif 16,6+5,22 9-30 49,46+0,62 48-50 0,00*
Konsantrasyon 8,8+2,7 5-16 21,36+3,69 11-28 0,00*
Motivasyon 15,86+3,25 10-21 23,444,85 15-28 0,00*
Fiziksel Aktivite 4,1+1,49 3-9 19,56+1,85 15-21 0,00*

Bagimli gruplarda t-testi; *p<0,05 Degerler ortalama, standart sapma (ort+=SS) ve minimum-

maksimum (min-max) olarak verilmistir; n: kisi sayisi

4.1.7. Yasam Kalitesi

Bireylerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi yagam kalitesi incelendiginde; cerrahi sonrasi ruhsal
saglik disindaki parametrelerde istatistiksel acidan anlamli bir azalma oldugu tespit edildi
(p<0,05). Ruhsal saglik parametresinde ise cerrahi Oncesi ve sonrasi istatistiksel acidan
anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Tablo 21°de bireylerin preoperatif ve postoperatif yasam

kalitesi sonuglarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 21. Bireylerin Preoperatif ve Postoperatif Yasam Kalitesi Sonuglarinin

Karsilagtirilmasi
n:30
Preoperatif donem Postoperatif 3.giin
ort=SS min-max ort=SS min-max p
Fiziksel Fonksiyon 100£0,00 100-100 0,000,00 0-0 0,00
Fiziksel Rol 84.17+17.96 50-100 0,00£0.00 0-0 0,00%
Giicligi
Agr1 79,91425,66 22,5-100 7,33+7.95 0-22.5 0,00
Genel Saglik 65,67+23.62 25-95 55,17+17,19  25-80 0,00
Algisi
Enerji 6242426 20-85 8,17+5,79 0-15 0,00%
Sosyal Islevsellik  76,66+17,89 50-100 1,2543,81 0-12.5 0,00
Emosyonel Rol 65.53+37.63 0-100 510743123  0-100  0,00%
Giicligi
Ruhsal Saghk 61,20£12,71 36-90 62,03£11,48  36-80 0,77

Bagimli gruplarda t-testi; *p<0,05 Degerler ortalama, standart sapma (ort=SS) ve minimum-

maksimum (min-max) olarak verilmistir; n: kisi sayis1
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5. TARTISMA

Cesitli nedenlerle tibbi tedavilere yanit vermeyen ve hastaliginin terminal doneminde
olan hastalar i¢in kullanilan tedavi yontemlerinden biri organ naklidir. Bobrek naklinden
sonra en sik gergeklestirilen ve prosediirii en karmasik olan nakil ise karaciger naklidir.
Diinyada ve Tiirkiye’de 6zellikle canli donor kullanilarak yapilan karaciger nakli ve karaciger
naklini gergeklestiren kurum sayisi giin gegtikge artis gostermektedir. Bu nedenle canlt
vericili organ nakillerinde alici kadar donériin de dogru degerlendirmesi ve tedavisi son
derece onemlidir. Bu ¢alismada karaciger canli dondrlerin preoperatif ve postoperatif erken
donem fonksiyonel kapasite, fiziksel fonksiyon, solunum fonksiyon, solunum kas kuvveti,
fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyi ile yasam kalitesi karsilagtirildi. Karsilagtirma
sonucunda, canli dondrlerin preoperatif doneme gore postoperatif erken donem fonksiyonel
kapasite, fiziksel fonksiyon, solunum fonksiyon, solunum kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi
ve yasam kalitelerinin azaldig1, yorgunluk diizeylerinin ise arttig1 saptandi.

Canli donor komorbiditesi olmayan saglikli bireyler olmalidir (83). Genel olarak ¢ogu
merkez, 18-60 yas arasinda, alict kan grubu ile uyumlu ve minimal karaciger yaglanmasi olan
bireyleri donor olarak tercih etmektedir. Ayrica bir¢ok nakil merkezi, BKI 30’dan fazla olan
obeziteye bagli canli bagislar1 reddetmektedir. Son veriler, BKI’i 30’dan az ve minimal
hepatik yaglanma olan bireylerin canli bagis yapmalarmin giivenli olabilecegini
gostermislerdir (84). Literatiirle benzer olarak, ¢calismamiza katilan canli donérler herhangi bir
komorbitidesi olmayan saglikli bireylerden olusmaktayd: ve yas ortlamalar1 29 yil, BKI’i
ortalamast ise 24 kg/m” olup WHO’mn BKI smiflamasima gore “normal” kategorisinde olan
bireylerdi.

Sanchez-Cabus S ve ark. (85) yas ortalamast 39 yil olan yetiskin karaciger canli
dondrler iizerinde geriye yonelik yaptiklari ¢calismada dondrlerin %13’iinde minor %8,7’sinde
major komplikasyon gelistigini tespit etmislerdir. Ayrica yazarlar arastirmalarinda donoérlerin
yogun bakimda kalis siirelerinin ortalama 1 giin, hastanede kalig siirelerinin ise ortalama 7,5
giin oldugunu rapor etmislerdir.

