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Giris ve Amag: Arastirma son iki y1l i¢cinde karaciger nakli olmus hastalarin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini
belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma son iki yil i¢inde karaciger nakli olmus hastalarin depresyon, anksiyete ve
stres seviyelerini belirlemek amaciyla yapildi
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tiirde olan ¢alisma, Haziran —Kasim 2021 tarihleri arasinda 158 hasta ile
tamamlandi. Verilerin analizi SPSS-25 programinda ANOVA, post-hoc, pearson korelasyon analiz testleri
kullanilarak yapildi ve %95 giliven araligi %5 yanilma pay1 ve p<0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi. Kadmlarin, ilk-orta 6gretim
mezunlarinin, diisiik gelirli olanlarin, ev hanimlarinin toplam DASS-21 ve depresyon, anksiyete ve stres puanlarimin
daha yiiksek oldugu bulundu. Depresyon, anksiyete ve stresle bas etmede hicbir sey yapmayanlarin sosyal medya
kullananlara gore stres puaninin fazla oldugu belirlendi.
Sonug: Arastirma sonucunda, psikolojik semptomlar agisindan riskli gruplarin belirlenmesi ve karaciger nakli sonrasi
stiregte gerekli takip ve tedavilerin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Depresyon, Karaciger Nakli, Stres

Abstract
Objective: The study was conducted to determine the depression, anxiety and stress levels of patients who had liver
transplants in the last two years. The descriptive study was completed with 158 patients between June and November
2021.
Materials and Methods: Data analysis was performed using ANOVA, post-hoc, and pearson correlation analysis
tests in SPSS -25 program, and 95% confidence interval, 5% margin of error, and p<0.05 were considered significant.
Results: It was determined that the depression, anxiety, and stress levels of the patients were low. It was found that
women, primary and secondary school graduates, those with low income, and housewives had higher total DASS-21
and depression, anxiety and stress scores. It was determined that those who did nothing to cope with depression,
anxiety and stress had a higher stress score than those who used social media.
Conclusion: It may be recommended to identify risky groups in terms of psychological symptoms and to carry out
necessary follow-up and treatment in the post-liver transplant period.
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1. Giris

Karaciger nakli, akut veya kronik karaciger
yetmezliginde yaygin olarak gergeklestirilen ve basari
oran1 yiksek bir tedavi yontemi olmakla birlikte;
hastalarda sayisiz duygusal degisiklige neden olmaktadir
[1]. Sag kalim oranlari, sik goriilen komplikasyonlar,
yasam kalitesindeki degisiklikler, kullanilan ilaglara ait
yan etkiler, kardiyovaskiiler hastalik, rejeksiyon riski,
yasam tarzinda ciddi degisiklik olmasi ve kanser gelisimi
riski gibi birgok faktdr hasta psikolojisini olumsuz yonde
etkilemektedir [1,4]. Yasanan psikolojik sorunlarin
sagkalim/prognoz iizerinde o©nemli etkisi oldugu
vurgulanmaktadir [1,4]. Hastalarin ameliyat sonrasi
donemde yaygin olarak yasadiklar1  psikolojik
problemlerden bazilarinin depresyon, anksiyete ve stres
oldugu belirtilmektedir [1,2,4].

Depresyon; ¢okkiinliik, derin {iziintii hali, fizyolojik
islemlerde yavaslama, degersizlik, isteksizlik,
karamsarlik ve benzeri duygu ve disiinceleri ile
karakterize bir bozukluktur [5]. Depresif bireylerde
yasamin anlaminin yitirilmesiyle birlikte ¢aresizlik
duygusu, kendini kiigiik gbrme, i¢ sikintisi ve gerginlik,
intihar diigiinceleri olabilmektedir. Depresif bozuklukta
enerji kaybi ve yorgunluk, istahta degisme, uyku
bozukluklari, cinsel ilgi ve istekte azalma, bas ve sirt

agrilar1 gibi belirtiler de bulunabilmektedir [6].
Depresyonun ~ var  olan  kronik  hastaliklari,
morbidite/mortaliteyi  olumsuz  yonde  etkiledigi
bildirilmistir. ~ Karaciger nakli hastalarimin  %3-58

araliginda depresyon yasadig: belirtilmektedir [1,5,7].
Anksiyete, ¢ogu zaman biling dis1 ¢atigmalara bagh
olarak ortaya ¢ikan bunalti durumudur [8]. Karaciger
nakli hastalarinda, dmiir boyu yasam tarzi degisikligine
duyulan ihtiyacin tek basina anksiyete igin 6nemli bir
neden oldugu belirtilmektedir [1]. Anksiyete, zorlayici
kosullarla savasmak i¢in insani bir duygu ve temel
uyarlanabilir bir semptom olarak kabul edilmektedir.
Uyaranlara karsi karmagik tepkiler dizisi ile ilgilidir ve
hayatta kalmak i¢in miicadele eden adaptif hedefle
birlikte biligsel degerlendirme, 6znel degisiklikler ve
otonom aktivasyonu igerir. Yiiksek kaygi diizeyleri, uyku
kalitesindeki degisiklikler de dahil olmak iizere kiginin
yasam kalitesini etkileyebilecek zihinsel ve fiziksel
degisiklikleri tetikleme potansiyeline sahiptir. Yapilan
bir c¢aligmada karaciger naklinden sonra hastalarin
%31,9’unun anksiyete yasadig1 belirlenmistir [9].
Karaciger nakli alicilarinin yasadig bir diger psikolojik
problem ise strestir [2,3]. Stres, “organizmanin psikolojik
ve fizyolojik aktivitelerinin dengesini bozabilecek yeni
bir uyaranla karsi karsiya kaldigi bir durum” olarak
tanimlanmaktadir [2]. Asir stres uyarana karsi adaptif
tepkiyi  engelleyerek  organizmanin  savunmasini
etkileyebilir ve saglikta bozulmalara yol agabilir. Adaptif
davraniglar verimli oldugunda birey iyilesmeye dogru
gelisir; adaptif davranislar etkisiz oldugunda ise gerilim
artar. Karaciger nakli gibi uzun siireli tedavi gerektiren
durumlarda hasta fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve
finansal stres yasar ve bunlarla iligkili olarak sagliginda
bozulmalar meydana gelebilir [2,3].