Armstrong W ve ark’nin (86) major cerrahi sonrasi pulmoner komplikasyon gelisimini
on gormede kullandiklar1 6DY T nin sonucglarini degerlendirdikleri ¢calismalarinda; yas aralig
60-70 y1l arasinda, preoperatif yiiriime mesafesi 325 m den daha az olan olgularda pulmoner
komplikasyon gelisme riskinin yliksek oldugunu vurgulamislardir. Calismamizda ise

bireylerin %6,7 sinde mindr ,%3,3’linde major komlikasyon tespit edildi ve yogun bakimda
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kalis siiresi ortalama 3,hastanede kalig siiresi ortalama 7,4 giin olarak belirlendi. Literatiirle
kiyaslandiginda, arastirmamiza dahil edilen bireylerin hastanede kalis siireleri benzerlik
gostermektedir. Ancak komplikasyon goriilme insidansinin daha az olmasmin nedeni
caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin daha diisiik olmasi ve preoperatif egzersiz

kapasitelerinin yiiksek olmasi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

5.1. Fonksiyonel Kapasite

6DYT’1 cerrahi Oncesi ve sonrasi egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde
gecerliligi kanitlanmis (87), cerrahi sonrasi fonksiyonel seviyeleri ve postoperatif pulmoner
komplikasyonlar1 belirlemede yardimci, ucuz ve donanim gerektirmeyen bir testtir. Bununla
birlikte, abdominal cerrahi sonrasi erken donemde yapilan yiiriime testleri postoperatif agri,
drenaj tiipleri ve ortostatik hipotansiyon gibi pek ¢ok faktér nedeniyle bireyleri
zorlayabilmektedir (88). Literatiirii inceledigimizde elektif major abdominal cerrahi ve
karaciger transplantasyon alicilarinin egzersiz toleransini degerlendiren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Ancak yetigkin karaciger transplatasyon dondrlerinin egzersiz kapasitelerini
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Kumar ve ark.(89) acik abdominal cerrahi
sonrasi solunum fonksiyon ve egzersiz toleransini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, olgularin
preoperatif donem ylirlime mesafesi ortalamast 367,5 m iken postoperatif erken donem elde
ettikleri ortalama yiirime mesafesi 57 m olarak belirlemislerdir. Yazarlar ¢aligmalarinda
postoperatif erken donem agik batin cerrahi gegiren olgularin egzersiz kapasitelerinin belirgin
olarak azaldigin1 ve bu azalmada agrinin 6nemli bir etken oldugunu rapor etmislerdir.
Magalhaes ve ark (90) ise karaciger transplantasyonu alicilarinin solunum fonksiyon ve
egzersiz kapasitesini inceledikleri ¢alismalarinda bireylerin preoperatif 6 DYM’ inin ortalama
346.4 m oldugunu postoperatif 1. ayda degerlendirdiklerinde yiirlime mesafelerinin ortalama
22 m arttigim belirlemislerdir. Nery ve ark. (91) akciger rezeksiyonu yapilan bireylerin
cerrahi 6ncesi 6DYM’lerinin 450 m iken, cerrahi sonras1 7. giin degerlendirdiklerinde
6DYM’nin 140 m azaldigini tespit etmislerdir. Caligmamizda ise preoperatif dondrlerin
yiirime mesafesi ortalamast 653 m bulunurken, postoperatif erken donem 84 m olarak
belirlendi. Dondrlerin preoperatif yiirime mesafelerinin yukarda bahsedilen caligmalarin
aksine yiiksek ¢ikmasinin sebebi calismaya aldigimiz olgularin saglikli bireylerden olusmasi
ve herhangi bir komorbiditelerinin olmamasindan kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.
Bununla birlikte elde ettigimiz 6DYM degerleri normatif degerler ile paralellik

gostermektedir (92). Erken donem postoperatif yliriime mesaferi ise literatiir de degiskenlik
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gostermektedir. Bu durumun testin 6l¢tim giinlerinin farklilik gostermesiyle iliskili olabilir.
Genel olarak yayinlara baktigimizda ¢alismamizla benzer olarak postoperatif erken donem

bireylerin 6DYM’1 belirgin olarak azalmaktadir.

5.2. Fiziksel Fonksiyon

Major elektif bir cerrahi sonrasi fiziksel fonksiyon 6nemli derecede etkilenmektedir.
Fiziksel fonksiyonu degerlendirmek i¢in kullanilan pek ¢ok test bataryasi bulunmaktadir (93).
Son donem calismalar1 inceledigimizde, PFIT-s testi yogun bakim ve postoperatif erken
donemde kullanilan gegerliligi yapilmis bir testir (73). Tadyanemhandu ve ark, yogun bakim
hastalarimin fiziksel fonksiyonunu degerlendirmek i¢in PFIT-s testin kullaniminin kolay ve
giivenilir oldugunu belirtmislerdir (94). Aym sekilde, Avci ve ark. da abdominal cerrahi
sonrasit PFIT-s testin fiziksel durumu degerlendirmede etkin ve giivenli bir test oldugunu
rapor etmiglerdir. (74). Van Aartsen ve ark, kritik hastalik tanisi ile izlenen yogun bakim
hastalarinin biyopsikosoyal durumlarini degerlendirmek icin yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda
yogun bakimdan taburcu olurken bireylerin ortalama PFIT-s test total skorunu 6,8 olarak
bulmuglardir (95). Tadyanemhandu ve ark, yogun bakim hastalarinin yattiklar1 giin ile
taburculuk esnasindaki fiziksel durumlarini inceledikleri c¢aligmalarinda, yogun bakima
yattiklar1 giin ortalama PFIT-s skoru 5,1 iken taburculuk sirasinda 7,1 puan oldugunu ve bu
artisin klinik olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir (94). Avci ve ark. ise major abdominal
cerrahi sonrasi postoperatif erken donem bireylerin PFIT-s testi sonucuna gore fiziksel
fonksiyonlarinin azaldigini bulmuslardir (74).
Calisgmamizda karaciger canli dondrlerin preoperatif ve postoperatif erken donem fiziksel
fonksiyonu PFIT-s testi ile degerlendirildi ve yukardaki ¢aligsmalara benzer sekilde bireylerin
postoperatif erken donem fiziksel fonksiyonlar1 diisiik bulundu. Denehy ve ark dahili ve
cerrahi nedenli yogun bakim popiilasyonunda PFIT-s skorun minimal klinik anlamligininin
1,5 puan oldugunu rapor etmislerdir (73). Bu ¢alismada da preoperatif ve postoperatif erken
donem ortalama PFIT-s skoru arasindaki fark 3,87 puan olup, buldugumuz farkin klinik

olarak anlamli oldugu gozlendi.