Ozetle; depresyon, anksiyete, stres gibi psikolojik
problemler sayilan bircok zararinin yani sira, nakil
disinda segenegi olmayan karaciger alicisi i¢in madde
kullanimui, kotii beslenme aligkanliklari, hareketsiz yagsam
tarz1 ve tedaviye uyumsuzluk gibi birgok sorunu
beraberinde getirebilir [10,11]. Tiim bu nedenlerle nakil
sonrast siiregte de hastalarin takibinde Onemli
sorumluluklar1 bulunan hemgirelerin, hastalarin yagadigi
depresyon, anksiyete, stres gibi psikolojik sorunlar
belirlemesi, takip etmesi ve tedavi siirecinde rol almasi
olduk¢a Onemlidir [1]. Literatiirde bazi g¢aligsmalarda
karaciger nakli sonrasi psikolojik semptomlarin ilk iki yil
icinde yogunluk kazandigi ve ilerleyen yillarda azalma
gosterdigi belirtilmekte iken transplantasyon sonrasi
karaciger alicilarinda erken donemde psikiyatrik
bozukluk gelisiminin goreceli olarak diisiik oldugunu
savunan ¢alismalar da bulunmaktadir [11-13].

Bu bilgiler 1s181nda araciger nakli sonrasi erken donemde
yasanan psikolojik semptomlarin ve iligkili faktdrlerin
daha iyi anlasilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Yapilan
incelemede depresyon, anksiyete ve stresin karaciger
nakli sonrasi erken donemde ve Dbir arada
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle aragtirma, karaciger nakli hastalarmin nakil
sonrasi ilk iki y1l i¢inde yasadiklar1 depresyon, anksiyete
ve stres diizeyini ve etkileyen faktdrleri belirlemek
amactyla yapildr

Arastirma Sorusu:

1. Son iki yilda karaciger nakli hastalarinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri nasildir?

2. Son iki yilda karaciger nakli hastalarinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini etkileyen faktorler
nelerdir?

2.Materyal ve Metod

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirti

Tanimlayic1 tipteki bu aragtirma son iki yil iginde
karaciger nakli olmus hastalarin depresyon, anksiyete ve
stres seviyelerini belirlemek amaciyla yapild.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Haziran 2021 ile Kasim 2021 tarihleri
arasinda Karaciger Nakli Enstitlisiinde yuriittldi.
2.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Toros Universitesine bagli
karaciger nakli enstitiisiinde son iki y1lda karaciger nakli
olmus tiim hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi G-
Power ile hesapland1 ve %95 giiven araligt %5 yanilma
pay1 ve 0,5 etki biyiikliigiinde 197 olarak bulundu [14].
Orneklem grubunun tamamina hastalarin &nemli bir
boliimiiniin yabanci uyruklu olmasi ve bir kisminin
arastirmaya katilmayr kabul etmemesi nedeniyle
ulagilamadi. Arastirma 158 hasta (evrenin %80,20’si
katild1) ile tamamlandi.

2.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya; son iki yil i¢inde karaciger nakli olan,
karaciger nakli diginda transplantasyon gecirmemis olan,
18 yasin tizerinde olan, nakil sonrasi taburculugu
gerceklestirilmis, rejeksiyon gelismemis olan, tan1 almis
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psikiyatrik bir hastalik nedeni ile medikal tedavi
almayan, iletisim kurma konusunda herhangi bir engel
yasanmayan hastalar dahil edildi.

2.5.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 01-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda,
aragtirmact tarafindan telefonla goriisme yoOntemiyle
toplandi. Aragtirmaci hastalar1 telefonla aradi, aragtirma
hakkinda bilgi verdi ve sdzel onamlarini aldiktan sonra
kisisel bilgi formu ve 6lgekte yer alan sorulari sorarak
yanitlar1 kayit altina aldi. Her bir gériigme yaklasik 20
dakika siirdii.

2.6.Veri Toplama Arag¢lari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21) kullamildi.
Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan form hastaya ait Ozellikleri
sorgulayan (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
ekonomik durum, meslek, nakil nedeni, nakilden sonra
gecen zaman, dondr tipi, kag yildir karaciger hastaligi
yasadigy, giinliik yasaminda depresyon, kaygi ve stresle
bas etmede kullandigr yontemin varligi) toplam 11
sorudan olugsmaktadir [1,4,5].