5.3. Solunum Fonksiyonlar: ve Solunum Kas Kuvveti
Solunum fonksiyonlar1 postoperatif komplikasyon gelisimi acisindan Onemli
parametrelerdir. Ozellikle iist abdominal cerrahi sonrasi solunum parametrelerinde diisiis

yasanir (96). Insizyonun torakal bdlgeye yakin olup torakal mobiliteyi etkilemesi, insizyon
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yeri agrisi, bozulan diafragma ve abdominal kaslarin mekanik fonksiyonlari, medikasyon ve
anestezinin etkisi, komorbiditeler, siirekli yatis pozisyonu ve kotii postiir, cerrahi sonrasi
spirometrik ve manometrik 6l¢timleri onemli derecede etkiler (97).

Yapilan calismalarda FVC ve FEV1 degeri %70’in altinda olan kisilerin operasyon
sonrast pulmoner komplikasyon gelisme riski yiiksek bulunmustur (98). Atalan ve ark’nin
(99) postoperatif 1. giinde canli donorlerde epidural anestezinin etkisini inceledikleri
caligmalarinda postoperatif donemde 6zellikle FEV1 degerinin azalmasinin agr ile iliskili
olup pulmoner komlikasyon gelisimine ve hastane i¢i kalis siiresinin uzamasina neden
olabilecegini, Oh ve ark’nin (100) laparoskopik abdominal cerrahiler sonrasi yaptiklari
retrospektif calismada ise postoperatif FVC degerinin diisik olmasini pulmoner
komplikasyon gelisme iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Boden ve ark’nin yaptiklari
bir ¢alismada postoperatif donemin erken giinlerinde solunum fonksiyonlarinin ve solunum
kas kuvvetinin  %10- %50 oraninda azaldigi, solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas
kuvvetindeki bu azalmanin ise postoperatif pulmoner komplikasyon riskini %15 arttirdigini
rapor etmislerdir. (101). Bellinetti ve ark. ise list abdominal cerrahi sonrasi solunum kas
kuvvetinin beklenenin %75’inden az olan bireylerde postoperatif pulmoner komplikasyon
gelistigini bulmuslardir (102). Xing ve ark. solunum fonksiyonlarinin azalmasi nedeniyle
cerrahi sonrasi ilk 3 giinde postoperatif pulmoner komlikasyonlarin goériilme oraninin %72
gibi yiiksek bir rakam oldugunu (103), Fernandez-Bustamante ve ark’nin yapmis olduklar
cok merkezli bir aragtirmada cerrahi sonras1 7 gilinde hastalarin %33.4’liniin postoperatif
pulmoner komplikasyon bulgularindan en az 1’ini gelistigini ve bu komplikasyonlarin
hastanede ve yogun bakimda kalis siiresini etkiledigini belirtmislerdir (104).

Agik abdominal cerrahi sonrasi preoperatif ve postoperatif erken donemde solunum
fonksiyonlarinin ~ ol¢iildiigii  bir calismada (105) postoperatif 5. giinde solunum
fonksiyonlarinin 3. giine gore daha iyi bir gelisim gosterdigini ve degerlerin preoperatif
doneme yakin degere yaklastikca komplikasyon gelisimini azalacagini belirtmiglerdir. Bir
baska ¢alismada ise (106) abdominal cerrahi sonrast FEV1 ve FVC degerlerinin preoperatif
donem seviyesine ulagsabilmesinin en erken 14 giinde olacagini belirtmislerdir.

Calismamizin spirometrik ve manometrik bulgular literatiir bulgulariyla ortiismekte olup
FEV1/FVC disindaki parametrelerin operasyon oncesine gore diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir.
Bu parametrelerin diisiik ¢ikmasinda abdominal kesi ve zorlu ekspirasyonda agri korkusu

etkenlerinin de neden oldugu diisiiniilmektedir. FEV1/FVC parametresinin operasyon
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oncesine gore degismemesinin nedeninin ise cerrahi sonrasi restriktif tipte solunum paterninin

gelisimine bagli oldugu diistiniilmektedir.

5.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yorgunluk

Abdominal cerrahiler sonrasi erken donemde yorgunlugun degerlendirildigi calismalar
literatiirde yer alsa da karaciger nakli sonrasi canli dondrlerde yorgunlugun degerlendirildigi
calismalar pek azdir. Nakil sonrasi donorlerde yapilan c¢alismalar incelendiginde erken
donemde yorgunluk diizeyinin arttigi (69), bazi1 vakalarda ise yorgunlugun zaman iginde
kroniklestigi (3,13) tespit edilmistir. Parikh ve ark’nin yaptig1 ¢alisma da majér abdominal
cerrahi sonrasi hastane i¢i donemde yorgunluk ve kas agrisi olustugu gozlemlenmistir (9).
Erken donemde yorgunluk ve kas agrisinin olusmasinin patogenezi ile ilgili bilgi literatiirde
cok az olmakla beraber anestezi, fiziksel aktivite kisitlilig1 ve kotli postiiriin buna yol agtigi
diistiniilmektedir (6). Walter ve ark. (69) 2002 yilinda baslattiklar1 ¢alismada hastane i¢i
donemde dondrlerin %26’sinda yorgunluk ve kas agrisinin olustugunu, 2003 yilinda tekrar
degerlendirdiklerinde ise yorgunluk ve kas agrisinin operasyon sonrast 12 aya kadar
sirebilecegini sonucuna ulasmislardir. Arastirmacilar ayrica diisiik fiziksel aktivite diizeyi ile
yorgunlugu iliskilendirmistir.