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS): Lovibond ve
Lovibond [15] tarafindan 1995 yilinda gelistirilen
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi olumsuz duygusal
durumlarin ii¢ bilesenini ortaya ¢ikaran 42 6z bildirim
ogesi icermektedir. Orijinal 6lcek Antony ve arkadaslar
tarafindan revize edilmigtir. Kisa form DASS-21,
ciddiyeti ve siddeti belirtmek i¢in dort puanlik bir 6l¢ekte
derecelendirilmis 21 sorudan olusur [16]. Gegen hafta
icindeki semptomlar ile ilgili sorulardan olusmaktadir.
Olgek her biri yedi maddeden olusan ii¢ alt 6lcek ve her
bir boyutun puanlari, ilgili sorular icermektedir.
Depresyon (DASS-Depresyon), Anksiyete (DASS-
Anksiyete) ve Stres (DASS-Stres Olgek 4°1ii Likert Tipi
Olgek olup; 0 “bana hi¢ uygun degil”, 1 “Bir dereceye
kadar veya bazi zamanlarda bana uygun”, 2 “Ciddi
derecede veya zamanin Onemli bir boliimiinde bana
uygun”, ve 3 “Cok fazla veya zamanin ¢ogunda bana
uygun” seklinde kodlanmistir. Tiirkce gegerlik -
giivenirlik calismasi Yilmaz ve arkadaglari tarafindan
yapilmis olup; DASS-21 alt 6l¢ekleri; DASS-Depresyon
o = 0.82, DASS-Anksiyete a = 0.80 ve DASS Stres o =
0.75 olarak bulunmustur [17]. Olgegin bu arastirma icin
bulunan cronbach alpha degerleri ise; depresyon alt
boyutu i¢in 0,81, anksiyete alt boyutu i¢in 0,69, stres alt
boyutu i¢in 0,69 DASS-21 6lgegi i¢in 0,90’dir.
2.7.Verilerin Analizi

Arastrmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
(Statistical Program in Social Sciences) 25 programu ile
yapildi. Verilerin Normal dagilima uyup uymadig
Kolmogorov Smirnov  Testi ile kontrol edildi.
Karsilagtirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05
olarak alindi. Veriler normal dagilim gosterdigi igin iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) ile
ANOVA testi kullanildi. ANOVA testi sonucunda fark
olan gruplart belirlemek i¢in varyans homojenligi
saglandig1 i¢in Duncan ¢oklu karsilagtirma (post-hoc)
testi kullanildi.  Olgeklerin  giivenilirlik analizini
belirlemek igin Cronbach alpha Kkatsayisi kullamildi.

Degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in pearson
korelasyon katsayis1 kullanildi.

2.8.Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmanin yapabilmesi i¢in gerekli olan kurum ve etik
kurul izni alind1 (Karar Sayist: 2021/2018). Arastirmaya
katilan hastalardan s6zlii onam alinarak; kendilerine ait
bilgilerin bagkalar1 ile paylasilmayacagi, arastirmaya
katilmakta o6zgilir olduklar1 ve istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri belirtildi. Boylece “hasta
haklarinin korunmas1”, “gizlilik” ve “bilgilendirilmis
onam” etik ilkelerine uyulmasi saglandi.

3.Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalara ait sosyodemografik
bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen
hastalara ait sayisal degiskenlerin dagilim: Tablo 2 de
gosterilmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin yas ortalamasinin 49,03
+ 13,17 oldugu saptandi. Nakilden sonra gecen siirenin
ortalama 15,19 = 7,5 yil, karaciger hastalig siiresinin ise
ortalama 8,63 £ 9,18 yil oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin DASS-21 6lgegi puani ve
alt boyutlart1 puanlarina ait sonuglar Tablo 3’te
verilmistir. Hastalarin DASS-21 ortalamast 19,5 +
12,06’dur.

Arastirmaya katilan hastalarin DASS-21 6l¢egi puani ve
alt boyut puanlarmin sosyodemografik degiskenlere gore
karsilastirilmast  sonuglar1  Tablo 4’te  verilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin DASS-21 6l¢egi puani ve
alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete, stres puanlari i¢in
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadin hastalarin erkek
hastalara gore DASS-21 toplam puami ve tiim alt
boyutlarinda ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hastalarin DASS-21 6lgegi puani ve
alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete, stres puanlarinin
sosyodemografik degiskenlere gore karsilastiriimasi
sonuglart Tablo 5°te verilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin egitim durumlarina gore DASS-21 6lcegi alt
boyutlar1 olan depresyon, anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken, DASS-21
Olcegi toplam puani ve stres alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda ise sadece ilk-
orta Ogretim mezunlar1 ile iiniversite ve ilizeri mezun
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). DASS-21 dlgegi puani ve alt
boyutlar1 olan depresyon, stres ve anksiyete puanlar1 igin
ekonomik durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik ~ bulunmustur  (p<0,05).  Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda ise orta ve dusik geliri
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan hastalarin
DASS-21 6lgegi alt boyutu olan depresyon puanlari igin
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ancak DASS-21
Olcegi puan1 ve alt boyutlar1 olan anksiyete ve stres
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Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikler ve Cesitli Degiskenlere
[liskin Bulgular1

Tablo 2. Hastalara Ozgii Sayisal Degiskenlere Ait
Tammlayici Istatistikler

Degisken Ort + ss Minimum-Maximum
Degisken Grup Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadm 62 392 Yas 49,03 £ 13,17 18- 69
Erkek 96 60,8
Okuryazar degil 11 7 Nakilden Sonra 15.19+ 7.5 1-24
flk-Ortadgretim | 71 44,9 Gegen Zaman ’ ’
Egitim Lise 42 26,6 Karaciger
I"Jniv.ersite ve 34 215 Hflstallgmm 8,63 +9,18 0- 36
Uzeri ' Siiresi
. Evli 141 89,2 Ort; Ortalama, ss; standart sapma
Medeni
Bekar 17 10,8 .. .
Yiiksek 9 5.7 Tablo 3.Hastalarin DASS-21 Olgegi ve Alt Boyutlarina
Ekonomik Orta 8a 532 Ait Tamimlayici Istatistiklerin Dagilimi
Diigiik 65 411 Degisken Ort =+ ss Min-Max
Ev Hanim 48 30,4
Isci 7 4,4 Depresyon 6,64 + 4 0-19
Meslek Memur 7 4.4
esle Serbest Meslek | 14 8,9 Anksiyete 5,99+ 4,73 0-21
Emekli 34 215
Caligmiyor 48 30,4 Stres 6,87 £ 4,26 0-21
1. Derece Akraba 77 48,7
2. Derece Akraba | 34 21,5 DASS-21 19,5+ 12,06 0-61
3. Derece Akraba | 10 6.3 Ort; Ortalama, ss; standart sapma
Donér Tipi 4. Derece Akraba 11 7
Es 9 57 puanlart icin meslekler arasinda istatistiksel olarak
Arkadag > 3,2 anlamli farklihk bulunmustur (p<0,05). Yapilan ikili
Akrabalik Dist 12 7.6 karsilagtirmalar sonucunda ise anksiyete puani igin ev
Akut Karaciger 8 5,1 hanimlari ile ¢alismayanlar arasinda, DASS-21 toplam
Eg\n;ezhgl =5 36 puani ve stres puani i¢in ev hanimi ile memur olanlar ve
: calismayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
HC\_/ . ! 4.4 farklilik bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan
Ma}llgrpn_& 18 11,4 hastalarin DASS-21 6lgegi toplam puani ve alt boyutlari
K”PtojeT'k 40 25,3 olan depresyon ve anksiyete puanlari i¢in meslek gruplari
82‘;&2}?&1 12 7.6 arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik
Alkolik Siroz 3 19 saptanmamustir (p>0,05). Anc.a1.< DASS-21 o6lgegi alt
. . - : boyutu olan stres puanlari i¢in meslekler arasinda
Nakil Nedeni Primer Sklerozan 3 1,9 istatistiksel ~olarak anlamli farklilik bulunmust
Kolanjit ' stur
Wilson 6 38 (p<0,05). o
Primer Biliyer Arastirmaya katilan hastalarin DASS-21 6lcegi puani ve
Siroz 3 19 alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete, stres puanlarinin
NASH 1 0.6 hastaliga iligkin ’degi§k§nl§r§ gore karsilastirilmasi
Budd Chiari 6 2 sonu(;la}rl T.ablo' 6 d? Veljllmlstll'. Arastlrn?a sonucunda
Sendromu ' hastaliga iliskin o6zelliklerde, giinliik yasamda
Toplam 157 99,4 depresyon, kaygi ve stresle basa ¢ikma durumlarinda
Bilinmeyen 1 0,6 stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
Herhangi bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
yontem 68 43 Arastirmaya katilan hastalarin DASS-21 6lgegi puani ve
Giinliik kullanmama alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete, stres puanlarinin
Yasamda Bir Ugras Bulma 28 17,7 yas, hastalik siiresi, nakilden sonra gegen zaman
Depresyon [badet 37 23,4 degiskenleri ile iligkileri analiz edilmis ve sonuglari
SB:;EEEZgI ile Sosyal Medya 2 1,3 Tablo 7. de verilmistir. Caligmaya alinan katilimcilarda
Yontemi Konugmak 7 4,4 DASS-21 &lgegi puani ve alt boyutlar1 olan depresyon,
Fiziksel Aktivite 10 6,3 anksiyete, stres puanlarinin yas, hastalik siiresi, nakilden
Yalniz Kalmak 6 38 sonra gecen zaman degiskenleri ile arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamugtir (p>0,05).
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Tablo 4. DASS-21 ve Alt Boyut Puanlarina Gore Hastalarin Sosyodemografik Degiskenler ile Tliskisi

Degisken Puan Grup Ort £ ss Test Degeri p Degeri
Kadin 7,63 +£4,18
Depresyon Erkek 6+3.77 2,543 0,012*
- . Kadin 7,81 +£5,4
3—%‘ Anksiyete Erkek 4.81+3.83 4,076 0,001*
= Kadin 8,4 +4,35 -
O Stres Erkek 5.80+3.91 3,780 0,001
Kadin 23,84+ 13,14 .
DASS-21 Erkek 16,7+ 10,44 3,786 0,001
Evli 6,45+ 3,84
i Depresyon Bekar 8.04 + 498 1,753 0,082
5 . Evli 5,86 + 4,65 i
-sg Anksiyete Bekar 7.06 4537 0,989 0,324
= Evli 6,71 +4,11 ]
é Stres Bekar 8244525 1,400 0,163
S Evli 19,01 + 11,64
DASS-21 Bekar 23,53 + 14,86 -1,464 0,145
Yok 18,51 £ 11

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti (t testi), *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik vardir.