Major abdominal onkolojik cerrahi sonrasi erken mobilizasyonun etkisinin arastirildigi
bir calismada (107), diisiik fiziksel aktiviteye sahip bireylerin postoperatif erken donem de
daha yorgun ve mobilizasyonlarinin daha ge¢ oldugu rapor edilmistir. Calismamizda ise CIS
norm degerlerine gore bireylerin preoperatif yorgunluk diizeyleri daha iyi olsa da literatiirle
paralel olarak postoperatif yorgunluk diizeyleri yiiksekti. Bu durumun c¢alismamiza katilan
donorlerin %17’sinin fiziksel olarak ¢ok aktif, %37 sinin ise minimal diizeyde aktif bireyler

olmasi ile ilgili olabilecegini diislinmekteyiz.

5.5. Yasam Kalitesi

Yagam kalitesi, son yillarda siklikla kullanilan bireyin yasamini etkileyen ve yagamsal
boyutlarinin tiimiinii kapsayan bir kavramdir (108). Transplantasyon sonrast hem alicinin hem
de donoriin psikososyal degisikliklere karsi yasam kalitesini optimal diizeyde siirdiiriip
gelistirebilmesi oldukca Onemlidir. Yasam kalitesinin Olglilmesi icin literatiirde en sik
kullanilan anket SF-36’dir (108). Karaciger transplantasyonu sonrast canli dondrlerde

Verbesey ve ark’nin (109) yaptiklar bir calismada CVKT sonras1 yasam kaliteleri operasyon
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oncesinde ve operasyon sonrasi 1. hafta, 1, 3, 6, 12 aylarda degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda dondérlerin operasyon sonrasi erken donemde fiziksel sikayetlerinin devam ettigini
fakat emosyonel ve ruhsal saglik agisindan operasyon dncesi donemle ayn1 seviyede olduklari
rapor edilmistir. Bu ¢alismada da benzer olarak postoperatif erken déonem dondrlerin yasam
kalitesinin ruhsal saglik digindaki tiim parametrelerinin azaldigi bulundu. Demiral ve ark’nin
(110) Tiirk toplumu i¢in yasam kalitesinin norm degerlerinin tespit edildigi ¢alismalarinda
preoperatif ve postoperatif erken donemde norm degerlerinin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol
giicliigli parametreleri i¢in kadin ve erkeklerde 100 iizerinden 80-90 puan arasinda, ruhsal
saglik ve emosyonel rol giicliigli parametrelerin ise yine 100 tizerinden 70-90 puan arasinda
oldugu rapor edilmistir. Pascher ve ark’nin (111) yaptig1 ¢alismada dondrler karaciger nakli
Oncesi gilinleri “yasamlarmin en kotii oldugu giinleri” , nakil sonrast1 6 ve 12. aylar1 ise
“yasamlarinin en giizel gilinleri” olarak nitelendirmislerdir. Fiziksel sorunlardan daha ¢ok
ruhsal ve mental sikintilarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Tankurt’un yaptig1 bir calismada preoperatif ve postoperatif donemde donodrlere nasil
hissettikleri sorulmus, dondrlerden hislerini negatif ve pozitif hisler olarak yazmalari
istenmistir.  Preoperatif donemde yasanan negatif hislerin “ne ile karsilasacaklarin
bilememe” ve “6liim korkusu” oldugunu, pozitif hissin ise “yakinin iyilesecegini bilme hissi”
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, Dondrlerin  “yakinin iyilesecegini bilme hissi” operasyon
sonrast ruhsal saglik parametresinin olumlu etkileyebilecegini rapor etmislerdir (112).
Literatiirde cerrahi sonrasi ruhsal saghigin preoperatif doneme gore olumsuz etkilendigi
bilinen bir sonu¢ olmasina ragmen c¢alismamizda transplantasyon sonrasi ruhsal saglik
parametresinde diisiis yasanmamasi “ne ile karsilasacaklarini bilememe” ve “6liim korkusu”
hislerinin devam ettiginin fakat “sevdigi bir yakinina yardim etmek” ve “hayat kurtarmak”
hislerininde goriilmesi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin preoperatif donem
SF-36 sonuglar1 Demiral ve ark’nin c¢alismasiyla karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon ve
fiziksel rol giicliigii parametreleri norm degerlerinden daha yiiksek, ruhsal saglik ve
emosyonel rol giicliigii parametreleri ise daha diisiikk degerlere sahipti. Calismamizda hem
preoperatif hemde postoperatif donem yasam kalitesi sonuglarinin normlara gore daha yiiksek
¢tkmasimin nedeni fiziksel problemleri olan donérleri dislama kriteri olarak alinmasindan,
ruhsal saglik ve emosyonel rol giicliigli parametrelerinin diisiikk ¢ikmasini ise calismaya
katilan dondrlerin alicilarin birinci derece akrabasi olmasindan kaynakli olabilecegini

diisiinmekteyiz.
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Bu caligmanin giicii, karaciger canli donorlerin fonksiyonel durumlarini detayli olarak
degerlendiren ilk ¢alisma olmasidir. Calismanin limitasyonlar: ise karaciger canli dondrlerin
postoperatif erken donem agrilarmin detayli sorgulanmamasi ve taburculuk dénemi
fonksiyonel durumlar1 degerlendirilmedigi i¢in diizeylerindeki gelismelerin ne kadar
oldugunun bilinmemesi olarak belirtilebilir. Ayrica postoperatif erken donemde alg1 diizeyi
etkilendiginden anketle yapilan dl¢limlerin sonuglari yaniltict olabilmektedir.