3.2.Tartisma

Arastirmaya katilan hastalarin DASS-21 6lgegi toplam
puani 19,5 £ 12,06, depresyon alt boyutu puani 6,64 + 4,
anksiyete alt boyutu puam 5,99 + 4,73, stres alt boyutu
puani ise 6,87 + 4,26 olarak belirlendi (Tablo 3). DASS-
21 dlgeginde her bir alt boyutun en fazla 21 puan, toplam
Olcek puaninin ise en fazla 63 puan oldugu dikkate
alindiginda aragtirmaya katilan hastalarin diisiik diizeyde
depresyon, anksiyete ve stres yasadiklart goriillmektedir.
Yildiz ve Kiling tarafindan yapilan bir ¢aligmada son iki
yilda karaciger nakli olmusg hastalar degerlendirilmis ve
bu hastalarin  “siirda”  depresyon  yasadiklari
belirlenmistir [1]. Hastalarin nakilden bir ay sonra
degerlendirildikleri bir baska ¢aligmada da hastalarin
benzer sekilde “sinirda” depresyon diizeyine sahip
olduklar1 belirlenmistir [18]. Yildiz’in yaptig1 bir bagka
calismada son ii¢ y1l i¢inde karaciger nakli olan hastalarin
anksiyete diizeylerinin “orta” oldugu belirlenmistir [19].
Mohammad Baghernezhad ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarin hem nakil oncesi hem de nakil
sonrast  yiksek diizeyde anksiyete yasadiklar
belirlenmistir [18]. Annema ve arkadaglarinin karaciger
nakli olmus hastalarda farkli zaman dilimlerine gore
psikolojik semptomlar1 degerlendirdikleri bir ¢calismada
hem anksiyete hem de depresyonun kisa vadeli ve uzun
vadeli gruplarda en yiiksek yayginlik oranlarim
gosterdigi belirlenmistir [11]. Aym ¢aligmada travma
sonrasi stresin ilk bes yilda daha yaygin oldugu fakat
zaman dilimleri arasinda 6nemli bir farklilik
belirlenmedigi bulunmugtur [11]. Yapilan arastirmalarda
sonuglarin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Tim
6nemli organ nakillerinde oldugu gibi karaciger naklinde
de etik, yasal, tibbi ve ekonomik ydnler s6z konusu
olmaktadir [1]. Ameliyat oncesi dénemdeki psikolojik
durum, kullanilan immiinosupresif ilaglarin sayis1 ve
tiirli, nakille iligkili olarak ortaya c¢ikan sorunlar,

hastanede kalis siiresi, yakin akrabalarin ruhsal durumu,
bekleme listesinde kalinan siire gibi birgok degiskenin
nakil sonrasi psikolojik problemlerle iligkili olabilecegi
belirtilmektedir [10,11,18,21]. Arastirma sonuglarinin bu
ve benzeri degiskenlerle iliskili olarak farklilik
gosterebilecegi  diisliniilmektedir. Bu  arastirmada
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diigiik ¢ikmasi
sevindirici bir sonugtur.

Karaciger naklinden sonra yasanan psikolojik sorunlarin
siklikla sosyodemografik degiskenlerden de etkilendigi
bilinmektedir [11]. Yas, nakile yol acan hastalik, donor
tip gibi degiskenlerin yapilan bir aragtirmada psikolojik
semptomlarla iligkili oldugu saptanmisken [11] bu
arastirmada anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 6 ve
7). Benzer sekilde Heo ve arkadaslarinin arastirmasinda
da bu degiskenlerin depresyon, anksiyete ve stres ile
iligkisi ~ saptanmamustir  [9]. Caligma  grubundaki
donoérlerin biiyiik cogunlugunun birinci dereceden akraba
olmasi, nakil nedeninin kriptojenik karaciger ve HBV
olmasi, hasta grubunun ¢ogunlugunun orta yas grubunda
olmasi bu sonugta etkili olmus olabilir.

Bu arastirmada kadin hastalarin erkek hastalara gore
depresyon, anksiyete ve stres semptomlarmin her {igii
i¢in de istatistiksel agidan onemli diizeyde daha yiiksek
puan aldiklart goriilmektedir (Tablo 4). Yapilan diger
caligmalar incelendiginde farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Y1ldiz [19], Annema ve arkadaglar1 [11]
ve Heo ve arkadaslarinin [9] ¢alismalarinda psikolojik
semptomlar ile cinsiyet arasinda bir iligki saptanmazken,
Pelgur ve arkadaglarmi [21] ¢aligmasinda erkek
hastalarin depresyon diizeyinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir.

Ayni galigmada hastalarin anksiyete puani ile cinsiyet
arasinda bir iligki belirlenmemistir [21]. Mendes ve
arkadaslar ise erkek hastalarda anksiyete diizeyinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varmisglardir [2].
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Tablo 5. Hastalarm-Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DASS- 21 Olgegine iliskin Bulgular

Test Degeri
| Degisken || Puan I Grup Ort + ss F | p || Fark
] g Okuryazar degil 4,14+9,31
> ilk-ortadgretim 6,32 + 8,36
8 - 155 ][ 0203 || Yok
=3 Lise 492+75
i Universite ve iizeri 4,64 +6,71
T Okuryazar degil 3,93 +8,97
g ilk-ortadgretim 5,71 8,12
2 Lise 3,89+ 6,87 2,135 0,098 Yok
< =
.E L Universite ve iizeri 3,32+5,97
= ] OKkuryazar degil 534+11,2
] ilk-ortadgretim 6,93 £9,01
£ - 4595 || o004 | 24
n Lise 4,64 +7,36
L | Universite ve iizeri 4,17+ 624
] OKkuryazar degil 14,06 + 28,85
i
h ilk-ortadgretim 19,18 + 25,27
2 - 299 || ooz | 24
E‘( Lise 13,77 £21,42
L L Universite ve iizeri 12,45 £ 18,61
| 9 Yiiksek 2,97+ 7,03
- C
§ S Orta 5,26+ 6,79 4,021 [ 0020 | 23
Diisiik® 6,55+ 8,78
- Yiiksek 0,95 + 6,83
g 22|l |ora 436,13 463 ][ oourr | 23
= < Diisiik 5,09+ 8,56
2 Yiiksek 2,95+ 6,83
= 1%
3 £ Orta 535+7,06 4,557 | oo | 23
w
Diisiik 6,88 +£9,15
\ Yiiksek 7,37+ 20,18
[92)
2| |orta 15,13+ 19,75 5166 || ooor* || 23
| e Diisiik 19,64 = 2627
] ] EV hanim 6,83 +£9,13
< Isci 3,06+ 11,79
> Memur 1,56 + 6,15
8 2200 || o051 | yok
2 Serbest meslek 3,26 + 8,31
e Emekli 4,46 +7,43
Cahismiyor 531+7.35
] Ev hanim 6,47 £9,45
® isci 1,21 +£9,94
< Memur 0,8+5,.2
2 202 || oo | 15
= Serbest meslek 2,79 + 8,49
<
Emekli 3,05 + 6,59
E LI Cahsmiyor 438 +6,5
[72]
s ] Ev hamimi 7,65 £ 10,06
isci 1,47 £ 10,53
2 Memur 1,9 + 5,81
£ 4750 || ooorr [ 13-15
2] Serbest meslek 4,43 +£9,42
Emekli 3,42 + 6,46
L Cahsmiyor 5,76 + 7,86
[ Ev hamim 21,18 £28.4
isci 6,79 +£31,21
—
Py Memur 5,02+ 16,41
3 3620 || oooax ][ 13-15
<DE Serbest meslek 11,16 £ 25,55
Emekli 11,29 £ 20,13
L L Calismiyor 15,73 £21,44

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; ANOVA Testi F degeri, ¥*p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardir.
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Tablo 6. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gore DASS- 21 Olgegine iliskin Bulgular

Test Degeri
Degisken Puan Grup Ort + ss F p
Akut karaciger yetmezligi 1,37 £ 6,38
HBV 5,69 + 7,87
HCV 4,11+11,89
Malignensi 5,25+9,75
S Kriptojenik 5,27+7,83
? Otoin.lmii.n yetmezlik 3,79+ 7,88 1,483 0,144
S Alkolik Siroz -9,63 + 28,96
o Primer sklerozan kolanjit 6,03 £ 15,97
Wilson -1,124+9,45
Primer biliyer siroz 3,54+ 11,13
NASH 0£0
Budd chiari 3,05+ 5,95
Akut karaciger yetmezligi 1,05+8,7
HBV 4,68 +£7,04
HCV 3,17+ 14,54
Malignensi 4,25+9,75
% Kriptojenik 3,61 +6,34
> Otoimmiin yetmezlik 2,94 +£6,9
g2 “AlkolikSiroz 1L,08 231,75 1,576 0112
< Primer sklerozan kolanjit -4,51 + 25,84
Wilson -2,06 £ 11,06
_ Primer biliyer siroz 0,04 £ 17,96
3 NASH 0+0
2 Budd chiari -0,43 £ 10,43
= Akut karaciger yetmezligi 0,674
S HBV 541771
HCV 5,05+11,52
Malignensi 5,72 +10,16
Kriptojenik 5,19+ 7,86
3 Otoimmiin yetmezlik 4,47 + 8,36
& Alkolik Siroz 110423237 1.380 0.188
Primer sklerozan kolanjit -4,89 + 24,22
Wilson 1,25+ 12,09
Primer biliyer siroz 342+1592
NASH 0+0
Budd chiari 1+9,67
Akut karaciger yetmezligi 3,46 £22,04
HBV 16,11 22,29
HCV 12,62 + 37,67
Malignensi 15,51 £29,38
< Kriptojenik 14,4 +21,7
N Otoimmiin yetmezlik 12,06 £22.28
Z Alkolik Siroz -31,7 93,03 1526 0.128
a Primer sklerozan kolanjit -2,03 £+ 64,69
Wilson -1,51+32,17
Primer biliyer siroz 10,89 £ 41,11
NASH 0+0
Budd chiari 4,02 £25,65
1. Derece akraba 5,92 +7,77
2 c 2. Derece akraba 5,97 £ 9,09
= 2 3. Derece akraba 3,46+ 7,74
5 8 4. Derece akraba 326+7,1 0,963 0,453
g o3 Es 3,76 9.8
a o Arkadas 111 =10,89
Akrabalik dis1 2,81+7,53