Sonug olarak karaciger transplantasyonu sonrasi erken donemde canli donérlerde
fonksiyonel durum preoperatif doneme gore olumsuz etkilenmektedir. Arastirmanin canli
donorlerde nakil sonrasi fonksiyonel durumun uzun dénem takip edilebilecegi arastirmalara
ve egzersizin bu parametreler {izerindeki etkisini degerlendirecek rehabilitasyon ¢alismalarina

yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada karaciger transplantasyonu sonrasi 15°i erkek 15’1 kadin olmak iizere

toplam 30 canli donor fonksiyonel kapasite, fiziksel fonksiyon, solunum fonksiyonlari,

solunum kas kuvveti, fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyi ile yasam kaliteleri acgisindan

preoperatif ve postoperatif erken donemde degerlendirilip sonuglar birbiriyle karsilastirildi.

1-

Bu ¢alismaya katilan 30 bireyin 15’1 kadin, 15’1 ise erkek olup, yas ortalamasi
29,33+9,49 y1l, BKI ortalamasi ise 23,93+2,37 kg/m2 idi.

Dondrlerin postoperatif donemde egzersiz kapasiteleri, fiziksel fonksiyon diizeyi
ve fiziksel aktivite diizeyinde belirgin derecede azalma tespit edildi. Bu nedenle
miimkiin olan en erken dénemde bireylerin mobilizasyonu saglanmalidir.
Dondrlerin  postoperatif donemde solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas
kuvvetleri belirgin derecede azalmistir. Postoperatif erken donemde pulmoner
rehabilitasyon yaklasimlari ile postoperatif pulmoner komlikasyonlarin Oniine
gecilmelidir.

Dondrlerin  postoperatif donemde fiziksel aktivite diizeyi azalmis, yorgunluk
diizeyi ise artmistir. Yorgunluk ile iliskili mobilizasyona erken donemde kademeli
olarak baslanmalidir.

Karaciger nakli sonrasi dondrlerin ruhsal saghik disindaki yasam kalitesi
parametreleri dnemli derecede etkilenmistir. Dondrlere ve ailelerine preoperatif
donemde egitim verilmesi Onerilmektedir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin, dondrlerin postoperatif donemde
fonksiyonel =~ durumlarinin  iyilestirilmesinde ~ 6nemli  rol  oynayacagi

diistiniilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Preoperatif Donem Veri Kayit Formu

Adi Soyad:

Degerlendirme tarihi

Dogum tarihi / Yas

Cinsiyet Kadin ? Erkek ?
_ VA; kg  Boy: m

Viicut agirhgi/Boy/BKI _ ,

BKI: kg/m~

Ilkogretim ? Lise

. ) ? Lisans Ustii ?

Egitim diizeyi _

Ortadgretim ?

Universite ?

Caligma Durumu/Meslek

Calisiyor / Emekli ?
Meslek:

Calismiyor ?

Alici ile akrabalik-yakinhik hali

Ozgegmis(operasyon, metabolik hastaliklar vb)

Kullamilan ilaglar (medikasyon)

Sigara kullanimu

Alkol kullanim

Egzersiz aliskanhig

Var?

TR oo RO e
Siiresi: ... giin/hafta
..... dakika

Yok ?
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EK-2 Postoperatif Donem Veri Kayit Formu

Degerlendirme Tarihi

Yogun Bakim kalis siiresi

Hastane i¢i kalis siiresi

Hastane i¢i komplikasyon

durumu

90 0y T B o

Komplikasyon yok

Solunum Fonksiyonlari ( Solunum Fonksiyon Testi)

SFT Verileri

Sonug¢

FVC(L)

FVC(%)

FEV1(%)

FEV1/FVC

PEF(L)

PEF (%)

FEF%25-75(L)

FEF%25-75 (%)

Solunum Kas Kuvveti (MIB-MEB)

Maksimal Inspiratuar Basing (MIB)

(MEB)

Maksimal = Ekspiratuar ~ Basing
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Fonksiyonel Kapasite (6 dakika yiiriime testi)

Test Oncesi Test Sonrast
Kalp Hiz: ooatim/dk ceeeeatim/dk
SEBMBKE @ @ | cesessess 000 | cosssesses
Oksijen Saturasyonu | ...ccccccceee. | ceciiiienean.
Dispne Skoru
Quadriceps
Yorgunlugu
Mesafe | |l m.
Fiziksel fonksiyon diizeyi (PFIT-s)
Test Oncesi Test Sonrasi
Kalp Hiz: ......attm/dk eeeecatim/dk
21 HEC 04, S OV ([F——

Oksijen Saturasyonu

Dispne Skoru

Quadriceps

Yorgunlugu
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PFIT-s 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan Toplam
Destek Desteksiz | Destek x2 | Destek x1 | Destek

(vardim) | yapamaz yok

Kadans Yapamaz | 0-49 50-80 80+

(adim/dk)

Omuz 0.1.2 3 4 5

(puan)

Diz 0.1,2 3 4 5

(puan)

Total skor

Fiziksel Aktivite Diizeyi (Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form)

Insanlann giinliik hayatlanmin bir pargasi olarak yaptiklan fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir .Liitfen yaptigimiz aktiviteleri diigiiniin; iste., evde, bir yerden bir yere giderken,

bos zamanlanmzda yaptiginiz spor. egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigimz siddetli aktiviteleri diisimiin.Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigim ve nefes almamn normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade
eder.Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptigimz bu aktiviteleri disiiniin.
1.Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma,kazma,aerobik,basketbol,futbol veya
hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptmiz?

Haftada _ giin

[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. —> ( 3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Giinde  saat

Giinde  dakika

U Bilmiyorum/Emin degilim
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Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin.Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gili¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmuz fiziksel aktiviteleri
diigiiniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlary, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptmiz?Yiiriime haric.

Haftada _ giin

“Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadmiz?