403



1. Derece akraba 5,05 +7,34
® 2. Derece akraba 5,48 £ 8,75
‘g 3. Derece akraba 3,09 + 8,31
(7 4. Derece akraba 1,78 £ 5,85 1,470 0,192
< Es 2,64+ 11,14
Arkadas 1,18 £4,02
Akrabalik dis1 1,77 £ 7,06
1. Derece akraba 5,82+7,71
2. Derece akraba 6,12+9,7
2 3. Derece akraba 4,75 +9,45
5 4. Derece akraba 3,78 £ 7,85 0,754 0,607
@ Es 3,75+ 10,92
Arkadas -0,19+ 10,19
Akrabalik dis1 3,47+ 8,19
1. Derece akraba 16,96 + 22,65
» 2. Derece akraba 17,94 + 27,18
N 3. Derece akraba 12,04 + 24,76
2 4. Derece akraba 10,13 £ 19,51 1,121 0,353
< Es 10,43 = 31,57
Arkadas 5,82 +21,38
AKkrabalik dis1 8,64 £22.2
Hicbir sey 5,6 £7,.28
c Bir ugras bulma 477 £8,8
% ibadet 4,09 + 6,72
et Sosyal medya -10,56 27,56 1,985 0,071
§' Konusmak 6,8+11,2
Fiziksel aktivite 5,8+11,2
Yalmz kalmak 5,54+ 13,13
Hicbir sey 435+6,27
@ Bir ugras bulma 4,15 + 8,85
L ibadet 3,43+ 6,78
2 Sosyal medya 25,07 3827 2,266 0,051
= <r‘:: Konusmak 7,11+12,6
E Fiziksel aktivite 4,59+9,61
B4 Yalmz kalmak 5,79 + 14,54
2’" Higcbir sey 52+7,12
] Bir ugras bulma 5,37+9,27
@ ibadet 4,8 +7,63
= Sosyal medya -4,71 £20,71 2,346 0,034*
@ Konusmak 99 + 12,39
Fiziksel aktivite 5,75+ 10,45
Yalmz kalmak 4,68 +£14,32
Hicbir sey 15,42 +204
» Bir ugras bulma 14,64 + 26,57
N Ibadet 12,55 +20,91
7 Sosyal medya -40,53 + 86,53 2,422 0,059
g Konusmak 25,86 = 34,14

Fiziksel aktivite

16,71 + 30,69

Yalmz kalmak

17 £41

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, Test Degeri; ANOVA Testi F degeri, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir.
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Tablo 7. DASS-21 ve Alt Boyut Puanlari ile Yas, Hastalik Siiresi, Nakilden Sonra Gegen Zaman Arasindaki

[liskinin Korelasyon Analizi Sonuglari

<. . Hastahk Nakilden Sonra
Degisken LG Yas Siiresi Gecen Zaman
Depresyon r -0,012 0,089 -0,020
p 0,882 0,266 0,807
Anksiyete r -0,043 0,108 -0,144
p 0,591 0,179 0,072
Stres r -0,054 0,150 -0,133
p 0,497 0,059 0,096
r -0,040 0,125 -0,110
DASS-21 p 0,617 0,118 0,170

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir.

Bu arastirmada ev hanimlarinin ¢alisma grubunun
%30’unu olusturdugu gorilmektedir (Tablo 1). Bu
sonucun gelisen ve degisen rollere ragmen geleneklerden
gelen ve toplumumuzda kadina verilen rollerle iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim toplumda kadinin
rolii evin temel sorumluluklarimi siirdiirmenin yaninda
cocuk bakimini da yiiklenmektir. Kadin hastalarin
karaciger nakli sonrasi iyilesme siireci ve yeni yagama
uyum i¢in ¢abalarken/ hasta grubunun %81°i ¢ekirdek
aile ile yasamaktadir (Tablo 1). Ev ve g¢ocuklarin
sorumlulugunu tasimak zorunda kalmasi bas etmeyi
etkilemis ve depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin
yiiksek ¢ikmasina yol agmis olabilir.

Bu arastirmaya katilan hastalarin DASS-21 6lgegi alt
boyutlar1 olan depresyon, anksiyete puanlari i¢in egitim
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo5). DASS-21 6l¢egi toplam puant
ve stres alt boyutu puani i¢in egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur
(Tablo 5). Yapilan analizde ilk-orta Ogretim
mezunlarinin {iniversite ve lizeri mezun olanlara gore
istatistiksel olarak Onemli diizeyde daha yiiksek stres
yasadiklart bulundu. Yildiz’in yaptig1 ¢alismada egitim
seviyesi ile anksiyete arasinda iligki saptanmamistir[19].
Pelgur’un ¢alismasinda ise egitim diizeyi kaygi diizeyini
etkilemezken, ortaokul mezunu olan hastalarin diger
egitim diizeyindeki hastalara gore daha fazla depresyon
yasadig1 belirlenmistir [21]. Ulkemizde belli bir siire
sigortasi yatan is¢ilere ve devlet memurlarina talepleri
halinde malulen emeklilik hakki taminmaktadir [22].
Issizlik oranimin egitim seviyesi diisiik bireylerde daha
yiiksek oldugu goz oOniinde bulunduruldugunda egitim
seviyesi diisiik nakil hastalarinin stres puaninin bu
durumla iligkili olabilecegi diisiiniilebilir [23].

Bu calismada DASS-21 6lcegi puani ve alt boyutlari olan
depresyon, stres ve anksiyete puanlari ile ekonomik
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (Tablo 5). Yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda ise orta ve diigiikk geliri olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu
caligma verilerinin aksini bildiren ¢alismalar mevcuttur
[2,19,20]. Arastirmaya katilan hastalarin diigiik ve orta
gelirli bireylerden olusmas1 ve ev hanimi ve ¢aligmayan
bireylerin biiylik cogunlugu olusturmasi ekonomik

kaygilari dolayisi ile hastalarin DASS-21 puanlarin
etkilemis olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin DASS-21 o6lcegi alt
boyutu olan depresyon puanlari i¢in meslek gruplar
arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  farklilik
saptanmamustir ( Tablo 5). Ancak DASS-21 6lgegi puant
ve alt boyutlar1 olan anksiyete ve stres puanlari igin
meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (Tablo 5). Yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda ise anksiyete puant ig¢in ev hanimlart ile
calismayanlar arasinda, DASS-21 toplam puani ve stres
puani i¢in ev hanimi ile memur olanlar ve ¢aligmayanlar
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik
bulunmustur. Pelgur ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6zel
sektorde calisan hastalarin anksiyete ve depresyon
puanlart kamuda calisan, issiz, emekli ve Ogrenci
olanlardan daha yiiksek olarak bulunmustur [21].
Karaciger nakli sonrast hasta; enfeksiyondan arindirilmig
temiz bir ortamda yasamasi, bir siire agir i$ yapmamasi,
iyi beslenmesi, diizenli egzersiz yapmasi konusunda
egitim verilerek taburcu edilir. Disiik ve orta gelirli
bireylerin bu kosullar1 saglayamamadan kaynakli olarak
anksiyete ve depresyon puanlari yiiksek ¢ikmis olabilir.
Ek olarak 6rnekleme alinan hastalar tek merkezde nakil
olmakla beraber Tirkiye’nin her bolgesinden
gelebilmektedirler. Nakil sonrasi erken donemde sik sik
doktor kontroliine gitmek durumunda kalmak hasta ve
ailelerine ekonomik bir yiik getirmis olabilir.
Arastirmaya katilan hastalarin DASS-21 dlgegi toplam
puant ve alt boyutlar1 olan depresyon ve anksiyete
puanlari i¢in giinliik yasamda depresyon, anksiyete, stres
ile basa ¢ikma yontemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 6). Ancak
DASS-21 6lgegi alt boyutu olan stres puanlari i¢in basa
c¢tkma yoOntemi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik  bulunmustur (Tablo 6). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda ise higbir sey yapmayanlar ile
sosyal medya kullananlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Jin ve arkadaslar
caligmalarinda karaciger alicilarinda travma sonrasi stres
bozuklugu oldugunu ve bunun hastalarin  yasam
kalitesini onemli Olgiide etkiledigini bildirmistir [24].
Yine Teixeira ve arkadagslar1 nakil sonrasi postoperatif
stresin olumsuz etki yaparak agrimin artmasina ve
postoperatif iyilesmeye engel olabilecegini
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bildirmektedirler [25]. Davydow ve arkadaslari organ
transplantasyonu alicilarinda travma sonrasi stres
bozukluguna neden olan patofizyolojik mekanizmanin,
transplantasyonla  iligkili ~ sistemik  inflamasyon
olabilecegini bildirmektedir [26]. Cai ve arkadaslar1 da
COVID-19 pandemisi sirasinda organ nakli alicilar ile
yaptiklar1 caligmalarinda psikolojik sikintinin yaygin
oldugu ve depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve travma
sonrast stres bozuklugu olanlarin yasam kalitesinin daha
kotii oldugunu bulmuglardir [27].

4.Sonug

Karaciger nakli olan bireylerde beklenen yagam omrii
artmig olmakla birlikte hastalar enfeksiyon, organ reddi,
maligniteler, is ve sosyal hayattan uzaklasma tehlikesi
gibi nedenlerle bazi korku, zorluk ve belirsizlikler
yasamaktadirlar. Bu belirsizlikler hastalarda stres,
psikolojik baski, aile ve cinsel rollerde degisiklik,
ozerklik ve mahremiyet kaybi1 gibi psikososyal sorunlarin
gelismesine yol acabilmektedir [1-4]. Bu arastirmada
hastalarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
diistik oldugu belirlendi. Kadin hastalarin erkek hastalara
gore depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. {lk-orta dgretim mezunlariin
liniversite ve lizeri mezun olanlara gére toplam DASS-21
ve stres puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Diisiik
geliri olanlarin orta gelir seviyesine gore toplam DASS-
21 ve depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Ev hanimlarinin ¢alismayanlara
gore daha fazla anksiyete yasadigi, yine ev hanimlarinin
toplam DASS-21 puani ve stres puaninin memurlara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi. Depresyon, anksiyete ve
stresle bas etmede hicbir sey yapmayanlarin sosyal
medya kullananlara gore stres puanmin fazla oldugu
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda; karaciger nakli
sonrasinda depresyon, anksiyete stres agisindan riskli

gruplarin  belirlenmesi,  gerekli  planlama  ve
uygulamalarin hayata gegcirilmesi, etkili bas etme
stratejilerinin ~ Ogretilmesi, psikolojik ~danigmanlik

verilmesi Onerilebilir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirmada Orneklemin sadece bir Karaciger Nakil
Enstitiisii’'nde karaciger nakli olan hastalardan olusmasi
ve iletisim kurma engeli nedeniyle 6rneklem grubunun
tamamina ulagilamamis olmasi arastirmanin simirliligini
olusturmaktadir. Pandemi siireci nedeni ile hastalari
enfeksiyondan korumak amaciyla etkilesimin yiiz yiize
degil telefon ile gergeklestirilmis olmast bir diger
siirliliktir. Kesitsel ¢aligma tasarimi bizi nedensel bir
sonuca varmakla sinirladt ve olast karistiricilarin etkisi
goz ardi edilemez. Arastirma sonuglari tim karaciger
nakli hastalarina genellenemez.
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