Giinde  saat

Ginde _ dakika

_ Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamanm dusiiniin.Bu isyerinde,evde.bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme.spor.egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimz yiiriiyiis
olabilir.

5.Gecen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

Haftada  giin

JYirtimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Giinde  saat

Ginde _ dakika

U Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenitken gegirdiginiz zamanlar dahildir.Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken.okurken.otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz
zamanlan kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin i¢erisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadmiz?

Giinde  saat

Ginde  dakika

U Bilmiyorum/Emin degilim
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Yorgunluk diizeyi (Checklist Individual Strenght)

Bu ankette 20 ifade bulacaksimiz. Bu ifadelerden son 2 hafta boyunca kendinizi nasil

hissetiginiz hakkinda bilgi edinecegiz. Durumlardan higbirini atlamayin ve her birine isaret

koyun.

1.Kendimi yorgun hissediyorum

Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
2. Kendimi olduk¢a canli hissediyorum

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayr, dogru degil
3.Herhangi bir durumu diisiinmek caba gerektiriyor
Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
4. Fiziksel olarak bitkin hissediyorum

Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
5.Camm her cesit giizel seyi yapmak istiyor

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
6.Zinde hissediyorum

Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degiL
7.Bir giin iginde oldukg¢a fazla sey yapiyorum
Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degiL
8.Herhangi bir sey yaparken dikkatimi ¢ok iyi toplayabilirim
Evet.dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
9. Kendimi giigsiiz hissediyorum

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hay1r, dogru degiL
10. Giin boyunca fazla bir sey yapamiyorum
Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
11. Iyi konsantre olabilirim

Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
12. Kendimi dinlenmis hissediyorum

Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
13. Dikkatimi toplamakta zorluk ¢ekiyorum

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
14. Fiziksel olarak kendimi koétii hissediyorum

Evet. dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayr, dogru degil
15. Yapmak istedigim bir¢ok plamm var
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Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil

16. Cok ¢abuk yoruluyorum
Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil

17. Yaptiklarimdan memnun olmuyorum

Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil

18. Bir sey yapmak i¢in istek duymuyorum

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil

19. Diisiincelerim kolayca dagiliyor

Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil

20. Fiziksel olarak 1y1 durumda oldugumu hissediyorum

Evet. dogru1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil

SKORLAMA

1.Subjektif deneyim:

4. Konsantrasyon:

2. Motivasyon:

Yasam Kalitesi (Short Form-SF36)

Skorlama:

Fiziksel fonksiyon:

Agr:

Enerji/Canlilik/Vitalite:

Emosyonel Rol Giigluigii:

3. Fiziksel Aktivite:

Fiziksel Rol gii¢liigii:
Genel Saghk Algisi:
Sosyal Islevsellik:
Ruhsal Saglik:

1.Genel olarak | Milkkemmel | Cok iyi Iyi Fena degil | Kotii
sagligimzi nasil | a b c d e
degerlendirirsiniz?
2.Gecgen seneyle | Bir yil | Bir yil | Hemen Bir yil | Bir yil
karsilastinlldiginda, onceye gore | 6nceye hemen aym | énceye onceye
simdi saghigimz nasil | cok dahaiyi | gére daha | c gore daha | gore  ¢ok
degerlendirirsiniz? a 1yi kot daha kot

b d e
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FAALIYETLER

Evet,
kisithyor

a

oldukc¢a

Evet, biraz
kisithyor
B

Hayir.  hig
kisitlamiyor
c

3. Kuvvet gerektiren faaliyetler.
omegin agir esyalar kaldirmak,
futbol gibi sporlarla ugrasmak

4 .Orta zorlukta faaliyetler. 6rnegin
masa kaldirmak, siipiirmek.

yiiriiyils gibi hafif spor yapmak

5. Carsi-pazar torbalarim tagimak

6. Birkag kat merdiven ¢ikmak

7. Bir kat merdiven ¢ikmak

8.Egilmek, diz ¢okmek. yerden bir
sey almak

9. Bir kilometre'den fazla yiirimek

10. Birkag yiiz metre yiirtimek

11. Yiiz metre yiiriimek

12. Yikanmak ya da giyinmek

Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik | Evet

faaliyetlerinizde bedensel saghigimz nedeniyle asagidaki sorunlarmn | 1

herhangi biriyle karsilagtiniz m?

Hayir

13. Is ya da is dis1 ugraslanmza verdiginiz zamam kismak zorunda

kalmak

14. Yapmak istediginizden daha azimi yapabilmek (bitmeyen projeler,

temizlenmeyen ev gibi...)

15. Yapabildiginiz is tiirtinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak

16. Is ya da diger ugraslan yapmakta zorlanmak
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Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik | Evet Hayir
faaliyetlerinizde duygusal problemlenniz nedeniyle (iiziintiilii ya da | 1 2

kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz

m?

17. Is ya da is dist ugraglanmza verdiginiz zamam kismak zorunda

kalmak

18. Yapmak istediginizden daha azimi yapabilmek (bitmeyen projeler.

temizlenmeyen ev gibi...)

19. Is ya da diger ugraslan her zaman gibi dikkatlice yapamamak

Son bir ay (4 hafta) igerisinde | Hi¢ Biraz Orta Epeyce Cok fazla
bedensel saghgmz ya da derece

duygusal problemleriniz, | a b = d e
aileniz, arkadaslanmz,

komsularimzla ya da diger

gruplarla  normal  olarak

yaptigimz sosyal faaliyetlere

ne 6l¢iide engel oldu?

21. Gegtigimiz bir ay (4 | Hi¢ | Cok hafif | Hafif Orta Asin Cok asirt
hafta) icerisinde ne| a hafiflikte derecede | derecede
kadar bedensel b c D e f
agrilarmiz oldu?

22. Son bir ay (4 hafta) | Hi¢ olmadi | Biraz Orta Epeyce Cok fazla
icerisinde, agri normal derecede

isinize (ev disinda ve ev isi) | a b C d e

ne kadar engel oldu?
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Asagidaki  sorular gectigimiz bir ay
igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle
ve islerin sizin i¢in nasil gittigi ile
ilgilidir. Litfen, her soru igin nasil
hissettiginize en yakin olan cevabi
hafta

verin. (Gegtigimiz 4 igindeki

siirenin ne kadan)

Her zaman

a

Cogu

Zamar

Epeyce

Arada | Cok

sirada ender

Higbir
zaman

f

23. Kendinizi hayat dolu hissettiniz?

24. Cok sinirli bir kisi oldunuz?

25. Hig bir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar moraliniz

bozuk ve kétii oldu?

26. Sakin ve huzurlu hissettiniz?

27. Cok enerjiniz oldu?

28.Mutsuz ve kederli oldunuz?

29 Kendinizi bitkin hissettiniz?

30. Mutlu ve sevingli oldunuz?

31. Yorgun hissettiniz?

32.Gegtigimiz bir ay (4 hafta)
icerisinde, bu siirenin ne kadarinda
bedensel sagliginiz ya da duygusal
problemleriniz. sosyal
faaliyetlerinize (arkadas, akraba

ziyareti gibi) engel oldu?

Her
zaman

a

Cogu

zamarn

Bazen

Cok

ender

Hicbir

Zaman
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Asagidaki herbir
ifade sizin i¢in ne
kadar

DOGRU vya da
YANLIS?

Kesinlikle
dogru

a

Cogunlukla
dogru

b

Bilmiyorum

Cok
yanlis

kere

Kesinlikle
yanhs

e

33. Bagkalarindan
biraz daha kolay
hastalandigimi

diisiiniiyorum

34. Bende
tanmidigim herkes

kadar saghikliyim

35. Saghgmin kotii
gidecegini

sanyorum

36. Saghgim

miikemmeldir
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EK-3 Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Katildigmiz bu arastirma bilimsel bir arastirma olup adi ‘Karaciger Nakil Oncesi ve Sonrast Dondrlerin
Fonksiyonel Durumlarmim Degerlendirilmesi’dir.

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Fizyoterapist Hatice Sena Sis tarafindan yapilmaktadr.

Bu calismamn amact karaciger nakil sonrast erken donemde fiziksel fonksiyon diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi.
fonksiyonel kapasite. solunum fonksiyonu solunum kas kuvveti, yorgunluk diizeyi ve yasam kalitesinin
degerlendirmesi ve operasyon 6ncesi donemle karsilastirilmasidur.

Calisma kapsaminda size yas. cinsiyet. boy uzumlugu. viicut agnligi. egitim durumu, meslek. medeni durum,
alicivla akrabalik-yakinhk durumu. dzgegmis. kullandigmiz ilaglar. sigara kullamimi, egzersiz aliskanligmz
sorgulanacak ve kaydedilecektir. Operasyon ile ilgili bilgileriniz ise dosyamzdan alimacaktir.

Daha sonra operasyon oncesi ve sonrasinda Fiziksel Fonksiyon Diizeyi. PFIT-s (The Physical Function Intensive
Care Unit Test-scored) ile: 6 Dakika Yiiriime Testi ile. Solunum Fonksiyonlart: Solunum Fonksiyon Testi ile.
Solunum Kas Kuvveti: elektronik agiz ici basing dlciim cihazi ile dlciilecektir. Bu uygulamalar sizi yormayacak
sekilde yapilacaktir. Size herhangi bir ilag verilmeyecek veya girisim yapilmayacaktir. Testler sirasmda herhangi
bir yorgunluk. bas dénmesi gibi istenmeyen seyler hissettiginizde test hemen sonlandrlacaktir.

Fiziksel Aktivite Diizeyiniz; Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketi ile. Yorgunluk Siddetiniz; Checklist Individual
Strenght (CIS) anketi ile, Yasam Kalitesiniz; Short Form-36 (SF-36) anketi ile degerlendirilecektir. Anketleri
fizyoterapistiniz gozetiminde dolduracaksmiz.

Yapilacak olan tiim uygulamalar yaklasik olarak 30-45 dk siirecektir. Yine de degerlendirme siiresince,
sorgulamalarda ve/veya testler sirasinda herhangi bir rahatsizhik hissettiginizde, cahsmadan sebepsiz ¢ikmak
istediginizde. 1srarsiz arastirmadan cikartilacaksmiz.

Timm bu yukarda bahsettigimiz islemler size ek bir maliyet veya saghgimzi olumsuz yonde etkileyecek bir zarar
getirmeyecektir. Cahsmada, size veya gilvencesi altinda bulundugunuz resmi veya ozel hicbir kurum veya
kurulusa {icret odetilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdiwr. Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz: bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
bir duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, verilen cevaplarda yanlhlik
olabilecegi yoniinde bir durum gibi nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Size ait tiim kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastuma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanmin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurul iiyeleri ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Katihminiz ve bu ¢aligmaya vereceginiz destek icin simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan énce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum
ve sozlit olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalan ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayin. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda. bana tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi. transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve sz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliik icerisinde kabul ediyorum.
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KATILIMCININ:

ADI SOYADI:

ADRES:

TELEFON:

TARIH: IMZA:
ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:

ADI SOYADI: Hatice Sena SIS

ADRES: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
TELEFON:(0232) 412 49 39

TARIH: IMZA:

OLUR ALMA [SLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURUL GOREVLIiSININ:

ADI SOYADI:

ADRES:

TELEFON:

TARIH: IMZA:
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EK-4 Tez Calismasi ile Ilgili Etik Kurul zni

DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL (N
. NIVERSITESI
KOMISYONUNADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

-
-

ACIK ADRES | Dokuz Eylal Universitesi Tp Fakilltesi Dekanligs 2. Kat Inciralti-IZMIR

TELEFON 1023241222 540 232 417 25 5
— 2324122258
Mz Wwna

E-POSTA —-@l’.‘_‘@_«_&!ﬂi

]

DOSYA NO: 3879-GOA '
STIRMA UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM[]
- YUKSEKLISANS [ DOKTORA ad
ARASTIRMANIN ACIK AD] | Karaciger Transplantasyon Oncesi ve Sonrast Dondrlerin
Fonksiyonel Durumlarmin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU 0P
BILGILERi | SORUMLU ARASTIRMACI | ProfDr. Didem Karadibak
UNVANVADISOYADI ve FTIRY.O
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK [
ADRES| |
DESTEKLEYICININ YASAL ' -
| TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[T
MERKEZLER [
[ Belge Adi l Tarihi l ;;m Dili
PROTOKOLU ’M“‘“l { Turkee () Ingilizee (] Diger [
ARASTIRMA [LE ILGILI ]
:gfgwﬂlwﬂ L ITERATOR } Mevcut J Torkee [J  Ingilizce [ Diger (]
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tarkge (0 Ingilizce []  Diger []
FORMU
| | OLGU RAPOR FORMU | Meveut | Turkge (9 Ingilizce (] Diger[J |
Dokuz Eylel Oniversitesi Girigimsel Olmayan Arastimalar Etik Kurulu Karar Formg

74



{KARAR BILGILER]

l

Prof.Dr. Didem

Karar No:2018/11-42

Karadibak’
Dondrierin Fonksiyonel Duramisriss posc
dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin
incelenmis, etik agidan gahgmanin

Tarih:03.05.2018

“Karaciger Transplantasyon Oncesi ve Sonrasi
Degerlendirilmesi” isimli klinik aragtirmaya it bagvuru
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

inin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESAS]

Dokuz Eylal Gniversitesi Girisimsel Olmayan Arasurmalar Etik Kuralu Tsleyts Yonergesi
Lyi Klinik Uygulamalan Kilayuzy

ETIK KURUL UYELERI
UnvanvAdvSoyad Uzmanhk Alam ' Kurumu c::'d ml:k ‘ iz
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fak(ltesi Tibbi 7’
ONVURAL Tibbi Biyokimya ssymf:}. AnabilimDali | Kadm | E(J |HE ’\Qjﬁ ‘W ’A'
Prof.Dr.Gil ERGOR DEU Tip FaktlesiHalk | oo (e | nR) ‘ ﬂ:‘r? /)
(Baskan Yardimeisi) Halk Saghgs Saghg1 AD. J \ 4€
) DEU Tip Faklesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar isi Anabilim | Erkek | E[] [HE /(y
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi e o
Dr M DEU Tip Fakiiltesi Ig y
::ifknﬁasm Geriatri Hastalikian Ansbilim Dany | B¢k [EC) [HBD | 274 St
S DEU Tip Fakiltesi Tibbi 0/\
4 y§e Ay i Mikrob: jt | Mikrobiyoloyi Anabilim
Pl l Tibb iyoloj - Kadm [E(J [HE
- DEU Tip Fakaltesi T \
ProfDx Miage —F,mbﬂ Diayelop Ansbili paty | Xadm [EC] | H W
DEU Tip Fakithesi e0 |vm N
Prof.Dr.Sevda iyoloji Anesteziyoloji ve Kadin
“SLER {ﬁmﬂ’bj' Hasaicaston AD, 8. Cl_u LALLLA
Slen : DEU Tip Fakolhesi Kadn [EC] |HIR
T [eew R =
DEU Fizik Tedavi ve i
, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yoksek | Kadm | E(] | HIR) W
Prof.Dr.Bilge KARA } Rehabilitasyon b uml ]
Pediatrik DEU Tip Fakultesi Gocuk _
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve Saghg: ve Hastaliklan Ekek |[E[] |[HIR )
ABACI Metabolizma Anabilim Dali —
Hastaliklan
, DEU Tip Fakaltesi Tibbi
Rggmﬁm Tibbi Farmakoloji | Farmakoloji Ansbilim Dalt | w3 [ £ 4R }fel—-,l
uk Saghgive | DEU Hemgirelik Fakiltesi
Dog.Dr. Murat st Cocuk Sahgive | Erkek |E[] |HR
J_Bmﬁs Hemgireligi Hastaliklan Hemsireligi
Dog.Dr. Yasemi Tibbi Biyoloji ve S
.Dr. Yasemin i Anabili
i = e LN LS
DEU Tip Tarihi ve Etik %4
gﬁﬁm Can Lk - 1p ve m.-.lk E[] |HR r\c\#t\c\mi i
Mehmet Erhan i
Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiltesi Erkel H
OzKuL olmayan tye Idari Mali Igler E0 1 = ;

L e

werall Pilmnssmn  Arartirmaler Bl Kb K srae e

)
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OZGECMIS

Ad Soyad Hatice Sena SIS

Dogum Yih 1994

Yazisma Adresi Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Yerleskesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Inciralt/IZMIR

Telefon 05436093619

Faks -

e-posta haticesena.sis@gmail.com

EGITIM BIiLGILERI

Fakiiltesi Rehabilitasyon

Ulke | Universite Fakiilte/Enstiti | Ogrenim Alam Derece Mezuniyet
Yili
TR Dokuz Eyliil Universitesi | Saglik Bilimleri Kardiyopulmoner Yitksek 2019
Enstitiisii Fizyoterapi Yiiksek Lisans
Lisans
TR Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fizyoterapi ve Lisans 2016
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